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RESUMO

O presente estudo busca verificar a influéncia de um programa de treinamento parental
no desenvolvimento da comunicacao social de criancas diagnosticadas com Perturbacao
do Espectro do Autismo (PEA) em idade pré-escolar. Procura-se compreender se um
programa que vise o treinamento parental, propicia o desenvolvimento da comunicacao
social dessas criangas nos parametros de Atencdo Compartilhada e Contato Visual; nas
Habilidades Comunicionais; no Espaco Comunicativo ¢ Meios Comunicativos em
criangas com PEA. Buscaremos compreender se as criangas com diagndsticos de autismo
quando estimuladas por seus pais conseguem ampliar as habilidades comunicacionais
apos o periodo de treinamento parental. A pesquisa foi aplicada em 5 criangas do
municipio de Rio de Janeiro, com idades entre 3 e 5 anos. Quanto a metodologia, optou-
se por uma investigag¢ao que se apresenta com o foco de pesquisa qualitativa, a partir dos
fundamentos teodricos do Modelo Denver de Intervengdo Precoce e do programa de
intervengdo precoce balizado na conexdo afetiva e no desenvolvimento de
comportamentos tipicos relativos a intera¢do social em criangas com PEA. Ambos os
programas visavam estimular a reciprocidade socioemocional e ampliar as iniciativas
comunicacionais do individuo, além de apoiar e estimular o desenvolvimento geral. Os
pais participantes do estudo receberam instrugdo tedrico-pratica durante seis sessdes onde
eram propostas dindmicas ludico-interativas com seus filhos. Todas as criangas foram
avaliadas inicialmente e ao final do treinamento parental, totalizando oito sessdes. As
familias receberam orientacdes acerca do desenvolvimento infantil, sobre a importancia
de estabelecer relacdes de afeto e de seguir a lideranca da crianga durante a brincadeira,
variando o uso de estratégias, a partir da motivacao da crianga. Observou-se inicialmente
nas criancas do estudo, uso predominante de fungdes menos interativas e dificuldades no
nivel de engajamento social, diminui¢do das iniciativas comunicacionais e déficits no
estabelecimento de interagdes reciprocas e intencionais. Conclui-se que todas as criangas
submetidas ao estudo ampliaram suas habilidades comunicacionais ¢ o uso de fungdes
mais interativas, ou seja, com intencdo de comunicacdo interpessoal. Constatou-se
incremento no nivel de engajamento social e maior conexdo afetiva com a avaliadora na
sessdo de reavaliacdo, onde foram percebidas interagdes qualitativamente mais
reciprocas. As criancas aumentaram as iniciativas de comunicagdo exibindo o incremento
de 3 atos comunicativos na média geral. Quatro das cinco criangas apresentaram redugdo
no uso de fun¢des menos interativas. Considera-se que a implementacao da intervencao
pelos pais deve ser agregada aos programas regulares de intervencdo de saude aos
individuos com PEA, buscando minimizar os déficits que a perturbagdo ocasiona no
desenvolvimento da comunicagdo social e no comportamento adaptativo. Esta
modalidade de intervengdo implementada pelos pais, a partir do treinamento parental,
oportuniza a promog¢do do desenvolvimento geral da crianca com PEA e qualifica as
familias de baixa renda, que ndo conseguem acessar tratamentos para seus filhos, seja
pela escassez de vagas em servigos publicos ou pelo alto custo dos servigos profissionais
especializados.

Palavras-Chave: Programa de Treinamento Parental. Comunica¢do Social. Perturbacdo

do Espetro do Autismo.



ABSTRACT

The present study seeks to verify the influence of a parental training program on the social
communication development of children diagnosed with Autism Spectrum Disorder
(ASD) at preschool age. It seeks to understand whether a program aimed at parental
training promotes the development of these children's social communication in the
parameters of Shared Attention and Visual Contact; in Communication Skills; in the
Communicative Space and Communicative Means in children with ASD. We will seek
to understand whether children with autism diagnoses, when stimulated by their parents,
are able to expand their communication skills after the period of parental training. The
research was applied to 5 children from the city of Rio de Janeiro, aged between 3 and 5
years. As for the methodology, we opted for an investigation that is presented with the
focus of qualitative research, from the theoretical foundations of the Denver Early
Intervention Model and the early intervention program based on affective connection and
the development of typical behaviors related to interaction in children with ASD. Both
programs aimed to stimulate socio-emotional reciprocity and expand the individual's
communication initiatives, in addition to supporting and stimulating general
development. The parents participating in the study received theoretical-practical
instruction during six sessions where playful-interactive dynamics were proposed with
their children. All children were evaluated initially and at the end of parental training,
totaling eight sessions. Families received guidance on child development, on the
importance of establishing relationships of affection and following the child's lead during
play, varying the use of strategies, based on the child's motivation. It was initially
observed in the children of the study, predominant use of less interactive functions and
difficulties in the level of social engagement, reduction of communication initiatives and
deficits in the establishment of reciprocal and intentional interactions. It is concluded that
all the children submitted to the study expanded their communication skills and the use
of more interactive functions, that is, with the intention of interpersonal communication.
There was an increase in the level of social engagement and greater affective connection
with the evaluator in the reassessment session, where qualitatively more reciprocal
interactions were perceived. Children increased communication initiatives, showing an
increase of 3 communicative acts in the general average. Four of the five children showed
a reduction in the use of less interactive functions. It is considered that the implementation
of the intervention by the parents should be added to the regular health intervention
programs for individuals with ASD, seeking to minimize the deficits that the disturbance
causes in the development of social communication and adaptive behavior. This modality
of intervention implemented by parents, based on parental training, provides an
opportunity to promote the general development of children with ASD and qualifies low-
income families, who cannot access treatments for their children, either because of the
scarcity of places in public services or due to the high cost of specialized professional
services.

Keywords: Parental Training Program. Social Communication. Autism Spectrum
Disorder.
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Influéncia de um Programa de Treinamento Parental na Comunicacdo Social de Criancas em Idade Pré
Escolar com Perturbagéo do Espectro do Autismo

I- INTRODUCAO

1.1. Definicao do tema

A Perturbagdao do Espectro do Autismo (PEA) ¢ definida como uma perturbacdo do
neurodesenvolvimento que traz aos sujeitos dificuldades na interacdo, na comunicagao e
no comportamento social. Para além do distirbio do desenvolvimento, hd também
problemas emocionais, cognitivos, motores e sensoriais associados (Miele & Amato,

2016).

Ao considerar a grande variabilidade e complexidade dos sintomas, que mudam com o
decorrer do desenvolvimento, os novos critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) sugerem que o diagnostico de PEA deve ser acompanhado
por especificadores relativos a cogni¢ao (com ou sem deficiéncia intelectual), ao uso
funcional da linguagem (com ou sem oralidade, fala telegrafica, fala inteligivel, entre
outros descritores), a presenca ou nao de alguma condi¢do médica, genética, ambietal ou
outro transtorno do neurodesenvolvimento e, finalmente, ao grau de gravidade das
manifestagdes (APA, 2013). Este ultimo especificador esta associado ao nivel de suporte
necessario, relacionado a comunicagdao social e aos comportamentos restritos e
repetitivos, para que os individuos com PEA possam se adaptar aos multiplos contextos
ambientais. Quanto maior a gravidade, maior o nivel de desadaptagdo social do sujeito e

a necessidade, portanto, de receber suporte.

O DSM-5 considera nivel leve (nivel 1): sujeitos que necessitam de algum tipo de auxilio,
por apresentarem prejuizos comunicacionais, manifestados por pouca iniciativa ou fraco
interesse em estabelecer interagdes sociais. H4 comportamentos repetitivos e interesses
fixos que podem gerar prejuizos no funcionamento e nas atividades em algum contexto,
contudo, quando os sujeitos sdo redirecionados, exibem resisténcia a mudanga, mas
conseguem retomar a atividade. Nivel moderado (nivel 2): sujeitos que possuem déficits
marcados no uso da linguagem verbal e ndo verbal, mas que com apoio substancial
conseguem estabelecer interagdes sociais. Os comportamentos repetitivos € interesses
fixos aparecem frequentemente e intereferem no funcionamento das atividades do
cotidiano. Quando tais comportamentos sdo redirecionados, hd evidente anglstia no

-1-
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individuo e somente algumas vezes este consegue ser redirecionado a atividade. Nivel
grave (nivel 3): os sujeitos considerados graves possuem prejuizos sistematicos na
comunicagdo e na interagcdo social, mesmo recebendo suporte substancial. Observa-se
grande estresse e angustia quando seus rituais sdo interrompidos e dificilmente

conseguem ser redirecionados as atividades propostas.

Com prevaléncia de 1% da populacdo nos Estados Unidos e em outros paises, segundo o
DSM-5 (APA, 2013), o aumento substancial no nimero de casos ainda nao foi totalmente
esclarecido. A discuss@o fica em torno das questdes que justificariam a elevagao dessa
incidéncia. A ampliagdo dos critérios de inclusdo do DSM-5 teria favorecido o
diagnostico de casos leves antes nao diagnosticados? O aumento da conscientizacao sobre
a PEA ampliou a identificacdo dos individuos acometidos? A grande variedade de
instrumentos de avaliagdo e rastreio, com bases metodoldgicas diferentes, levou a
ampliacdo diagnostica de falsos positivos? O aumento da prevaléncia € realmente um

maior surgimento de casos de autismo?

Estudos revelam que criangas com Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) que
receberam intervegao precoce intensiva, apresentaram melhor desenvolvimento geral, do
que as criangas que iniciaram as intervengdes mais tardiamente (Dawson et al., 2010). O
grande desafio para pais e profissionais da area da saude e educagdo ¢ a informacao sobre
os sinais caracteristicos da perturbacao, para que, através de um diagnoéstico efetivo, possa
ser oferecida a intervengdao precoce que, reconhecidamente, aumenta as chances de

minimizar as alteracdes ao longo da vida.

Os modelos de intervengdo precoce que sdo considerados mais eficazes, possuem um
desenho mais estruturado do plano de ensino e maior intensidade no nimero de horas de
estimulagao (Rogers et al., 2012). Estabelecem metas a curto prazo e constroem objetivos
claros para que todos os envolvidos possam ser capazes de replicar as estratégias de
intervengdo em multiplos ambientes. Visam, através de uma pratica intensiva, promover
o desenvolvimento das habilidades sociocognitivas globais e ampliar as possibilidades de

maior autonomia na vida adulta.
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Ao refletirmos sobre a importancia das familias serem mais atuantes nos planos de
intervengao de seus filhos, a fim de garantir maior nimero de horas de estimulagao e,
ap6s analisarmos a bibliografia especializada sobre a implementacdo de planos
considerados mais eficazes, compreendemos a necessidade de implementar os programas
de treinamento parental que auxiliam na execucdo de metas basicas e de cuidados

essenciais.

O objetivo geral desta pesquisa ¢ verificar a influéncia de um programa de treinamento
parental no desenvolvimento da comunicagao social de criangas diagnosticadas com PEA

em idade pré-escolar.

O estudo visa verificar se o treinamento parental propicia o desenvolvimento da
comunicag¢do social em criangas com PEA. Buscaremos compreender se as criangas com
diagnosticos de autismo quando estimuladas por seus pais conseguem ampliar as

habilidades comunicacionais, apos o periodo de treinamento parental.

Este trabalho esta dividido em IV Capitulos. No capitulo I, sera apresentada a defini¢do
do tema e as questoes levantadas que tragaram os objetivos da pesquisa. O capitulo II foi
subdividido nas caracteristicas nucleares da PEA: definicao e historicidade, a importancia
da Intervencdo Precoce, descricio das Habilidades Sociocomunicacionais e
desenvolvimento da Comunicacdo Social. Ainda neste capitulo, serdo feitas reflexdes
acerca do Treinamento Parental e a importancia dos pais na estimulacao das Habilidades
Sociocomunicativas. O capitulo III se referira ao estudo empirico, onde sera
contextualizada a problematica do estudo, o local de realizagdo da pesquisa, a
caracterizacdo da amostra e a descri¢ao das sessoes realizadas. No capitulo IV, sera feita
a discucao dos resultados obtidos, a luz da problematica que motivou a pesquisa,

correlacionando os dados observados com a base bibliografica.
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II - ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. A PERTURBACAO DO ESPECTRO DO AUTISMO

2.1.1. Diagnostico e Tratamento

O diagnoéstico da Perturbacdo do Espectro Autista ¢ feito clinicamente, a partir do
levantamento do historico desenvolvimental da crianca acrescido de observagao
comportamental, onde devem ser constatados prejuizos que afetam a interagao social e a
comunicagdo, assim como a presenga de comportamentos atipicos, repetitivos e
estereotipados, observados em multiplos contextos ambientais. Os déficits na interagao
social costumam ser relatados pelos pais, por uma diminui¢do do comportamento de
busca por individuos da mesma idade e tendéncia para realizar brincadeiras de forma
isolada. Sdo, ainda, mencionados comumente um perfil sensorial incomum que gera hiper
ou hipo reatividade a sons, texturas, estimulos visuais, sabores, movimentos, entre outros

(Duarte et al., 2016).

A investigagdo médica necessita ser complementada por equipe multiprofissional
composta por outros profissionais da area da satide, como fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais e psicologos, assim como por profissionais da area da educagdo —
pedagogos. Torna-se, fundamental, investigar de forma mais aprofundada o perfil
cognitivo, de linguagem, o perfil sensorial e de aprendizagem, a fim de que se possa
dimensionar areas de forca e déficits para criar subsidios para um plano de intervengao

individual mais apropriado.

O diagndstico ¢ clinico, realizado através da observacdo comportamental da crianga e entrevista
com os pais. Muitas vezes ¢ requerida a ajuda de outros profissionais, como fonoaudi6logos,
psicélogos e pedagogos. Durante a avaliagdo comportamental, o0 médico faz um rastreamento do
desenvolvimento da crianga, buscando identificar se ela esta aprendendo as habilidades basicas
referentes a fala, a linguagem corporal e ao comportamento social. Um atraso em qualquer dessas

areas pode ser sinal de um problema de desenvolvimento (Vieira & Baldin, 2017, pp.4-5).

A comunidade cientifica demorou a chegar a um consenso que permitisse a
homogeneizagdo dos critérios diagnosticos do PEA. Pesquisas internacionais

-4.



Influéncia de um Programa de Treinamento Parental na Comunicacdo Social de Criancas em Idade Pré
Escolar com Perturbagdo do Espectro do Autismo

multicéntricas e a elei¢do de protocolos de rastreio com padrao elevado de sensibilidade,

passaram a ser mais estudados e utilizados por profissionais de todo o mundo. Ocorreram

muitas mudangas na nosografia do quadro clinico e nas bases conceituais para o

diagnostico. Embora o termo autismo tenha sido cunhado no inicio do século XIX pelo

psiquiatra suico Engen Bleuler, em 1911, somente apods o estudo de Kaner, em 1943, e de

Hans Asperger, em 1944, que o autismo comegou a ser mais conhecido e estudado,

embora associado até quase o final da década de 70, a sintomas ou a reagdes de quadros

de esquizofrenia.

A primeira publicacdo do Manual Diagndstico Estatistico das Doengas Mentais — DSM,

em 1952, corroborou com as concepgoes de Kanner e Aspeger. Somente 28 anos apos

essa publicacdo que o PEA foi categorizado como entidade nosologica pelo DSM,

segundo evolugdo descrita na Tabela 1.

Tabela 1. Evolucao do diagndstico da Perturbagao do Espectro do Autismo no DSM

Manual
Diagndstico
e Nimero
Estatistico do Plll)l?ltii:ggo Nosografia
de Doencas Manual
Mentais -
DSM
Nesta edi¢do, o autismo aparece dentro
I 1952 de um subgrupo da esquizofrenia -
“Reagao Esquizofrénica Infantil”.
Na segunda edicdo, o autismo
continuou sendo considerado uma
I 1968 . N . .
manifestacdo da esquizofrenia -
“Esquizofrenia, tipo infantil”.
A terceira edicdo do manual foi
influenciada pelos critérios
diagnosticos de Rutter sobre o autismo
I 1980 em 1978 e pelo avanco das pesquisas

relacionadas ao tema. Além de ser
reconhecido como uma perturbacdo do
desenvolvimento, o autismo foi
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colocado na classe das “Perturbagdes
Pervasivas do Desenvolvimento”.

“DSM-II-R

Manteve as caracteristicas da edi¢do

II-R 1987
publicada em 1980.

A quarta edi¢do do manual, a partir de
um estudo internacional multicéntrico,
realizado por mais de cem avaliadores
clinicos, trouxe novos critérios
potenciais para o diagnostico de
v 1994 autismo, assim como ampliacdo da

inclusdo de quadros mais leves e
funcionais, como a Sindrome de
Asperger na classe das Perturbagdes
Pervasivas do  Desenvolvimento
(PPD).

Esta revisdo trouxe textos atualizados
sobre o autismo, contudo, foram
IV-TR 2000 ; o, L
mantidos os critérios diagndsticos do

DSM-IV.

A quinta edi¢do do DSM eliminou os
subtipos da Perturbagdo do Espectro
do Autismo e redimencionou os
diversos quadros em um amplo
espectro que engloba desde os casos
mais graves, aos casos mais leves e
\Y 2013 mais funcionais. Reformulou os
critérios  diagnosticos em  dois
dominios de manifestacio que
incluem: a) alteracdes na
comunicagdo ¢ interagdo social. b)
comportamentos repetitivos e
estereotipados.

Fonte: Coutinho et al., 2013; Silva e Elias, 2020.

A historicidade da perturbacdao do espectro do autismo passou por mudangas profundas
tanto no ambito conceitual, quanto ao que tange aos fatores causais e aos critérios

diagnosticos.
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Indubitavelmente, a psicanalise foi um dos modelos tedricos e técnicos que mais
influenciaram a classificagdo diagnodstica até a metade da década de 70, contudo, com a
constatagcdo de sua origem neurobioldgica, a perturbacao do espectro do autismo mudou
do eixo paradigmatico e saiu do grupo dos transtornos mentais e passou para o grupo dos
transtornos do desenvolvimento (Rutter, 1978; Bailey et al., 1995; Oliveira & Souza,

2021).

Os grandes avangos no campo da genética também trouxeram contribui¢des importantes
para a compreensao do autismo. Estudo que utilizou como base a populag¢do de cinco
paises, num total de 2 milhdes de individuos, evidenciou alta incidéncia da herdabilidade
genética nos individuos com PEA, cerca de 81% dos casos investigados (Bai et al., 2019).
Outra pesquisa realizada com individuos com PEA que n3o estavam associados a
nenhuma sindrome genética revelaram a complexidade de uma heranga multifatorial
(Hoang et al., 2017), extremamente peculiar, no qual as caracteristicas genéticas e 0s

riscos ambientais interagiam gerando um perfil de combinagao aditiva.

Figura 1. Representacdo da interagdo complexa entre caracteristicas genéticas € 0s riscos

ambientais

variante 0000000000 e e sEmmsssmEmr s mmsm s -
comum

variante

rara PAI MAE
sem TEA sem TEA

ambientais

. fatores

CRIANCA 1 CRIANCA 2 CRIANGA 3 CRIANCA 4
TEA sem TEA sem TEA TEA

Fonte: https://tismoo.us/tag/graciela-pignatari/.

Embora sejam atribuidos como fatores causais algumas varidveis relacionadas ao
ambiente, como por exemplo: infec¢des, uso de medicamentos e injarias durante a
gestacdo, algumas respostas relacionadas a interagdo ou correlacdo entre a base genética
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e a base ambiental ndo foram plenamente respondidas. Em contra partida, a evolugao de
novos testes moleculares, ampliaram a identifica¢do dos fatores causais de cerca de 25%
dos casos. Esses dados seriam extremamente positivos se nao fosse observado na pratica,
um baixo numero de familias que podem ter acesso aos exames e ao aconselhamento

genético (Griesi & Sertié, 2017; Selkirk et al., 2009).

Todas as dificuldades e desafios enfrentados pelas familias até que seus filhos recebam o

diagnéstico de PEA, muitas vezes, retardam o acesso ao tratamento adequado.

Segundo Onzi e Gomes (2015), sdo os pais que detectam os primeiros sinais da
perturbagdo, porém, o tempo percorrido entre a detec¢do dos sintomas iniciais € 0
fechamento do diagnostico clinico, leva-os a sentirem grande angustia e incertezas.
Torna-se entdo fundamental que os profissionais que realizam esses diagnosticos possam
direcionar as agdes primordiais, frente aos cuidados e intervencdes basicas que a crianga
ird requerer. Esta organizagao e acolhimento as familias traz seguranca a nova fase de

adaptacdo apds o recebimento do diagnostico.

De acordo com Backes, Zanon e Bosa (2017), no Brasil, embora sejam perceptiveis aos
pais alguns marcadores de risco na primeira infancia, muitas criangas s6 recebem o
diagnostico com idade escolar. No estudo realizado acima, a idade média da realizagdo
do diagnostico foi aos cinco anos e o tempo médio entre a detecgdo dos primeiros sinais

de alerta e o fechamento oficial do diagnostico foi de trés anos.

Embora o quadro clinico do individuo com PEA seja amplamente explicitado pelo DSM-
5, na prética, estabelecer o diagnostico ndo € tdo simples quanto parece, uma vez que, a
heterogeneidade dos sintomas torna o espectro extremamente amplo, dificultando, por
exemplo, a identificacdo de casos mais leve. Embora os sintomas devam estar presentes
desde a infancia, podem ndo se manifestar completamente até que as demandas do

ambiente excedam o limite de suas capacidades (APA, 2013).

A identificag@o precoce e 0 acesso oportuno aos tratamentos necessarios ¢ o que melhor

promove a direcdo do desenvolvimento neuroldgico e, por conseguinte, favorece as
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melhores condi¢gdes para o individuo aprender as habilidades minimas necessarias para

se adaptar as demandas sociais e do ambiente.

Em caso de suspeita de algo estranho ou diferente, o primeiro passo, ¢ falar com o Pediatra ou
Médico de Familia que habitualmente segue a crianga. E, posteriormente, caso a suspeita se
mantenha, a crianga deve entdo ser avaliada de forma especifica por um pediatra especialista na

area do Desenvolvimento Infantil (Costa, 2014, p.46).

Os objetivos nucleares da intervengdao com criangas com PEA devem estar centrados na
ampliagdo das habilidades sociais e comunicacionais. Estratégias para a estimulacdo da
reciprocidade socioemocional devem ser planejadas e implementadas no ambiente
doméstico, clinico e comunitario, para que se possa ampliar o interesse da crianca em se
comunicar e interagir. Devem ser oportunizadas multiplas experiéncias afetivas durante
a brincadeira, capazes de motivar a crianga a aprender sobre si propria, sobre os parceiros
sociais e sobre o ambiente. Os comportamentos de cuidado pessoal podem ser ensinados
o quanto antes, a fim de desenvolver a autonomia e favorecer o desenvolvimento
cognitivo diante da resolug¢do de problemas. A familia devera receber orientacdes e apoio
para lidar com as manifestagcdes comportamentais do autismo e aprender estratégias que
visem mitigar possiveis comportamentos desadaptativos (Mota, Vieira & Nuernberg,

2020; Bosa, 2006).

Corroborando com o que foi discorrido anteriormente, Sillos et al. (2020), aponta que
para além dos objetivos centrais para o tratamento do autismo, o profissional deve ter
conhecimento aprofundado sobre o tema, experiéncia clinica e, sobretudo, habilidade
para acolher e lidar com a familia. Neste sentido, as condi¢gdes do tratamento precisam
ser estabelecidas de forma humanizada. E fundamental dimensionar o estado emocional
do individuo com PEA e de seus familiares, direcionando a interven¢do clinica para a
ampliacdo do desenvolvimento de comportamentos adaptativos € a compreensao das
limitagdes funcionais. Deve-se buscar potencializar o desempenho funcional do sujeito e
para isso, o acompanhamento feito por uma equipe multidisciplinar, com profissionais
envolvidos com os dominios comportamentais, emocionais, cognitivos e de linguagem,
em suas dimensdes verbal, ndo verbal e escrita, irdo garantir melhor inser¢do do sujeito
com PEA na sociedade (Diretrizes de Atencao a Reabilitacao da Pessoa com Perturbagao

do Espectro do Autismo/Ministério da Saude, 2013).
-9.
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Em contra partida, de acordo com Montenegro e Casella (2018), o tratamento apropriado
que garante maior eficacia para os individuos com PEA, muitas vezes, ndo se torna a
opcao escolhida para mais de 80% das familias. Mesmo aquelas que possuem condi¢des
para acessar os profissionais e os tratamentos indicados, buscam por praticas alternativas,
que ndo evidenciam comprovacao cientifica, podem gerar riscos a saude e levam a gastos

desnecessarios.

2.1.2. Intervenc¢do Precoce

A 1identificacdo precoce da PEA ainda continua sendo o foco de diversos estudos (Rogers
& Vismara, 2014; Murari & Micheletto, 2018; Wetherby, 2021), uma vez que, quanto
mais cedo o sujeito é diagnosticado, maiores sdo as chances de receber intervengdo
precoce (Koegel et al., 2014), ampliar a possibilidade de desenvolver comportamentos

funcionais, assim como maior possibilidade de desenvolver o coeficiente de inteligéncia

verbal (Reichow et al., 2012).

Para ser considerada precoce, a intervencao deverd ser realizada na primeira infancia,
podendo ocorrer logo apds ao nascimento ou apos a familia receber o diagnostico (Duarte
et al., 2016). Devera contemplar em seus objetivos, a promog¢ao de nova diregdo no
desenvolvimento geral e garantir ao infante a possibilidade de receber a estimulagdo
necessaria para atenuar algum distarbio ou atraso de origem neuroldgica, motora,
cognitiva, linguistica e/ou socioemocional. Para tanto, devem ser rastreadas quais as
vulnerabilidades pontenciais que podem distanciar a crianga de seu curso natural do
desenvolvimento global. Torna-se fundamental criar oportunidades para a crianca
minimizar suas deficiéncias e potencializar suas areas de forca, tornando a relagdo entre
déficits e pontenciais mais balanceada, favorecendo a conquista de recursos adaptativos
e o desenvolvimento de um comportamento mais resiliente diante das demandas dos

ambientes em que ela transitara.

O balisador das primeiras a¢cdes rumo a intervengao precoce ¢ o diagndstico precoce, ja
comumente ressaltado em pesquisas e pela literatura cientifica, contudo, ainda ndo hd um
consenso sobre o periodo necessario em que as intervengdes devem durar para que o
individuo com PEA tenha melhor prognostico.
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A realidade brasileira se distancia muito da realidade internacional, no que diz respeito
ao diagnostico e a intervengao precoce, pois, embora, em 26 de abril de 2017, o Presidente
da Republica tenha promulgado a Lei n°® 13.438 que tornava obrigatéria a adogao de
protocolo que estabelecia padrdes para avaliagdo de riscos para o desenvolvimento
psiquico das criangas, pelo Sistema Unico de Satide (SUS), o diagndstico para a grande
parcela da populagdo ¢ dado tardiamente. Dessa forma, os individuos com PEA perdem
a oportunidade de serem estimulados no periodo em que seu cérebro se mostra mais

plastico e responsivo as estimulagdes.

O perfil extremamente peculiar dos individuos com PEA e de seus familiares nao
possibilita a criagdo de modelos gerais de interven¢do, que contemplem todas as
orientacdes e estratégias necessarias para todos os casos. A elaboragao de um programa
eficiente depende da realizagdo de uma andlise dindmica e detalhada sobre o ambiente, o
individuo e a familia (Badin & Ruas, 2022). Rastrear como ¢ o local onde o individuo
vive e as atividades rotineiras que realiza, seu nivel global de desenvolvimento cognitivo,
motor, linguistico, socioemocional e adaptativo, sobre os recursos emocionais dos pais
ou cuidadores, assim como qual disponibilidade de tempo que dispdem para a estimulagdo
em casa, ¢ parte das informagdes consideradas essenciais para a elaboracao das metas de

intervencao.

Indubitavelmente, a intervencdo precoce possibilita melhor prognostico aos individuos
com PEA, seja através de um modelo de intervencao desenvolvimentista ou
comportamental. Quanto mais cedo o individuo for estimulado, melhores serdo as
chances de redirecionar seu desenvolvimento social e comunicacional ¢ minimizar os
danos secundarios a cronicidade do quadro clinico (Silva, 2021; Malheiros, et al., 2017,

Mota, Vieira & Nuernberg, 2020).

2.1.3. Habilidades sociocomunicacionais das crian¢as com PEA

As habilidades sociocomunicacionais estdo extremamente comprometidas na perturbacao
do espectro do autismo e geram prejuizos sociais consideraveis que tendem a permanecer

ainda na vida adulta (Rosa, Matsukura & Squassoni, 2019; Anderson et al., 2018).
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O rebaixamento do interesse social prejudica a qualidade das interacdes estabelecidas e,
por conseguinte, gera dificuldade para o individuo adquirir um repertério comunicacional

necessario para se adaptar as demandas dos multiplos contextos sociais.

Segundo Badin e Ruas (2022), o desenvolvimento das habilidades sociocomunicacionais
emergem a partir da mobilizacdo das experi€éncias que a crianga estabelece desde o
nascimento, com o proprio corpo, com o parceiro de interacao € com o ambiente. Quanto
mais a crianga se engaja em interagdes significativas com o adulto e quanto mais ela tem
oportunidade para explorar o ambiente, mais motivacdo intrinseca ela terd para se

comunicar.

Individuos com PEA exibem grande variabilidade de manifestacdes fenotipicas
relacionadas & comunicacdo. Possuem dificuldades sistematicas para desenvolverem os
precursores essenciais para conseguirem transmitir de forma convencional, seus
pensamentos. Dependendo da gravidade do caso e do tipo de comorbidade que possua, o
individuo ndo conseguird adquirir e utilizar um sistema de simbolos abstratos, como a
fala. Nestes casos, a introdu¢do de uma modalidade de Comunicagdo Aumentativa e
Alternativa (CAA) proporcionara a crianga a possibilidade de expressar suas necessidades
bésicas e a familia as condigdes minimas para compreender as solicitagcdes da crianca,

ampliando assim a qualidade das interagdes estabelecidas.

Rowland (2004; 2013) e Rowland e Campbell (1998), propuseram sete niveis de
desenvolvimento da comunicagdao e construiu uma ferramenta de avaliacdo para
fonoaudidlogos e educadores — Matriz de Comunicacao — a fim de poder determinar com
exatiddo, a forma como individuos com deficiéncias severas e multiplas, incluindo
individuos com impedimentos sensoriais, motores € cognitivos, se comunicavam. Esta
ferramenta de avaliacdo permite aos profissionais rastrearem com precisao as destrezas
de comunicacdo expressiva do individuo e criar objetivos especificos de comunicagao

que atinjam suas necessidades prioritarias.

Abaixo, serdo descritos os niveis de desenvolvimento propostos pela autora e as faixas

etarias respectivas para cada nivel de desenvolvimento.
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Quadro 1. Niveis de Desenvolvimento da Comunicagao

Nivel I — Comportamento Pré-Intencional (Faixa etaria: de 0 a 3 meses):

O comportamento nao esta sob o controle do individuo ou crianca, mas reflete seu
estado geral (por exemplo, que esta confortavel, incomodado, com fome ou que
tem sono). As pessoas que cuidam da crianc¢a interpretam o seu estado por seus
comportamentos, tais como movimentos corporais, expressoes faciais e sons.
Nivel II — Comportamento Intencional (Faixa etdria: de 3 a 8 meses):

O comportamento se encontra sob o controle do individuo, mas ele ainda nao se
comunica de maneira intencional. As pessoas que cuidam da crianca interpretam
suas necessidades e seus desejos através dos seus comportamentos.

Nivel III — Comunicac¢io Nao Convencional (Faixa etaria: de 6 a 12 meses):

Nesse nivel, sao utilizados comportamentos pré-simbolicos nio convencionais de
maneira intencional para a comunica¢do. Os comportamentos comunicativos siao
pré-simbdlicos, porque nio envolvem nenhum tipo de simbolo.

Nivel IV — Comunicacio Convencional (Faixa etaria: de 12 a 18 meses):

Nesse nivel, sao utilizados comportamentos pré-simbolicos convencionais de
maneira intencional para a comunica¢do. Os comportamentos comunicativos siao
pré-simbdlicos, porque nao envolvem nenhum tipo de simbolo; sdo convencionais
porque siao socialmente aceitos e continuamos a usa-los para acompanhar a
linguagem a medida que amadurecemos.

Nivel V — Simbolos Concretos (Faixa etaria: de 12 a 24 meses):

Para a comunicacdo, sao utilizados simbolos concretos que fisicamente se
assemelham ao que representam. Os simbolos concretos se assemelham, se
movem, sao sentidos ou soam como aquilo que representam. Os simbolos
concretos incluem imagens, objetos (por exemplo, um cadarco de sapato para
representar “sapato”), gestos iconicos (por exemplo, dar tapinhas em uma cadeira
para dizer “senta”) e sons (por exemplo, fazer um zumbido para representar uma
abelha).

Nivel VI — Simbolos Abstratos (Faixa etaria: de 12 a 24 meses):

No nivel VI, sdo utilizados simbolos abstratos como a fala, a lingua de sinais,
palavras em Braille ou palavras escritas para a comunicacfo. Estes simbolos siao
abstratos, porque NAO sio fisicamente semelhantes ao que representam. Sio
utilizados um a um por vez.

Nivel VII — Linguagem (Faixa etaria: a partir dos 24 meses):

-13 -



Influéncia de um Programa de Treinamento Parental na Comunicacdo Social de Criancas em Idade Pré
Escolar com Perturbagéo do Espectro do Autismo

No Nivel VII, sao combinados simbolos (concretos ou abstratos) na formacao de
combinacdes de dois ou trés simbolos (“quero suco”, “eu ir fora”), segundo as
regras de organizacio gramaticais.

Fonte: https://www.communicationmatrix.org/uploads/pdfs/handbook.pdf.

A complexidade dos fendtipos comportamentais, sociocomunicacionais, cognitivos,
sensoriais, motores, linguisticos e adaptativos presentes na PEA requer da equipe
profissional a construcao de programas personalizados que busquem tornar o individuo o
mais funcional possivel em seu ambiente familiar e nos ambientes coletivos. Quanto mais
precisa for a avaliacdo das competéncias sociocomunicacionais do individuo, mais

individualizadas serdo as agdes para promoverem sua insercao social.

2.1.4. O desenvolvimento da Comunicacdo Social

Segundo Rutter (2011), a comunicacdo ¢ a base que sustenta 0s processos interativos
sociais. Quando ocorrem atrasos ou desvios que afastam o individuo da curva de
desenvolvimento etario, tanto na frequéncia, quanto na qualidade dos comportamentos
comunicacionais, ha forte indicio para a presenca de comprometimentos no

desenvolvimento social e sinais de alerta para a PEA.

A comunicagdo social requer do individuo a utilizacdo de diversos mecanismos
complexos que sdo moldados pelas relagdes interpessoais e pelo intercimbio das
informacgdes transmitidas através da linguagem verbal ou ndo verbal (Silva & Elias,

2020).

Um dos primeiros indicadores de dificuldades sociocomunicacionais na PEA ¢ a falha
para coordenar o interesse do proprio individuo ao interesse do parceiro de interacao,
mediante a um estimulo externo (evento ou objeto), através da triangulagdo do olhar
(Jones & Klin, 2013; Rutter, 2011; Zanon, Becks & Bosa, 2015; Bosa, Becks & Zanon,
2017). Tal habilidade, denominada de Atencdo Compartilhada (AC), ¢ considerada um
precursor para o desenvolvimento da linguagem e um potente preditor para

comprometimentos sociais, uma vez que esta capacidade ¢ promotora do

desenvolvimento sociocognitivo.

-14 -


https://www.communicationmatrix.org/uploads/pdfs/handbook.pdf

Influéncia de um Programa de Treinamento Parental na Comunicacdo Social de Criancas em Idade Pré
Escolar com Perturbagéo do Espectro do Autismo

Inicialmente, a aten¢do compartilhada surge como resposta ao estimulo dado pelo adulto
a crianga. Neste caso, o individuo ¢ estimulado a responder ao estimulo, seguindo o olhar,
a direcao da cabega ou o apontar do adulto (RAC — Resposta a Atencao Compartilhada).
A medida em que a crianca desenvolve habilidades sociocomunicacionais, comeca a
utilizar estratégias para iniciar e manter a atencao do adulto, enquanto compartilha seus
interesses (IAC — Iniciativa de Atengao Compartilhada). Prejuizos no desenvolvimento
da AC se mostram indicadores substanciais para a PEA (Paparella et al., 2011). Quanto
mais cedo for indentificada a perturbacdo e iniciada a intervengao especifica, melhores
serdo os resultados frente ao desenvolvimento cognitivo, ao desenvolvimento da

linguagem e o desenvolvimento das habilidades sociais (Reichow, 2011).

A grande variagdo na trajetoria desenvolvimental dos individuos com PEA podem nao
favorecer a observagdo dos desvios qualitativos diante da exploracdo do ambiente e do
brinquedo, entretanto, o rebaixamento da atencgao para estimulos sociais podem ser mais
precocemente observados. Zwaigenbaum, Bryson e Garon (2013) apontam que
comportamentos de reducdo a resposta para o proprio nome e diminui¢do do olhar para
faces antes dos 12 meses sdo sinais de alerta para o autismo, assim como o rebaixamento

do sorriso responsivo e do engajamento em rotinas sociais aos 18 meses.

Os déficits primarios nos mecanismos de comunicagdo dos individuos com PEA irdo
impactar no desenvolvimento da linguagem oral. Quanto menos o individuo estabelecer
intercambios comunicacionais, menos oportunidades ele tera de receber do adulto, as
pistas necessarias para ele ampliar e organizar suas produgdes verbais, de acordos com as
regras sintaticas da lingua utilizada. Na mesma propor¢ao, quanto menos o individuo
ampliar a complexidade gramatical do discurso, menor capacidade ele terd para sofisticar

sua comunicagao.
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2.2. PROGRAMA DE TREINAMENTO PARENTAL NA COMUNICACAO
SOCIAL

2.2.1. Desenho do Modelo de Intervencdo

Os desafios e a sobrecarga enfrentados por pais de individuos com PEA sao
marcadamente maiores quando comparados aos pais cujos filhos ndo apresentam

alteragdes neurodesenvolvimentais (Hall & Graff, 2011).

A mudanga na rotina familiar apés o diagnostico, a busca por informagdes sobre os
tratamentos mais eficazes, por profissionais mais qualificados e as incertezas sobre as
perspectivas de futuro, podem comprometer a satide mental dos pais (Texeira, Marino &

Carreiro, 2015).

Dentro deste contexto, para Bagaiolo et al. (2018), sdo varios os estudos que trazem os
diversos tratamentos existentes para os individuos com PEA que podem corroborar de
forma positiva com o funcionamento intelectual, a aquisicdo da linguagem e das

habilidades importantes para o funcionamento da vida desse sujeito.

Estudos desenvolvidos por Onzi e Gomes (2015) reunindo 30 pesquisas sobre a
importancia do diagnodstico e do processo de reabilitagdo na PEA, demonstram a
necessidade de a familia conhecer todas as possibilidades de tratamento e, com isso,
oferecer ao seu filho, o quanto antes, a intervencao que melhor atende as especificidades

dele.

Sdo diversos métodos de reabilitagdo encontrados hoje na literatura, que visam a favorecer a
autonomia do individuo com PEA, frente a uma sucessdo de comportamentos que sdo exigidos
para a convivéncia social com o outro. De modo geral, individuos com PEA acabam influenciando
na dindmica estrutural e funcional da familia, cabendo salientar a importancia da orientag@o aos
pais em relagdo as vantagens e desvantagens relacionados a cada tratamento, pois cada autista é
unico e o que pode funcionar para um pode ndo ter éxito para outro. Outros fatores relevantes a
serem respeitados sdo os limites e os recursos financeiros de cada familia (Onzi & Gomes, 2015,

p.196).
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Em consonancia com os autores, ndo existe um método engessado para o tratamento da
PEA. E necessario que a familia busque a intervengdo que mais gere a possibilidade de

melhoria na vida desse sujeito.

Tabela 2. Modelos de Intervengdo Precoce

MODELOS DE INTERVENCAO PRECOCE

Um modelo de intervengdo precoce que foi criado nos EUA,
especificamente para comunidades rurais nas quais as criangas
Programa tinham pouco acesso a escola, gragas a escassez de recursos. Esta
Portage falta de recursos para a intervengdo precoce originou a criagao
deste programa. O programa ¢ dirigido aos pais das crian¢as com
necessidades educativas especificas. O importante € que os pais
desenvolvam conhecimentos para ajudar nos comportamentos
inadequados e ajudar a estimular as pontecialidades dos seus filhos.
O método Treatment and Education of Autistic and related
Communication Handicapped Children - TEACCH, foi criado por
Schopler, na década de 60, no século XX, destinando-se a criangas
O método com PEA de todas as idades. Este tem como objetivo primordial o
TEACCH desenvolvimento da capacidade de realizar tarefas de forma
autonoma. E um modelo que se baseia na organizagdo do espago
fisico, através de rotinas organizadas em quadros, painéis ou
agendas, e por meio de sistemas de trabalho, de forma a tornar o

ambiente mais facil para que a crianca o compreenda.
O modelo SON-RISE, criado pelo casal Barry e Samahria
Kaufman, no inicio da década de 1970, nos EUA, valoriza a
interagdo entre as pessoas, traduzindo-se no ensino, na criagao e
Modelo implementag¢do de programas e agdes que se centram na crianga,
SON-RISE  onde esta se torna participante. Através deste método, os pais
aprendem novas formas divertidas de interagir com os seus filhos
a nivel social, emocional e cognitivo. Distingue-se de outros
modelos, porque ¢ aplicado no contexto da casa, mais propriamente
no quarto da crianga. S3o usadas cores neutras para evitar que a
crianga se distraia e, a0 mesmo tempo, diminuir os estimulos

sensoriais.

Lovaas, em 1973, criou a analise do comportamento aplicada, ou
A terapira ABA (d4pplied Behavior Analysis), que consiste em uma
ABA abordagem da psicologia para compreender o comportamento da
crianga ou jovem. Assim, os comportamentos ¢ as habilidades sdo
ensinados através dos principios da teoria da aprendizagem. Este
modelo traduz-se em uma intervenc¢do precoce intensiva junto de
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criancas com PEA, sendo que o objetivo principal deste método ¢
levar as criangas a generalizar os comportamentos aprendidos para

conseguirem atingir outro patamar de ensino.
O modelo Floortime foi desenvolvido por Greenspan e seus
colaboradores, em 1992, surgindo como uma forma de intervir e de
Modelo compreender a PEA. Trata-se de um modelo de intervencgao
FLOORTIME educativo ¢ intensivo, tendo como base a individualidade de cada
crianga, a relacdo afetiva e os seus niveis de desenvolvimento
emocional. DIR — model (Developmental Individual Differences

Relationship — Based Model).

O PECS — Picture Exchange Communication System ou Sistema
de Comunicacao por Troca de Figuras — foi criado por Lori Frost e
O sistema de = Andrew Bondy em 2002. Este sistema ¢ considerado como o Unico
comunicacio processo de treino de comunicagdo aumentativa/alternativa que
PECS possibilita tanto ao adulto como a crianga com PEA e com outros
déficts de comunicagdo, iniciar comunicagdo. Através do PECS,
ensina-se a crianga a comunicar durante as suas rotinas funcionais

e nas atividades de brincar.
Fonte: Loureiro, 2020.

Loureiro (2020) nos apresenta alguns dos modelos que corroboram com o processo de
intervengao precoce da crianca com PEA. Dentre alguns dos modelos citados, o método
TEACCH tem trazido bons resultados com base no desenvolvimento da capacidade de
realizar tarefas de forma autonoma. J4 a terapia ABA nos apresenta uma abordagem com
énfase na psicologia com o intuito de compreender os comportamentos e as habilidades

do paciente com PEA.

2.2.2. O Treinamento Parental

Para Brites e Brites (2019), a familia tem percebido a importancia da equipa
multidisciplinar no processo de intervengao da crianca com PEA, contudo, para além dos
cuidados dos profissionais que atuam diretamente com essa perturbagdo, o treinamento
parental requer da familia o conhecimento e o protagonismo na condug¢do do processo de

acompanhamento do seu filho, o que ¢ de extrema importincia para ela.

Um treinamento parental tem como principal objetivo proporcionar orientagdo a pais de criangas
com PEA, complementando o trabalho do profissional especializado, proporcionando a

generalizacdo do trabalho terapéutico realizado na clinica, escola ou em outros tratamentos
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paralelos. Este treinamento ¢ projetado para ensinar os pais como preparar seu filho para tarefas e
desafios que eles enfrentardo em seus ambientes diarios. Para conseguir isso, os pais sdo ensinados
a identificar as dificuldades de seus filhos. Isto ¢ feito principalmente através de sessdes curtas e

frequentes de jogo imaginativo com seus filhos (Santos, Dias & Novo, pp.6-8).

Ensinar os pais a lidarem com os desafios e conhecerem as tarefas que sdo necessarias
para o cotidiano da crianga com PEA, pode corroborar com o avango do desenvolvimento

das habilidades e competéncias de seus filhos.

Schalcher (2020), acredita que treinamentos que capacitem os pais a estimular o
desenvolvimento das habilidades sociais e interagdo de seus filhos, podem ajudar no
desenvolvimento de “valores morais como honestidade, empatia, senso de justica, que se
mostram como habilidades importantes a serem desenvolvidas nas relagdes com outras

pessoas”.

O treinamento parental representa um método de trabalho colaborativo que tem como intengdo
orientar e treinar os pais, visando o aprendizado de maneiras mais eficazes para lidar com
determinados comportamentos € para que possam intervir de forma favorecer o desenvolvimento

da comunicagdo de seus filhos (Signorelli, 2020, p.6).

Essa colaboracdo da familia com os profissionais que atuam diretamente com o
desenvolvimento das criangcas com PEA € que proporcionam a elas um avango ainda
maior no processo de interagdo e aprendizagem. Signorelli (2020) em seus estudos nos
apresenta algumas sugestdes de procedimentos que contribuem para a interagdo da

crianga, como verifica-se na tabela abaixo:
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Tabela 3. Modelos de Intervengao Precoce

SUGESTOES PARA APROXIMAR DA CRIANCA

Contato visual e atencao compartilhada Crie situacoes de causa e efeito

» Use objetos que emitam som ou
luzes, ou que tenham movimento.
Coloque no campo de visdo da crianga
e, entdo, traga para o seu rosto, fazendo
com que ela olhe para vocé. Interrompa
o funcionamento do brinquedo e faca
caretas ou sorria, brincando com a
crianga.

» Brinque de imitar os sons que a
crianca ja faz, como vocalizacdes
enquanto brinca ou manipula um
objeto. Observe como ela entra na
sua brincadeira e aos poucos, va
aumentando a frequéncia de sons,
fazendo alguns
siléncio para que a crianga o0s

momentos de

preencha sonorizando.

» Brinque com bolinhas de sabao. Faca
algumas bolhas para ganhar atencdo da
crianca e, entdo, pare por alguns
instantes. Espere até que ela olhe para
vocé, em seguida, faga mais bolinhas.

» Brinque de dar comidinha para os
bonecos, de colocar no carro em
miniatura para passear, de fazer o
avido voar, sempre, caprichando na
sonorizagdo e dando tempo para que

» Incentive a crianga a pentear o seu a crianga tente imitar.

cabelo, lhe maquiar ou fazer desenhos
com tinta em seu rosto. Faca caretas e
sons variados, ou brinque de esconder o > Construa torre de blocos de
rosto. brinquedos, caixas de sapatos ou
copos de pléstico. Conte até o 3 ou
faca um som antes de derruba-la.
Repita a acdo, mas, desta vez, espere
a crianga lhe olhar, entdo, emita o
som ¢ derrube a torre, novamente.

Fonte: Signorelli, 2020.

A proposta de Signorelli (2020) ¢ criar tanto o contato visual e atengcdo compartilhada,
como as situagdes de causa e efeito, o que tem contribuido com o avango do processo de
intervengdo das criancas com PEA, reforcando ainda mais a importancia desse lago

familiar.
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2.2.3. O estimulo parental no processo de desenvolvimento da comunicagdo social de

criancas com PEA

A comunicagdo social envolve uma gama de habilidades que precisam ser desenvolvidas
desde muito cedo pelos infantes. Nao basta aprender a compreender somente o significado
das palavras. A forma como falamos: o tom da voz, os gestos, a velocidade da fala, a
expressao facial, a postura e a maneira como nos comportamos enquanto transmitimos a

mensagem podem revelar nossa verdadeira “intengao”.

Criangas tipicas aprendem naturalmente com suas experiéncias sociais € para além dos
elementos basicos que constituem a comunicagao (emissor, receptor, mensagem € meio
de transmissdo da mensagem) precisam compreender e obedecer as regras sociais

compartilhadas.

Ao se tratar de criancas com PEA, o aprendizado natural, a partir da experiéncia social,
se mostra bastante restrito. O fraco interesse social e a diminuigdo da atengdo a forma
como as pessoas se comportam verbalmente e ndo verbalmente, tornam-se grandes

obstaculos para o desenvolvimento da comunicagao.

Segundo Fernandes et al. (2022), ndo temos um unico modelo, um método ou abordagem
especifica que contemple plenamente as complexidades que envolvem o espectro do
autismo. H& multiplas varidveis que interferem no modo como este individuo ird
desenvolver a comunicagao, a linguagem e a fala. O terapeuta envolvido no caso precisa
compreender as peculiaridades de cada crianga com PEA e estar atento ao perfil de

resposta que este individuo expressa (Trevarthen & Delafield-Butt, 2013).

A duvida que permeia o pensamento dos familiares de individuos com PEA ¢é: como

ajudar meu filho a se comunicar?

Para responder esta pergunta ¢ fundamental explicitarmos aos pais quais comportamentos
e habilidades precisamos estimular na crianga com PEA para promover este
desenvolvimento. E fundamental avaliarmos a qualidade dos comportamentos
precursores da comunicacao deste individuo, a fim de criarmos um programa individual,
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a partir do nivel de desenvolvimento em que a crianga se encontra. Abaixo, sera

apresentado a descricao dos precursores que sao avaliados para este fim.

Tabela 4. Avaliagdo da Cognicao Social: Atengdo Compartilhada e Contato Visual

Acompanhar o Capacidade de imitar o comportamento iniciado por
comportamento do outro | outro.

Capacidade de coordenar o contato ocular: olhar para o
objeto, olhar para a pessoa, depois olhar novamente para
o objeto e, entdo, voltar o olhar para a pessoa.

Verificar/Compartilhar
a atencio

Direcionar o

Capacidade do uso do apontar ou do gesto de dar com o
Comportamento

intuito de pedir.

Capacidade de seguir o apontar ou o olhar de outra
pessoa.

Acompanhar a Atencao

Direcionar a atengéo Capacidade de apontar, mostrar ou dar algo com o
intuito de compartilhar a atengao.

Avaliar o nivel das interagdes com o outro, se consegue

Engajamento Social e . < N
dirigir a sua atenc¢ao para as agoes do adulto, se tem

Emocional (Interac¢oes
contingentes, reciprocas
e intencionais)

capacidade de prestar a atengdo ao adulto e ao uso que o
adulto faz dos objetos (Osterling, Dawson, 1994).
Capacidade de se engajar em interacdes sociais exibindo
uma responsividade emocional.

Verificar se nas interagdes com o outro a crianga ja

Turnos e . . .
consegue respeitar os turnos das brincadeiras e
comportamento o T .
e apresenta reagdes antecipatorias a conduta do parceiro
antecipatorio

social.

Na intera¢do com o outro, a manutencao do contato
visual ¢ avaliada de forma a identificar se a crianga o
estabelece, o mantém ou o desvia, ou ainda mantém um
olhar periférico.

Contato Visual

Verificar se nas interagdes a crianga apresenta um

Sorriso Social o ..
sorriso dirigido ao outro ou ao contexto da atividade.

Fonte: Adaptado por Gisele Viegas, 2019.
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Apds a construgdo do perfil de cognicdo social, o profissional podera construir com a
familia quais os principais pontos a serem refor¢ados na rotina didria para que a crianga
amplie suas habilidades comunicacionais. Torna-se fundamental, os terapeutas
envolvidos no caso mediar as interacdes entre a familia e a crianga, estabelecendo
conjuntamente com os pais, quais as atividades que promovem o desenvolvimento

sociocomunicativo e que fazem parte das preferéncias de ambas as partes.

Para Sousa (2018), “ao mediar a interagdo adulto-crianga, ¢ valido destacar a importancia
do brincar tanto do ponto de vista tedrico, para que os pais entendam que a brincadeira ¢
fundamental ao desenvolvimento”, e essa interacdo pode trazer beneficios inclusive na

socializagao.
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III - ESTUDO EMPIRICO

1. Contextualizacdo da problematica do estudo

A pesquisa sera realizada no Ambulatorio de Psiquiatria da Santa Casa da Misericordia
do Rio de Janeiro e terd a duragdo de dois meses. Serdo propostas 8 sessoes de 50 minutos

cada, com periodicidade semanal.

A Santa Casa de Misericordia, do Rio de Janeiro, surgiu ainda no século XVI, e esta
localizada na Rua de Santa Luzia, n°. 206. Sua cria¢dao tem-se vinculo com o padre José
de Anchieta, da Companhia de Jesus que chegou ao Basil em 1553. Os jesuitas desde

entdo, vem trabalhando para acolher e cuidar dos enfermos.

Figura 2. Prédio da Santa Casa de Misericérdia no Rio de Janeiro

Para além de sua estrutura de atendimento hospitalar, o Hospital Geral da Santa Casa do
Rio de Janeiro, oferece especialidades que corroboram com a expansao dos atendimentos
em especialidades ao publico em geral. Para além dos atendimentos especializados, ha
também incentivo ao Ensino e Pesquisa, com processo seletivo de residéncia, com pds-

graduagdo com convénios com a PUC-Rio, Estacio de S4, dentre outros.
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A relagdo com pais e criangas com PEA na Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro,
enquanto profissional, ¢ bastante antiga. Desde maio de 2006, a pesquisadora exerce
fungdes como fonoaudidloga voluntéria no setor da Psiquiatria Infantil. O chefe deste
Setor, Dr®. Fabio Barbirato, atribuiu-lhe a funcdo de avaliar criangas com alteragdes no
neurodesenvolvimento. As criancas recebiam do servigo: consulta médica, avaliagdo
fonoaudiologica e avaliagdo neuropsicologica. Apos a realizacao da avaliagao, a equipe
se reunia para discutir os resultados, levantar a hipdtese diagnostica e a familia era
convocada a retornar ao médico para nova consulta, a fim de receber todas as orientagdes

cabiveis para o caso.

As criangas inscritas no ambulatorio continuavam a receber o acompanhamento médico,
porém o setor de psiquiatria ndo disponibilizava o acompanhamento com fonoaudiologa.
Encaminhava as criangas para outros servigos publicos que ofereciam estas intervengoes,

no entanto, devido a grande procura, a maioria das familias ndo conseguiam vaga.

O maior publico que chegava ao servigo, apresentava idade entre 2 ¢ 5 anos e o
diagnostico mais prevalente era a Perturbacdo do Espectro do Autismo. Com aumento
dos casos de PEA e com a escassez de servigos que oferecessem acompanhamento médico
e uma avaliacdo do desenvolvimento global de qualidade, a lista de espera aumentava a
cada dia e com ela a angustia para conseguir atender este publico que precisava para além
do acolhimento, de orientagdes que os ajudassem a promover o desenvolvimento de seus

filhos.

Foi entdo que surgiu a criagdo de um servigo social destinado as familias e criangas com
PEA. Participar deste projeto denominado PRAPRE-PEA (Programa de Atendimento a
Pré-escolares com Perturbagao do Espectro do Autismo) me inspirou a construir o

programa de treinamento e realizar esta investigagao.

Comega-se, entdo, a pesquisar sobre programas de treinamento de pais que focassem na
promogdo das habilidades sociocomunicacionais dos individuos com PEA. Verifica-se
que os programas apresentavam orientagdes gerais € menos especificas acerca do nimero
de oportunidades oferecidas pelos cuidadores durante a brincadeira ou em uma rotina
doméstica. Inicia-se entdo a constru¢do de um programa de treinamento parental pautado
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em orienta¢des mais especificas e que evidenciasse um nimero minimo de oportunidades
a serem oferecidas pelos pais nas rotinas diarias. Espera-se com a pesquisa responder se
um programa mais direcionado, onde seja estipulado um minimo de oportunidades de
comunicag¢do oferecidas as criangas com PEA por seus pais, podem de fato potencializar

0 desenvolvimento comunicacional.

Por tudo o que atras foi exposto, formulou-se a seguinte questdo de investigacao: O
treinamento parental propicia o desenvolvimento da comunicagdo social em criangas com

perturbagdo do espectro do autismo?

2. Objetivos do Estudo

Objetivo Geral

Verificar a influéncia de um programa de treinamento parental no desenvolvimento da

comunicag¢do social de criangas diagnosticadas com PEA em idade pré-escolar.

Objetivos Especificos

e Verificar se o treinamento parental propicia o desenvolvimento da comunicagao
social em criangas com PEA;

e Compreender se as criangas com diagnosticos de autismo quando estimuladas por
seus pais ampliam as habilidades comunicacionais ap6s o periodo de treinamento

parental.

3. Metodologia

A investigacdo que se apresenta tem o foco de pesquisa qualitativa e pela sua
especificidade considera-se um estudo de caso, a partir do embasamento tedrico do
Modelo Denver de Intervencao Precoce, que visa ampliar as iniciativas comunicacionais
do individuo, além de apoiar e estimular o desenvolvimento geral (Rogers et al., 2012) e

de promover a conexao afetiva e o desenvolvimento de interagdes tipicas em individuos
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com autismo ou com risco de autismo (Fiore-Correia, Lampreia & Sollero-de-Campos,

2010).

4. Procedimentos

O acesso aos participantes foi garantido através da sele¢do de 8 familias e seus filhos
diagnosticados com a perturbacao do espectro do autismo, conforme os critérios de
inclusdo na pesquisa, que recebem assisténcia médica no Ambulatério Social de
Psiquiatria Infantil, situado no Estado do Rio de Janeiro. Todas as familias deverdo ter
seus filhos inscritos no programa PAPRE-PEA — Programa de Avaliacao e Tratamento a

Criangas Pré-escolares com Perturbagao do Espectro do Autismo.

Antes da coleta dos dados, o projeto foi apresentado aos pais, por meio de um atendimento
individualizado, com um agendamento prévio, em uma sala reservada no ambulatério
Social de Psiquiatria Infantil, respeitando todos os protocolos sanitarios. Apos o aceite €
a aprovagdo do projeto na Plataforma Brasil (Anexo 1), foi solicitada a autorizagdo a
instituicdo onde a pesquisa foi realizada (Anexo 2) e somente entdo foi iniciada a coleta

de dados. A coleta de dados ocorreu entre outubro e dezembro de 2021.

Os pais das criangas selecionadas foram informados sobre o tema, objetivos e duragdo da
pesquisa, assim como receberam orientacdes sobre os passos para a coleta de dados. Apos
as informacodes iniciais, foi entregue a carta de consentimento livre e esclarecido aos
responsaveis legais, contendo todas as informagdes que possam, verdadeiramente,
esclarecer os possiveis beneficios, riscos e procedimentos que serdo realizados durante a
coleta de dados. Optou-se por colocar apenas o0 modelo utilizado para manter o anonimato

dos participantes (Anexo 3).

Os resultados deste trabalho, poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas e mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,

institui¢do ou qualquer informagao relacionada a sua privacidade.

Apenas a equipa de investigadores tera acesso aos dados e, apos, a realizacdo do estudo,
estes serdo destruidos.
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5. Instrumentos

Foram utilizados para a coleta de dados iniciais e finais, o Checklist de Observagao da
Cognicao Social (Anexo 4) construido por Gisele Viegas (Carpenter, Pennington &
Rogers, 2002; Paparella et al., 2011); o Teste de Linguagem Infantil nas Areas de
Fonologia, Vocabulario, Fluéncia e Pragmatica — ABFW (Andrade et al., 2000). Foi
solicitada a autorizagao do Checklist de Observacao da Atencao Compartilhada e Contato

Visual a autora Gisele Viegas Dias Ferreira.

Em relagdo ao teste ABFW - Teste de Linguagem Infantil nas Areas de Fonologia,
Vocabulario, Fluéncia e Pragmatica, foi solicitada a autorizagao para uso do Protocolo da
Pragmatica (Anexo 5) na pesquisa empirica para a autora, Doutora Fernanda Dreaux

Miranda Fernandes.

Utilizou-se para caraterizagao das familias um questionario sociodemografico construido,
especificamente, para efeitos desta pesquisa e validado por trés professores especialistas

na area (Anexo 6).

Elaboraram-se 8 sessdes para o programa de treinamento parental (Anexo 7), cujas 1%, 2%
3% e 8 sessoOes serdo exibidas na apresentagdo dos resultados e as demais estardo anexadas
para ndo tornar a apresentacdo dos resultados demasidamente extensa. No entanto,

identificam-se aqui as sessoes efetuadas, indicando os temas tratados em cada sessao:

N°1 — Sessao de Avaliag¢ao

N°2 — Ampliacdo do Engajamento Social.

N°3 — Manuten¢ao do Engajamento Social.

N°4 — Ampliagao do Contato Visual.

N°5 — Manutengao do Contato Visual.

N°6 — Jogo com Alternancia de Turno.

N°7 — Manutengao do Jogo com Alternancia de Turno.

N°8 — Sessao de Reavaliacao.
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Este programa de interven¢ao ¢ da autoria da investigadora. Foi organizado com base na
literatura Fiore-Correia, Lampreia & Sollero-de-Campos, 2010; Dawson et al., 2012;

Paparella et al., 2011. Foi também validado por 3 especialistas na area.

6. Caracterizacio dos Participantes

Para participarem no estudo foram selecionadas 8 familias e as suas criancas com 0s

seguintes critérios:

Critérios de Inclusio:
1. As criangas destas familias tinham que estar inscritas no programa PAPRE-PEA
- Programa de Avaliagdo e Tratamento a Criangas Pré-escolares com Perturbagao
do Espectro do Autismo.
2. Pais ou responsaveis legais, que apos serem esclarecidos sobre todos os objetivos

e procedimentos da pesquisa, aceitarem participar do estudo.

Critérios de Exclusao:

1. Pais que ndo possuem disponibilidade para participarem da pesquisa no periodo
de dois meses, divididos em oito sessdoes de atendimento, para o treinamento
parental.

2. Faltar a duas sessdes do programa de treinamento.

No estudo, foram selecionadas 8 familias de criangas com diagnoéstico de perturbagao do
espectro do autismo que faziam parte do PRAPRE-PEA e os filhos que tinham idade
compativel com o estipulado. Todas as oito familias participaram da reunido geral onde
o programa de Treinamento Parental foi explicitado. Trés familias, entretanto, foram
excluidas do programa. A primeira, porque desistiu de participar e outras duas, devido a

questdes de satde.
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Fluxograma:

‘-

Na tabela seguinte, apresenta-se a caracterizacdo dos elementos das cinco familias

presentes nas sessoes da pesquisa, uma vez que, embora as familias fossem cinco,
participaram oito pessoas, sendo duas criancas acompanhadas somente pela mae e trés

criangas acompanhadas por pai e mae.
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Tabela 5. Caracterizagdo dos Pais ¢ das Criangas

1. Género Feminino 5
Masculino 3

2. Idade 18 a 25 anos
26 a 30 anos 4
31 a 40 anos 3
41 a 50 anos 1
Acima 51 anos

3. Titulagdo Ensino Fundamental 5
Ensino Médio 3
Graduacgao
Especialista
Mestre
Doutor

4. Tempo de trabalho na instituigdo Menos de 1 ano 2
Entre 1 € 5 anos 6
Entre 6 ¢ 10 anos
Entre 11 € 20 anos
Mais de 21 anos

1. Género Feminino 2
Masculino 3

2. Idade 3 anos 3
4 anos 2
5 anos

Em relagdo a caracterizagdo dos pais, a maioria dos participantes sdo do sexo feminino
(5) e as idades entre 26 e 40 anos. Quanto a formag¢ao académica, a maioria possui Ensino
Fundamental. Em relacdo ao tempo de trabalho, a maioria dos pais permanecem na

mesma entidade empregadora entre 1 e 5 anos.
Podemos verificar na Tabela 5 que as criangas que participaram no estudo acompanhadas

das suas familias, 3 sdo do género masculino e 2 do género feminino e apresentam idades

entre 3 € 4 anos.
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7. Apresentacio dos Resultados

Para mais facil leitura e compreensdo deste estudo, irdo agora ser demonstrados os

resultados obtidos.

Foi realizada uma avaliagdo inicial de cada crianga, com a presenca dos pais que agora se
apresenta caso a caso. Na avaliagao inicial, foram considerados os seguintes parametros:
Atencdo Compartilhada e Contato Visual, Habilidades Comunicacionais; Espago

Comunicativo e Meios Comunicativos.

Foram aceites as seguintes composigdes para a intervencao: triades de pai-mae-filho(a);
e diades de mae-filho(a) ou pai-filho(a). A intengdo era a intervencdo dos pais por
indica¢do da pesquisadora que aqui assumiria um papel de mediacdo e supervisdo. As
familias receberam orientagdes acerca do desenvolvimento infantil, sobre a importancia
de estabelecer relagdes de afeto e de seguir a lideranga da crianca durante a brincadeira,
variando o uso de estratégias, a partir da motivagdo da crianga. Os pais participantes do
estudo receberam instrugdo teodrico-pratica durante seis sessdes onde eram propostas

dindmicas ludico-interativas com seus filhos.

Descreve-se no quadro seguinte a 1% sessdo da intervencao que foi utilizada para a

avaliagdo inicial.

Quadro 2. Avaliagdo dos Participantes

1“Sessdo — TEMA: Avaliagdo dos Participantes

Objetivos

e Avaliar as habilidades comunicacionais da crianga através de protocolos
que buscavam esclarecer as fungdes comunicativas € o espago
comunicativo que a crianga ocupou durante a interagdo com a
pesquisadora.

e Obter nivel de ateng@o conjunta e compartilhada e a forma como a
crianca interagiu com a pesquisadora.

Materiais Utilizados

Para avaliacio:

v Protocolo da Pragmatica — Teste ABFW (Andrade et al., 2004).
v Protocolo de Avalia¢do da Cognicdo Social.
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<

NN N N N N NN

Celular para realizar a filmagem da sessdo de avaliagao.
Para a intervencio:

Um tapete de EVA (50cm x 50cm x 8cm).

Um pido sonoro de metal colorido.

Um jogo de encaixe de numeros de madeira,

Um tubo pequeno de bolinha de sabao.

Cinco miniaturas de animais: cavalo, vaca, porco, ovelha, pato.
Uma familia miniatura de plastico: pai, mae e filho.

Uma mesa e duas cadeiras miniaturas de madeira.

Uma bola pequena de futebol.

Uma cama miniatura de madeira.

Um livro infantil.

Descri¢ao das Atividades

Cada crianca e seus pais foram recebidos na recep¢do do ambulatorio de
psiquiatria infantil e direcionados a sala de avaliacdo.

Avaliagdo inicial da crianga.

Ap0s a avaliagdo da crianga, os pais receberam informagdes da pesquisadora
sobre qual a diferenca entre comunicagao, fala e linguagem.

A pesquisadora também ressaltou a importancia das relacdes de afeto para o
desenvolvimento infantil.

Havia uma area livre coberta com tapete de EVA, onde foram dispostos os
brinquedos ao seu redor.

A avaliadora orientou os pais sobre a dindmica que seria realizada com a
crianca e que de preferéncia se mantivessem em siléncio durante o periodo
de avaliagao.

Foi posicionado o celular e acionada a gravacao, a fim de que fosse possivel
analisar posteriormente o protocolo da pragmatica.

A pesquisadora se sentou no tapete e observou inicialmente, qual brinquedo
chamava mais a aten¢ao da crianca. Em seguida, buscou seguir a lideranca da
crianga e tornar-se “parceira de jogo”, estabelecendo dindmicas ludico-
interativas reciprocas.

Ap0s interagir cerca de 40 minutos com a crianga, os pais eram convidados a
se juntarem a brincadeira.

Esta interagdo entre a familia, a crianga e a pesquisadora objetivava a
construcdo de uma relacdo de proximidade e quebra de timidez para a
segunda sessdo do programa de treinamento.

Apo6s 50 minutos corridos, a pesquisadora se despedia da crianca e da familia
e entregava a eles um cartdo com a data da proéxima sessao.

Desta avaliacdo inicial, obtiveram-se os resultados descritos individualmente abaixo.
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Quadro 3. Participante 1 - Avaliagdo Inicial

Resultados da Avalia¢ao Inicial

O Participante 1 (3 anos e 7 meses) apresentou comportamento pouco receptivo.

= Reagiu pouco quando chamado pelo nome.
= Apresentou prejuizos na cognicao social e nas habilidades comunicaionais, as
quais serao melhor detalhadas nas tabelas 6, 7, 8 ¢ 9.

Na sessao apresentada no Quadro 3 que serviu de avaliagdo inicial, e em relacdo a atengao
compartilhada e o contato visual do Participante 1 (P1), verificaram-se os resultados

abaixo:

Tabela 6. Participante 1 - Atengdo Compartilhada e Contato Visual

Atencao Compartilhada e Contato Visual

Turno e comportamento antencipatorio
InteracGes contingentes, reciprocas e intencionais
Engajamento social e emocional

Contato Visual

Direcionar a atengao

Acompanhar a atencgdo

Acompanhar o comportamento do outro
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Ausente Assistematico M Presente

Verificou-se que a crianga se engajou com dificuldades mesmo usando o brinquedo para
mediar a interacdo. Exibiu auséncia de iniciativa de aten¢do compartilhada e fraca
resposta a atengcdo compartilhada pela pesquisadora. Nao seguiu o apontar € ndo reagiu
quando ela mudou a dire¢do do seu olhar, virando a cabeca e permanecendo parada

olhando para um ponto fixo. Interagiu de forma contingente.

Em relacao as habilidades comunicacionais da mesma crianga, observa-se o seguinte:
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Tabela 7. Participante 1 - Habilidades Comunicionais

Perfil Funcional da Comunicacao

100
80
60
40
20 9
1,8 5 0 5
0 [ | —_— [ (|
NA Numerode NA/m Numero NF Fungdes NFl FungGes NFNI FungGes Nao
Atos de atos por Interativas Interativas
minuto

Na Tabela 7, verifica-se que o P1 produziu 9 atos comunicacionais durante a amostra
coletada evidenciando uma média de 1,8 atos comunicacionais por minuto. Utilizou as
seguintes fungodes: Protesto (PR), Nao Focalizada (NF), Exploratoria (XP), Auto

Regulatoria (AR) e Jogo (J). Todas possuiam fungdes menos interativas.

No que se refere ao espaco comunicativo do Participante 1, observou-se o seguinte:

Tabela 8. Participante 1 - Espaco Comunicativo

Espaco Comunicativo

Crianga
33%

Pesquisadora

67% W

B Crianca M Pesquisadora

A Tabela 8 exibe a propor¢ao de iniciativas comunicacionais utilizadas pela pesquisadora
e pela crianca durante toda a amostra. A crianca preencheu somente 33% do espaco

comunicativo, o que exibe que a pesquisadora se comunicou mais que a crianga.
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No que se refere aos meios comunicativos que envolve o verbal, o vocal e o gestual,

obtiveram-se os seguintes resultados:

Tabela 9. Participante 1 - Meios Comunicativos

Meios Comunicativos

100%
90%
80%
70% 60%
60%

50%

40%

30%

20%

10% 0%
0%

40%

Verbal Vocal Gestual

Na Tabela 9, observa-se que o P1 comunicou-se mais por meio vocal seguido do meio

gestual. Nao utilizou o meio verbal para se comunicar.

No quadro seguinte inicia-se a apresentagdo dos resultados obtidos pelo Participante 2

(P2):

Quadro 4. Participante 2 - Avaliagdo Inicial

A Participante 2 (4 anos e 2 meses) entrou na sala de avaliagdo acompanhada por seus
pais e apresentou comportamento pouco receptivo.

= Mostrou-se pouco responsiva quando chamada pelo nome.
= Exibiu prejuizos na cognicdo social e nas habilidades comunicaionais, as quais
serao melhor detalhadas nas tabelas 10, 11, 12 ¢ 13.

A atencao compartilhada e o contato visual do Paciente 2, se encontra detalhada na tabela

abaixo:
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Tabela 10. Participante 2 - Atengdo Compartilhada e Contato Visual

Atengdo Compartilhada e Contato Visual

Turno e comportamento antencipatorio
InteracGes contingentes, reciprocas e intencionais
Engajamento social e emocional

Contato Visual

Direcionar a atengao

Acompanhar a atengdo

Acompanhar o comportamento do outro
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Ausente Assistemdtico M Presente

Na Tabela 10, pode compreender-se que a P2 apresentou dificuldades para se engajar com
a pesquisadora. Exibiu auséncia de iniciativa de atencdo compartilhada e resposta
rebaixada a atencao compartilhada pela pesquisadora. Nao seguiu o apontar e nao reagiu
quando ela mudou a dire¢cdo do seu olhar, virando a cabeca e permanecendo parada

olhando para um ponto fixo. Interagiu de forma intencional para pedir objetos.

No que se refere as habilidades comunicacionais da mesma crianga, tém-se os seguintes

resultados:

Tabela 11. Participante 2 - Habilidades Comunicacionais

Perfil Funcional da Comunicacgao

100

90

80

70

60

50

40

30

20 13

10 2,6 5 1 4
Numero de Atos Numero de atos por FuncgGes Fungdes Interativas FungGes Nao
minuto Interativas

Pode ver-se na Tabela 11 que a P2 iniciou a comunicac¢do 13 vezes e obteve a média de

2,6 atos comunicativos por minuto. Utilizou cinco fungdes: Pedido de Objeto (PO),
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Protesto (PR), Nao Focalizada (NF), Exploratoria (XP) e Jogo (J). Utilizou somente uma

fungdo mais interativa (PO).

Em relagdo ao espago comunitario, verificou-se o constante na tabela seguinte:

Tabela 12. Participante 2 - Espaco Comunicativo

Espago Comunicativo

Pesquisadora
63%

M Crianca M Pesquisadora

A Tabela 12 exibe a propor¢do de iniciativas comunicacionais utilizadas pela
pesquisadora e pela crianga durante toda a amostra. A crianga preencheu somente 37%
do espaco comunicativo, o que exibe que a pesquisadora se comunicou mais que a

crianga.

Sobre os meios comunicativos que envolve o verbal, o vocal e o gestual do P2, tem-se:

Tabela 13. Participante 2 - Meios Comunicativos

Meios Comunicativos
90 84,61
80
70
60
50
40

30
20 15,39

Verbal Vocal Gestual
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A crianga utilizou predominantemente o meio gestual, seguido do meio vocal. Nao

utilizou o meio verbal para se comunicar.

Passa-se agora aos resultados da avaliagdo inicial do Participante 3 (P3).

Quadro 5. Participante 3 - Avaliagao Inicial

Resultados da Avaliac¢ao Inicial

A Participante 3 (3 anos e 8 meses) entrou na sala de avaliagdo acompanhada por sua
mae e apresentou comportamento pouco receptivo diante da pesquisadora.

= Exibiu baixa resposta quando chamada pelo nome.
= Exibiu prejuizos na cogni¢ao social e nas habilidades comunicaionais, as quais
serao melhor detalhadas nas tabelas 14, 15, 16 ¢ 17.

Sobre a atencao compartilhada e o contato visual do Participante 3 (P3), observaram-se

os seguintes resultados:

Tabela 14. Participante 3 - Atengdo Compartilhada e Contato Visual

Atencao Compartilhada e Atengao Visual

Turno e comportamento antencipatério
Intera¢des contingentes, reciprocas e intencionais
Engajamento social e emocional

Contato Visual

Direcionar a atengao

Acompanhar a atengao

Acompanhar o comportamento do outro
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Ausente Assistematico M Presente

Na Tabela 14, verifica-se que P3 apresentou dificuldades para se engajar com a
pesquisadora, mesmo ela utilizando brinquedos para mediar a interacao. Observou-se
auséncia de iniciativa de atencdo compartilhada e rebaixamento da resposta a atengao
compartilhada pela pesquisadora. Nao seguiu o apontar e ndo reagiu quando ela mudou a

direcdo do seu olhar, virando a cabeca e permanecendo parada olhando para um ponto
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fixo. Interagiu de forma intencional, no entanto, ndo conseguiu interagir de forma

reciproca.

No que tange as habilidades comunicacionais do Participante 3, verificou-se o constante

na tabela seguinte:

Tabela 15. Participante 3 - Habilidades Comunicacionais

Perfil Funcional da Comunicagao

100
80
60
40
20
ﬁ 26 6 1 5
Numero de Atos Numero de atos por Funcoes Funcdes Interativas Funcdes Nao
minuto Interativas

Na Tabela 15, demonstra-se que se iniciou a comunicagdo 13 vezes e obteve a média de
2,6 atos comunicativos por minuto. Utilizou seis fun¢des para se comunicar: Pedido de
Objeto (PO), Protesto (PR), Nao Focalizada (NF), Exploratéria (XP), Auto Regulatoria

(AR) e Jogo (J). Utilizou somente uma fun¢ao mais interativa (PO).

Na tabela seguinte, demonstra-se a avaliac¢do inicial no pardmetro Espago Comunicativo.
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Tabela 16. Participante 3 - Espaco Comunicativo

Espaco Comunicativo

Crianga
43%

Pesquisadora
57%

M Crianga M Pesquisadora

A Tabela 16 exibe a propor¢do de iniciativas comunicacionais utilizadas pela
pesquisadora e pela crianca durante toda a amostra. A crianga preencheu 43% do espaco

comunicativo, o que exibe que a pesquisadora se comunicou mais que a crianga.

Em relag@o aos meios comunicativos que envolve o verbal, o vocal e o gestual, observa-

se que:

Tabela 17. Participante 3 - Meios Comunicativos

Meios Comunicativos

100
90
80
70 61,54
60
50
40
30
20
10

38,46

Verbal Vocal Gestual

Na Tabela 17, percebe-se que utilizou predominantemente o meio verbal, seguido do

meio gestual. Nao se constatou o uso do meio vocal para a comunicagao.

-41 -



Influéncia de um Programa de Treinamento Parental na Comunicacdo Social de Criancas em Idade Pré
Escolar com Perturbagéo do Espectro do Autismo

Em relagdo a avaliagdo inicial do Participante 4, tem-se o seguinte resultado:

Quadro 6. Participante 4 - Avaliagao Inicial

Resultados da Avaliac¢ao Inicial

O Participante 4 (3 anos e 6 meses) entrou na sala de avaliacdo acompanhado por seus
pais e comportou-se com choro e irritabilidade as tentativas da pesquisadora em
estabelecer conexao afetiva com ele.

= Apresentou pequena reacao corporal quando ouviu o préprio nome, contudo,
ndo dirigiu o olhar a pesquisadora as vezes em que foi chamado.

= Exibiu prejuizos na cogni¢ao social e nas habilidades comunicacionais, as
quais serdao melhor detalhadas nas tabelas 18, 19, 20 e 21.

Especificando por parametros e iniciando pela Atengao Compartilhada e Contato Visual:

Tabela 18. Participante 4 - Atencdo Compartilhada e Contato Visual

Atencao Compartilhada e Contato Visual

Turno e comportamento antencipatorio
InteragGes contingentes, reciprocas e intencionais
Engajamento social e emocional

Contato Visual

Direcionar a atengao

Acompanhar a atengdo

Acompanhar o comportamento do outro
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Ausente Assistematico M Presente

Na Tabela 18, verificamos que o Participante 4 (P4) exibiu dificuldades para se engajar e
comportamentos de recusa as tentativas da pesquisadora estabelecer interagdes. Nao foi
verificado comportamentos de iniciativa de atencdo compartilhada com a pesquisadora.
O comportamento de resposta a atengdo compartilhada revelou-se rebaixado. Nao seguiu
o apontar e ndo reagiu quando a pesquisadora mudou a direcdo do seu olhar, virando a
cabeca e permanecendo parada olhando para um ponto fixo. Interagiu de maneira

contingente.

Sobre as habilidades comunicacionais do Participante 4, a Tabela 19 traz os resultados:
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Tabela 19. Participante 4 - Habilidades Comunicacionais

Perfil Funcional da Comunicacao

100
90
80
70
60
50
40
30
20 8

10 ﬁ 1,6 4 1 3
0 | —

Numero de Atos Numero de atos por Fungdes Fungdes Interativas Fungbes Nao
minuto Interativas

O P4 iniciou a comunicacdo 8 vezes e obteve a média de 1,6 atos comunicativos por
minuto. Utilizou quatro fung¢des para se comunicar: Expressao de Protesto (EP), Nao
Focalizada (NF), Exploratoria (XP) e Jogo (J). Utilizou somente uma fungdo mais

interativa (EP).

Para a mesma crianga e em relagdao ao espago comunicativo, tem-se o resultado constante

na tabela seguinte:
Tabela 20. Participante 4 - Espaco Comunicativo

Espago Comunicativo

Crianga
24%

Pesquisadora
76%

B Crianga M Pesquisadora

A Tabela 20 exibe a propor¢do de iniciativas comunicacionais utilizadas pela

pesquisadora e pela crianga durante toda a amostra. A crianga preencheu somente 24%
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do espaco comunicativo, o que exibe que a pesquisadora se comunicou muito mais que a

crianca.

No que se refere aos meios comunicativos verbal, vocal e gestual, tem-se o seguinte

resultado:

Tabela 21. Participante 4 - Meios Comunicativos

Meios Comunicativos

100
90
80
70 62,5
60
50
40
30
20
10 0

Verbal Vocal Gestual

Verifica-se na Tabela 21 que o P4 utilizou predominantemente o meio vocal, seguido do

meio gestual. Nao se constatou o uso do meio verbal para se comunicar.

Passamos agora a mostrar os resultados da avaliacao inicial do Participante 5 (P5).

Quadro 7. Participante 5 - Avaliacdo Inicial

O Participante 5 (4 anos e 1 més) chegou para a sessdo de avaliagdo com sua mae e
exibiu comportamento receptivo quando a pesquisadora utilizou um objeto mediador
(brinquedo).

= Apresentou pequena reagdo corporal quando ouviu o proprio nome, contudo,
ndo dirigiu o olhar a pesquisadora as vezes em que foi chamado.

= Exibiu prejuizos na cognicao social e nas habilidades comunicacionais, as
quais serao melhor detalhadas nas tabelas 22, 23, 24 ¢ 25.

Sobre a atengdo compartilhada e o contato visual do Participante 5, tem-se o seguinte

resultado:
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Tabela 22. Participante 5 - Atengdo Compartilhada e Contato Visual

Turno e comportamento antencipatorio

InteragOes contingentes, reciprocas e intencionais

Engajamento social e emocional
Contato Visual

Direcionar a atengao
Acompanhar a atengao

Acompanhar o comportamento do outro
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Ausente M Assistematico M Presente

A crianga a que se designou por PS5, exibiu dificuldades para se engajar inicialmente, mas
estabeleceu conectividade afetiva com a pesquisadora quando ela utilizou um brinquedo
de seu interesse. Nao foi verificado comportamentos de iniciativa de atengdo
compartilhada com a pesquisadora, no entanto, constatou-se boa resposta a atengdo
compartilhada pela avaliadora. Seguiu o apontar de maneira assistematica e nao reagiu
quando a pesquisadora mudou a direcao do seu olhar, virando a cabeca e permanecendo

parada olhando para um ponto fixo. Interagiu de maneira reciproca e intencional.
Em relacdo as habilidades comunicacionais, a Tabela 23 traz os resultados:

Tabela 23. Participante 5 - Habilidades Comunicacionais

Perfil Funcional da Comunicac¢ao

100
90
80
70
60
50
40
30 16
8

20 3,2 3 5
T
0 — - — |

Numero de Atos Numero de atos por Funcgdes Fungdes Interativas Fungbes Nao
minuto Interativas
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Iniciou a comunicagdo 16 vezes e obteve a média de 3,2 atos comunicativos por minuto.
Utilizou oito fungdes para se comunicar: Pedido de Objeto (PO), Exclamativa (EX),
Protesto (PR), Performativa (PE), Nao Focalizada (NF), Nomeagao (N), Exploratéria
(XP) e Jogo (J). Utilizou trés fungdes mais interativas (PO), (EX) e (PE).

Sobre o espaco comunicativo desta participante, a tabela seguinte traz os resultados:

Tabela 24. Participante 5 - Espaco Comunicativo

Espaco Comunicativo

Crianga
39%

Pesquisadora
61%

M Crianga M Pesquisadora

A Tabela 24 exibe a propor¢do de iniciativas comunicacionais utilizadas pela
pesquisadora e pela crianca durante toda a amostra. A crianca preencheu somente 39%
do espaco comunicativo, o que exibe que a pesquisadora se comunicou muito mais que a

crianca.

Em relacdo aos meios comunicativos, apresentam-se os resultados obtidos:
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Tabela 25. Participante 5 - Meios Comunicativos

100

80

60

40

20

Meios Comunicativos

56,25

25
18,75
Verbal Vocal Gestual

Utilizou predominantemente o meio verbal, seguido do meio vocal e gestual.

ApOs esta avaliagdo inicial, foi introduzido o programa de intervencao em sessoes. Este

programa visava sempre a participacdo dos pais.

Nesta segunda sessao, intitulada Ampliar a Atencao Conjunta, pode ver-se na descri¢ao

das atividades a interagdo implementada entre pais e criangas. A pesquisadora serve de

mediadora na sessao levando os pais a interagirem com o seu filho de acordo com as suas

instrucgdes.

Quadro 8. Ampliar a Atengao Conjunta

2“Sessdo — TEMA: Ampliar a Aten¢do Conjunta

Objetivo

Estabelecer interagdes com uso de estratégias sensoriais sociais para ampliar a
atencdo da crianca ao adulto com o uso ou ndo de um objeto mediador.

Materiais Utilizados

Bola de sabdo.

Lingua-de-sogra. g & <€ A ?
Baldo de aniversario. oﬁ; 1 /

Massa de modelar.

Descricao das Atividades

O pai ou a mae deve se sentar frente a frente com a crianga e ao perceber que
ela estabeleceu o contato visual, deve comegar a cantar as musicas preferidas
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dela e se a crianga responder com um sorriso, olhar, aproximac¢ao ou qualquer
outro comportamento, deve manter a a¢ao de cantar. Caso ndo se interesse,
pode ser novamente utilizada a musica de uma maneira mais divertida ou
mesmo outra musica nova. Pode-se também utilizar algum dos materiais
sugeridos para chamar sua atengdo. O adulto, entdo, deve iniciar a acao de
soprar bolhas de sabdo, de encher o baldo de aniversario, de assoprar a lingua
de sogra ou manipular a massa de modelar para manter ativa a atencao da
crianga a ele e ao uso que ele faz do objeto.

e A acgdo pode ser repetida 3 vezes e mesmo ao perceber que atividade continua
motivadora, o adulto deve variar a forma como faz a agdo, produzindo
vocalizagdes, gestos, expressoes faciais, movimentos mais lentos ou rapidos
para gerar expectativa e manter a atencdo da crianca.

Verifica-se no quadro anterior que os pais sdo levados a procurar o contacto visual com
a crianca e a interagirem com ela nomeadamente a cantar as musicas preferidas da sua

crianga, entre outras atividades.

Na sessdo seguinte, Manter a Atencdo Conjunta, segue-se o0 mesmo procedimento. Os

pais atuam por indicagdo da mediadora.

Quadro 9. Manter a Atengao Conjunta

3“Sessdo — TEMA: Manter a Atengdo Conjunta

Objetivo

e Estabelecer interacdes com uso de estratégias sensoriais sociais para manter
por um minuto a atengdo da crianga ao adulto, com o uso ou nao de um objeto
mediador.

Materiais Utilizados

Bola de sabao.

Lingua-de-sogra. » & <€ ' ?/
Baldo de aniversario. 1 C
Massa de modelar.

Crondémetro.

Descricao das Atividades

e A sessdo trés segue o mesmo procedimento realizado na sessao dois, porém
foi estipulada a dura¢do de um minuto para manter a atencao da crianga neste
periodo.

e O pai ou a mae deve se sentar frente a frente com a crianga e ao perceber que
ela estabeleceu o contato visual, deve comegar a cantar as musicas preferidas
dela e se a crianga responder com um sorriso, olhar, aproximagao ou qualquer
outro comportamento, deve manter a agdo de cantar. Caso nao se interesse,
pode ser novamente utilizada a musica de uma maneira mais divertida ou
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mesmo outra musica nova. Pode-se também utilizar algum dos materiais
sugeridos que possam chamar a atencao da crianga. O adulto deve iniciar a
acao de soprar bolhas de sabao, de encher o baldao de aniversario, de assoprar a
lingua de sogra ou manipular a massa de modelar para manter ativa a aten¢ao
dela a ele e ao uso que ele faz do objeto.

e A acdo pode ser repetida 3 vezes e mesmo ao perceber que atividade continua
motivadora, o adulto deve variar a forma como faz a agdo, produzindo
vocalizagdes, gestos, expressoes faciais, movimentos mais lentos ou rapidos
para gerar expectativa e manter a atencao da crianga.

Verificamos que, enquanto na sessao 2 se procurou ampliar a atencao da crianga, nesta

sessao o objetivo € o de Manter essa atencao.

Para o trabalho ndo ser demasiado extenso, optou-se por demonstrar aqui apenas duas das

sessoes a titulo de exemplo, sendo que o conjunto completo se encontra em Anexo 07.
No final da implementacdo das sessdes procedeu-se a reavaliagdo das criancas para se
compreender se o programa aplicado teria tido alguma influencia na melhoria dos
parametros em estudo, ou seja, na Atencdo Compartilhada e Contato Visual; nas
Habilidades Comunicionais; no Espaco Comunicativo ¢ Meios Comunicativos.

Considerou-se que a 8 sessdo, que a seguir se apresenta, traria essa reavaliagao.

Quadro 10. Reavaliagdo dos Participantes

8“Sessao — TEMA: Reavaliagdo dos Participantes

Objetivos

e Reavaliar as habilidades comunicacionais da crianga através de protocolos que
buscavam esclarecer as fungdes comunicativas € o espago comunicativo que a
crianga ocupou durante a interacdo com a pesquisadora.

e Obter nivel de aten¢do conjunta e compartilhada e a forma como a crianca
interagiu com a pesquisadora.

Materiais Utilizados

Para reavaliacao:

Protocolo da Pragmatica - ABFW.
Protocolo de Avaliagao da Cogni¢ao Social.
Para a intervencio:

AN

Celular para realizar a filmagem da sessdo de avaliagdo.
Um tapete de EVA (50cm x 50cm x 8cm).
Um pido sonoro de metal colorido.
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Um jogo de encaixe de numeros de madeira,

Um tubo pequeno de bolinha de sabao.

Cinco miniaturas de animais: cavalo, vaca, porco, ovelha, pato.
Uma familia miniatura de plastico: pai, mae e filho.

Uma mesa e duas cadeiras miniaturas de madeira.

Uma bola pequena de futebol.

Uma cama miniatura de madeira.

Um livro infantil.

NANANENENENE NN

Descri¢ao das Atividades

Cada crianca e seus pais foram recebidos na recep¢ao do ambulatorio de

psiquiatria infantil e direcionados a sala de avaliacao.

e Reavaliagdo da crianga.

e Havia uma area livre coberta com tapete de EVA, onde foram dispostos os
brinquedos ao seu redor.

e A avaliadora orientou os pais sobre a dindmica que seria realizada com a
crianga e que de preferéncia se mantivessem em siléncio durante o periodo de
reavaliacao.

e Foi posicionado o celular e acionada a gravacgdo, a fim de que fosse possivel
analisar e preencher posteriormente o protocolo da Pragmatica do Teste
ABFW.

e A pesquisadora se sentou no tapete e observou inicialmente, qual brinquedo
chamava mais a aten¢@o da crianga. Em seguida, buscou seguir a lideranca da
crianca e tornar-se “parceira de jogo”, estabelecendo dinamicas ludico-
interativas reciprocas.

e Apos interagir cerca de 40 minutos com a crianga, os pais receberam

brevemente algumas informacdes da pesquisadora sobre o desempenho da

crianca na reavaliacdo e sobre a marcagao de uma outra sessao s6 com os pais
para receberem os resultados da reavaliacdo e para conversarem sobre as
mudancas ocorridas na rotina doméstica.

Apbs a realizacdo desta sessdo de avaliagdo final ou de reavaliagdo, apresentam-se agora
as sinteses dos resultados por participante, bem como a comparacao entre a 1* avaliagdo
e a final.

Assim, em relagdo ao Participante 1, os resultados foram os seguintes:

Quadro 11. Participante 1 - Sessao de Reavaliagao

Resultados da Reavaliacao

O Participante 1 (3 anos ¢ 9 meses) chegou a sessao de reavaliagdo acompanhado por
seus pais.
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= Manteve o mesmo comportamento de fraca atengao ao ser chamado pelo
nome.

= Apresentou pequenos progressos na atencao compartilhada e nas habilidades
comunicaionais, as quais serao melhor detalhadas nas tabelas 26, 27, 28 ¢ 29.

No que diz respeito a atencdo compartilhada e o contato visual, tem-se o seguinte

resultado:

Tabela 26. Participante 1 - Reavaliacdo da Atencao Compartilhada e Contato Visual

Atengdo Compartilhada e Contato Visual

Turno e comportamento antencipatério
InteragGes contingentes, reciprocas e intencionais
Engajamento social e emocional

Contato Visual

Direcionar a atengao

Acompanhar a atengdo

Acompanhar o comportamento do outro
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Ausente Assistemdtico M Presente

Pode verificar-se que na reavaliagdo, exibiu ampliagdo do engajamento e da resposta de
atencdo compartilhada. Se engajou na reavaliagdo com mais facilidade, no entanto, ndo
se mantém por muito tempo. Exibiu pequena ampliagdo na atengdo conjunta e
compartilhada, visto que seguiu o apontar da avaliadora (1 de 3 estimulos dados), mas
ndo reagiu quando ela mudou a dire¢do do seu olhar, virando a cabega e permanecendo

parada olhando para um ponto fixo. Interagiu de maneira reciproca e intencional.

Sobre a revaliacdo das habilidades comunicacionais de P1, compara-se agora a 1?

avaliagdo com a ultima.
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Tabela 27. Participante 1 - Reavaliacdo das Habilidades Comunicacionais

Perfil Funcional da Comunicacao

14 12
12
10 2 8
8
6 5 5 5
“ =" 1 B
2 0
0 .
Numero de Atos  Numero de atos por Fungdes Funcgdes Interativas Fungbes Nao
minuto Interativas

MW Avaliagdo Reavaliagao

Na Tabela 27, visualiza-se que a reavaliagdo exibiu ampliagdo do numero da atos
comunicativos e das funcdes utilizadas para se comunicar. Iniciou a comunicagao 12
vezes e ampliou o nimero de atos comunicativos por minuto para 2,4 atos. Ampliou o
repertorio de comunicagdo e utilizou 8 fungdes: Pedido de Objeto (PO), Expressdo de
Protesto (EP), Pedido de Rotina Social (PS), Pedido de Ajuda (PA), Nao focalizada (NF),
Exploratoria (XP), Auto regulatéria (AR) e Jogo Compartilhado (JC). Produziu cinco
func¢des mais interativas: (PO), (EP), (PS), (PA) e (JC).

No que se refere a comparagao inicial e final no parametro Espaco Comunicativo, tem-se

o seguinte resultado:

Tabela 28. Participante 1 - Reavaliacdo do Espago Comunicativo

Espaco Comunicativo

80%

67%

63%
60%

0,
40% 33% 37%

20%

0%
Crianga Pesquisadora

M Avaliagdo Reavaliagdo
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A comparacdo entre as avaliagdes exibiu discreta ampliagdo do espago comunicativo da
crianca, mas ainda se percebe discrepancia entre o nimero de iniciativas comunicativas

feitas pela pesquisadora e pela crianga, com superioridade para a primeira.

Em relagdo aos meios comunicativos, também se verificam alteragdes.

Tabela 29. Participante 1 - Reavaliacao dos Meios Comunicativos

Meios Comunicativos

70%
60%
50% 0%  41,67%
40%
30%
20%
10%

0%

60%  5833%

0% 0,00%
Verbal Vocal Gestual

M Avaliagdo Reavaliagdo

Pode ver-se na Tabela 29 que a reavaliacdo exibiu diminuicao do uso do meio vocal e

ampliacdo do meio gestual. A crianga ndo utilizou o meio verbal para se comunicar.

Demonstram-se agora os resultados do Participante 2. Em sintese, na sessdao de

reavaliagdo observou-se que:

Quadro 12. Participante 2 - Sessao de Reavaliagao

Resultados da Reavaliaciao

A Participante 2 (4 anos e 5 meses) foi acompanhada a sessao de reavaliagao por seus
pais. Constataram-se os seguintes resultados:

= Reagiu algumas vezes quando chamada pelo nome (2 de 5 estimulos dados).
= Apresentou pequenos progressos na atencdo compartilhada e nas habilidades
comunicaionais, as quais serdo melhor detalhadas nas tabelas 30, 31, 32 e 33.

Em relagdo ao parametro atencdo compartilhada e o contato visual, tem-se o seguinte

resultado:
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Tabela 30. Participante 2 - Atengdo Compartilhada e Contato Visual

Atencao Compartilhada e Contato Visual

Turno e comportamento antencipatorio

InteragGes contingentes, reciprocas e intencionais

Engajamento social e emocional

Contato Visual

Direcionar a atengao

Acompanhar a atengdo

Acompanhar o comportamento do outro
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Ausente M Assistemdatico M Presente

Ao observar-se a Tabela 30, pode constatar-se que a reavaliagdo exibiu ampliagao do
engajamento e da resposta de atencao compartilhada. Engajou com a pesquisadora e se
manteve engajada por um periodo maior de tempo. Exibiu pequena ampliagdo na
manuten¢do do olhar. Conseguiu dividir um pouco melhor a atengdo dada ao objeto e a
pesquisadora. Seguiu parcialmente o apontar da pesquisadora (1 de 3 estimulos), mas ndo
reagiu quando ela mudou a dire¢ao do seu olhar (0 de 3 estimulos), virando a cabeca e
permanecendo parada olhando para um ponto fixo. Interagiu de maneira reciproca e

intencional.

Comparam-se agora as duas avaliagdes:

Tabela 31. Participante 2 - Habilidades Comunicacionais

Perfil Funcional da Comunicacao

20
15
15 13
10 7
5
5 26 3 4 ‘o3
: []
0 = L -
Numero de Atos  Numero de atos por Fungdes Fungdes Interativas Fungdes Nao
minuto Interativas

B Avaliagdo Reavaliagdo
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Na Tabela 31, verifica-se uma ampliagdo do nimero da atos comunicativos e das fungdes
utilizadas para se comunicar. Iniciou a comunicagao 15 vezes e ampliou o numero de atos
comunicativos por minuto para 3 atos. Ampliou o repertério de comunicagao e utilizou 7
funcdes: Pedido de Objeto (PO), Pedido de Rotina Social (PS), Pedido de Agdo (PA),
Exploratéria (XP), Performativa (PE), Reativa (RE) e Jogo Compartilhado (JC). Produziu
quatro fungdes mais interativas: (PO), (PS), (PA) e (JC), enquanto que na avaliagao
utilizou somente uma. Observou-se na reavaliagao diminui¢ao do uso de fun¢des menos

interativas, pois na avaliacao utilizou 4 e na reavaliagdo utilizou 3.

No que se refere a comparacao do espago comunicativo de P2:

Tabela 32. Participante 2 - Espago Comunicativo

Espagco Comunicativo

70% 62,85% 61,54%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

37,15% 38,46%

Crianga Pesquisadora

M Avaliagdo Reavaliagdo

A Tabela 32 demonsta que a reavaliacdo exibiu diminuta ampliagdo do espago
comunicativo da crianga e ainda se percebe a discrepancia entre o nimero de iniciativas
comunicativas feitas pela pesquisadora e pela crianga, com superioridade para a

pesquisadora.

Em relacao aos meios comunicativos, na comparagao entre as avaliagdes P2 apresenta os

seguintes resultados:
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Tabela 33. Participante 2 - Meios Comunicativos

Meios Comunicativos
100%

84,61%
80%
60% 46,66%
40% 26,67% 26,67%
20% 15,39%
0%
o ]
Verbal Vocal Gestual

m Avaliac¢do Reavaliagdo

Na Tabela 33, a comparagao evidencia o surgimento do meio verbal para se comunicar
(fala “ma” para pedir mais cosquinhas dos pais). Percebeu-se outra configuracdo de
utilizacdo dos meios vocal e gestual, sendo constatado o acréscimo do primeiro e

diminui¢do do segundo.

No que ao Participante 3 diz respeito, apresentam-se os dados observados:

Quadro 13. Participante 3 - Sessdo de Reavaliagdo

Resultados da Reavaliacao

A Participante 3 (3 anos e 8 meses) entrou na sala para a reavaliacdo acompanhada por
sua mae. Constataram-se os seguintes resultados:

= Manteve o mesmo perfil de reacdo quando chamada pelo nome (2/5), exibindo
pouca responsividade.

» Apresentou pequenos progressos na atencdo compartilhada e nas habilidades
comunicaionais, as quais serao melhor detalhadas nas tabelas 34, 35, 36 ¢ 37.

Em relacdo a atencdo compartilhada e contato visual, os resultados sdo os seguintes:
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Tabela 34. Participante 3 - Atengdo Compartilhada e Contato Visual

Atencdo Compartilhada e Contato Visual

Turno e comportamento antencipatorio

Interagdes contingentes, reciprocas e intencionais

Engajamento social e emocional

Contato Visual

Direcionar a atengao

Acompanhar a atengdo

Acompanhar o comportamento do outro
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Ausente M Assistematico M Presente

A crianga exibiu ampliagdo do engajamento e da resposta de atengdo compartilhada. Se
engajou mais facilmente e se manteve engajada por um tempo maior. Evidenciou pequena
ampliagdo na manuten¢do do olhar. Seguiu, parcialmente, o apontar da pesquisadora (1
de 3 estimulos), mas ndo reagiu quando ela mudou a direcdo do seu olhar (0 de 3
estimulos), virando a cabega e permanecendo parada olhando para um ponto fixo. Quanto
a iniciativa da atengdo compartilhada, a crianca apresentou uma iniciativa de compartilhar

o interesse com sua mae. Interagiu de maneira reciproca e intencional.

Em relacdo a comparagdo entre a 1* avalia¢do e a ultima nas habilidades comunicacionais

de P3, verifica-se que:

Tabela 35. Participante 3 - Habilidades Comunicacionais

Perfil Funcional da Comunicacao

15 13
10
7
6 5 5
5 2,6 32 . L 2
0 o - L
Numero de Atos  Numero de atos por Fungdes Funcgdes Interativas Fungdes Nao
minuto Interativas

M Avaliagdo Reavaliagdo
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Na Tabela 35, constacta-se que a crianga exibiu ampliagdo do nimero de atos
comunicativos e das fungdes utilizadas para se comunicar, assim como ampliagao das
fungdes mais interativas e decréscimo das fungdes menos interativas. Iniciou a
comunicagdo 17 vezes e ampliou o nimero de atos comunicativos por minuto para 3,2
atos. Ampliou o repertorio de comunicagdo e utilizou 7 fungdes: Pedido de Objeto (PO),
Pedido de A¢ao (PA), Pedido de Informacao (PI), Nao Focalizada (NF), Nomeagao (N),
Auto Regulatéria (AR) e Jogo Compartilhado (JC). Produziu cinco fung¢des mais
interativas: (PO), (PA), (PI), (N) e (JC), enquanto que na avaliagdo utilizou somente duas.
Observou-se na reavaliagdo diminui¢ao no uso de fungdes menos interativas, passando
de 5 para 1 funcdao e em contrapartida, ampliagdo no uso de fun¢des mais interativas,

passando de 1 para 5 fungdes.

A comparacao das avaliacdes efetuadas no parametro espago comunicativo de P3, pode

ser conferido na tabela abaixo:

Tabela 36. Participante 3 - Espago Comunicativo

Espagco Comunicativo

70%
0,
60% >7,38% 54,06%

50% 42,62% 45.94%
40%
30%
20%
10%
0%

Crianga Pesquisadora

M Avaliagdo Reavaliacdo

Observou-se que existe discreta ampliacdo do espaco comunicativo da crianga e ainda se
percebe discrepancia entre o nimero de iniciativas comunicativas feitas pela pesquisadora

e pela crianga, com superioridade para a primeira.

Na tabela seguinte, percebe-se o antes e o depois da aplicagdo do programa no P3:
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Tabela 37. Participante 3 - Meios Comunicativos

Meios Comunicativos
80% 15%

61,54%
60%

38,46%

40%

20% 12,75%
0,00%

12,75%

0%
Verbal Vocal Gestual

M Avaliagdo Reavaliagdo

A Tabela 37 evidenciou o incremento do meio verbal, o uso do meio vocal e a diminui¢ao
do uso do meio gestual. Percebeu-se outra configuracao de utilizagdo entre os meios

utilizados.
De seguida, apresentam-se os resultados do Participante 4 (P4):

Quadro 14. Participante 4 - Sessdo de Reavaliagao

O Participante 4 (3 anos e 6 meses) entrou na sala para a reavaliagdo acompanhado por
seus pais.

* Naio atendeu quando chamado pelo nome (0/5).
= Estabeleceu mais o contato visual, mas ainda nao sustenta.
= Apresentou discretos progressos na atengao compartilhada e nas habilidades

comunicaionais, as quais serao melhor detalhadas nas tabelas 38, 39, 40 ¢
41.

Em relagdo a aten¢do compartilhada e o contato visual, observou-se o seguinte:
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Tabela 38. Participante 4 - Atencdo Compartilhada e Contato Visual

Atengdo Compartilhada e Contato Visual

Turno e comportamento antencipatorio
InteracGes contingentes, reciprocas e intencionais
Engajamento social e emocional

Contato Visual

Direcionar a atengao

Acompanhar a atengdo

Acompanhar o comportamento do outro
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Ausente Assistemdtico M Presente

Constatou-se a manutencao das dificuldades para engajar-se com a pesquisadora e
pequena ampliagcdo da resposta de atengdo compartilhada. Se engajou com dificuldade e
necessitou ser bastante estimulado para manter o engajamento. Evidenciou pequena
ampliagdo do contato ocular, porém ndo consegue sustentar. Seguiu, parcialmente, o
apontar da pesquisadora (1 de 3 estimulos), mas nao reagiu quando ela mudou a dire¢ao
do seu olhar (0 de 3 estimulos), virando a cabeca e permanecendo parada olhando para
um ponto fixo. Quanto a iniciativa da atengdo compartilhada, a crianga ndo apresentou
iniciativa de compartilhar o seu interesse com a pesquisadora. Interagiu de maneira
reciproca e intencional, no entanto, necessitou de grande estimulo para estabelecer tais

modalidades interacionais.

Em relagdo ao parametro habilidades comunicacionais do P4, a tabela seguinte mostra

comparativamente os resultados:
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Tabela 39. Participante 4 - Habilidades Comunicacionais

Perfil Funcional da Comunicacao

14 12
12
8
6 4 4 , 4
421 16 2,4 . )
0 I - .
Numero de Atos  Numero de atos por Fungdes Funcgdes Interativas Fungbes Nao
minuto Interativas

M Avaliacdo Reavaliacao

A Tabela 39 mostra que existiu ampliagdo do nimero da atos comunicativos e das fungdes
utilizadas para se comunicar. Iniciou a comunicac¢ao 12 vezes e ampliou o numero de atos
comunicativos por minuto para 2,4 atos. Dobrou o nimero de fun¢des utilizadas para se
comunicar e passou de 4 para 8 funcdes: Pedido de Objeto (PO), Pedido de Agdo (PA),
Pedido de Rotina Social (PS), Nao Focalizada (NF), Performativa (PE), Expressao de
Protesto (EP), Exploratoria (XP) e Jogo (J). Produziu quatro fun¢des mais interativas:
(PO), (PA), (PS) e (EX), enquanto que na avalia¢do inicial utilizou somente uma.
Observou-se na reavaliagdo ampliacdo no uso de fun¢des menos interativas, de 3 para 4

e de fungdes mais interativas, passando de 1 para 4 fungodes.

Observa-se de seguida e no que se refere ao espago comunicativo do P4, os resultados

obtidos.
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Tabela 40. Participante 4 - Espaco Comunicativo

80%

60%

40%

20%

0%

24,24%

Crianga

Espaco Comunicativo
75,76%

68,43%

31,57%

Pesquisadora

MW Avaliagdo Reavaliagao

A Tabela 40 mostra que existiu ampliagdo do espago comunicativo da crianga, mas

constatou-se discrepancia entre o nimero de iniciativas comunicacionais da pesquisadora

e da crianga, com superioridade para a primeira.

No que se refere ao parametro meios comunicativos do Participante 4, observou-se o

seguinte:

Tabela 41. Participante 4 - Meios Comunicativos

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

41,67%

0%

Verbal

Meios Comunicativos

62,50%

37,50%

33,33%
25%

Vocal Gestual

M Avaliagdo Reavaliagdo

A comparagdo visivel na Tabela 41, revelou o uso da comunicagdo por meio verbal, ndo

observado na avaliagdo inicial. A crianga diminuiu a propor¢ao dos atos comunicacionais

por meio vocal e gestual.
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Mostram-se agora os resultados obtidos pelo Participante 5 (P5).

Quadro 15. Participante 5 - Sessao de Reavaliagao

Resultados da Reavaliacao

O Participante 5 (4 anos e 3 meses) chegou para a sessdo com sua mae.

= Apresentou boa resposta quando chamado pelo nome (3/5).
= Apresentou discretos progressos na atengdo compartilhada e nas

habilidades comunicaionais, as quais serdo melhor detalhadas nas tabelas
42,43, 44 e 45.

Sobre a atencdo compartilhada e contato visual de P5, tem-se o resultado abaixo:

Tabela 42. Participante 5 - Atencdo Compartilhada e Contato Visual

Atencao Compartilhada e Contato Visual

Turno e comportamento antencipatorio

InteragBes contingentes, reciprocas e intencionais

Engajamento social e emocional
Contato Visual
Direcionar a atengao

Acompanhar a atengdo

Acompanhar o comportamento do outro
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Ausente Assistematico M Presente

A Tabela 42 evidenciou uma maior facilidade da crianga, para engajar-se com a
pesquisadora e pequena ampliagdo da resposta de atencdo compartilhada. Exibiu a
manuten¢do do fraco contato ocular. Seguiu, parcialmente, o apontar da pesquisadora (2
de 3 estimulos), mas ndo reagiu quando ela mudou a dire¢cdo do seu olhar (0 de 3
estimulos), virando a cabega e permanecendo parada olhando para um ponto fixo. Quanto
a iniciativa da aten¢do compartilhada, observou-se uma Unica vez este comportamento

com sua mae. Interagiu de maneira reciproca e intencional.

Sobre as habilidades comunicacionais de P5 e no que h4d comparagdo diz respeito,

verifica-se que:
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Tabela 43. Participante 5 - Habilidades Comunicacionais

Perfil Funcional da Comunicacao

20 18
16
15
10 8 8
6 5
5 3,2 316 3 2
0 O O L]
Numero de Atos  Numero de atos por Fungdes Fungdes Interativas Fungbes Nao
minuto Interativas

MW Avaliagdo Reavaliagao

Na Tabela 43, constatou discreta ampliacdo do nimero de atos comunicativos. Iniciou a
comunicagdo 18 vezes e ampliou discretamente o numero de atos comunicativos por
minuto para 3,6 atos. Nao ampliou a quantidade de fungdes utilizadas para se comunicar,
entretanto, utilizou mais fungdes interativas que na avaliagdo inicial e passou de 3 para 6:
Pedido de Objeto (PO), Reconhecimento do Outro (RO), Pedido de Rotina Social (PS),
Exibicao (E), Nomeacao (N) e Jogo Compartilhado (JC). Observou-se reducao no uso de

fungdes menos interativas, de 5 para 2: Performativa (PE) e Exploratoria (XP).

No que se refere ao espaco comunicativo, a comparacao entre as avaliacdes demonstra o

seguinte:

Tabela 44. Participante 5 - Espaco Comunicativo

Espaco Comunicativo
70% 61%
60%

0, o)
50% 39% 42,85%
40%

30%
20%
10%

0%

57,15%

Crianga Pesquisadora

M Avaliagdo Reavaliagdo
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Verifica-se na Tabela 44 uma ampliagdo do espagco comunicativo da crianca, mas

constatou-se maior ocupacao do espago pela pesquisadora.

Em relagdo aos meios comunicativos, a comparagao evidencia o seguinte:

Tabela 45. Participante 5 - Meios Comunicativos

Meios Comunicativos

100%

83,33%
80%
56,259
60% 125%
1)
40% 25%
18,75%

20% 11,11%

0%

Verbal Vocal Gestual

M Avaliagdo Reavaliagao

A Tabela 45 revelou ampliagdo da utilizacdo do meio verbal para comunicagdo e

diminui¢ao na utilizagao dos atos por meio vocal e gestual.

O primeiro objetivo especifico deste estudo buscava verificar se o treinamento parental
propiciava o desenvolvimento da comunicac¢io social em criancas com PEA. Foram
evidenciados resultados positivos, os quais corroboram com o estudo de Oliveira,
Schmidt e Pendeza (2020), que ressalta a eficacia da intervencdo implementada pelos
pais, na ampliagao de habilidades sociocomunicacionais de seus filhos com PEA, assim

como de suas maes.

Todas as criangas do estudo ampliaram o nivel de engajamento social com a pesquisadora
na sessao de reavaliagdo, assim como a qualidade das interacdes estabelecidas com ela, o
que demonstra concordancia com a literatura cientifica, a qual afirma que a conexao

afetiva propicia interagdes sociais reciprocas (Fiore-Correia & Lampreia, 2012).

Constatou-se ainda, que apds o treinamento parental, os niveis de Respostas dos
Participantes a Atencdo Compartilhada (RAC) pelo adulto ampliaram qualitativamente,
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embora, somente duas criangas tenham apresentado Iniciativas de Atengdo
Compartilhada (IAC). Tais resultados reforcam as afirmagdes de Rice et al. (2016) sobre
o impacto das alteragdes nucleares da PEA sobre o desenvolvimento da comunicacao

(Oliveira, Schmidt & Pendeza, 2020).

Segundo Fernandes et al. (2022), o terapeuta da fala possui as competéncias necessarias
para a construgdo de planos de intervencdo que contemplem as necessidades, as
peculiaridades, o perfil social e de comunicacgdo do individuo com PEA. Sendo assim, a
pesquisadora elaborou um plano de treinamento parental, priorizando a participagdo ativa
das familias no que tange ao refor¢camento de qualquer tentativa de comunicagao do seu

filho.

Encorajou os familiares a estimularem intensamente em seus filhos o uso de gestos e a
ampliacdo do contato visual, o que de acordo com Trevarthen (2016), a diminuigao de
ambos os comportamentos na Perturbagdo do Espectro do Autismo sdo secundarios aos
déficits reciprocidade socioemocional e na sincronia para compartilhamento de

interesses.

Relativamente ao segundo objetivo: Compreender se as crian¢as com diagnosticos de
autismo quando estimuladas por seus pais ampliam as habilidades comunicacionais

apos o periodo de treinamento parental, obtiveram-se os seguintes resultados:

As crian¢as aumentaram as iniciativas de comunicagao exibindo o incremento de 3 atos
comunicativos na média geral. Fizeram uso de fun¢des mais interativas, que revelaram
promocao sociocomunicacional. Esta resultancia ¢ também observada no estudo de
Fernandes et al. (2011), o qual exibiu respostas semelhantes, diante da ampliacao das
habilidades comunicacionais de individuos com PEA, cujas maes receberam orientagdes
de terapeutas da fala, em como potencializar o desenvolvimento de seus filhos, nas rotinas

domésticas.

O estudo também evidenciou que todas as criangas apresentaram reducao no uso de
fungdes menos interativas, com exce¢ao da crianga 4, que obteve na reavaliacdo o
acréscimo de 1 func@o ndo interativa, em relagdo a avaliagdo inicial.
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Quanto mais cedo sdo estimuladas as competéncias comunicacionais dos individuos com
PEA, maior a possibilidade deles estabelecerem interagdes apropriadas com seu grupo
social e, consequentemente, menor impacto no comportamento adaptativo destes
individuos. Os déficits comunicacionais geram marcadas dificuldades sociais que
acompanham o individuo com PEA ao longo da vida (APA, 2013). A melhor dire¢do para
mitigar os atrasos no desenvolvimento da comunicagao e da linguagem de individuos com
PEA ¢ a intervencdo precoce. Nesta sentido, Rogers e Dawson (2014) constroem o
Modelo Denver de Intervencdao Precoce (ESDM - Early Start Denver Model) o qual
evidenciou resultados promissores na ampliacao da fala espontanea de criangas com PEA,
cujos pais receberam treinamento para implementar o programa (Lohr, Rogers &

Dawson, 2016).

Este estudo buscou facilitar a adesdo das familias formulando de maneira mais flexivel a
caracterizagdo dos pais participantes. Para tanto, foram aceitas as seguintes composigoes:

triades de pai-mae-filho(a); e diades de mae-filho(a) ou pai-filho(a).

Segundo Badin e Ruas (2022), pais de criangas com PEA necessitam de uma rede de
apoio, devido aos sentimentos de estresse, medo e angustia, com a chegada do
diagnostico. Precisam ser qualificados e encorajados a potencializar suas rotinas diarias,
através de orientagdes especificas, a fim de estimular o desenvolvimento de seus filhos e

criar oportunidades de aprendizagem no dia a dia.
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IV — Conclusao

A influéncia de um Programa de Treinamento Parental na Comunicacdo Social de
Criancas em Idade Pré-escolar com Perturbacdo do Espectro do Autismo, tema desta
dissertacdo nos apresenta a reflexdo sobre o diagnostico e o tratamento de criangas com
PEA, a intervengao precoce, as habilidades sociocomunicacionais das criangas com PEA,
o desenvolvimento da comunicagdo social, bem como o programa de treinamento parental

na comunicacao social.

A dificuldade de interagdo, comunicagdo e comportamento social sdo caracteristicas
inerentes as criancas com PEA e o treinamento parental pode corroborar com o

desenvolvimento emocional, cognitivo, motores e sensoriais associados.

A dissertagdo traz os resultados da pesquisa empirica, respondendo aos objetivos

especificos.

Em relacdo ao objetivo 1. Verificar se o treinamento parental propicia o desenvolvimento
da comunicagao social em criangas com PEA, os resultados apurados revelaram que
houve ampliagdo na qualidade da resposta relacionada aos precursores da comunicagao
social, tais como: engajamento social, contato visual, atencdo compartilhada e interagdo

social reciproca.

O objetivo 2. Compreender se as criangas com diagndsticos de autismo quando
estimuladas por seus pais ampliam as habilidades comunicacionais apds o periodo de
treinamento parental, traz a reflexdo acerca do resultado de que ¢ possivel através de
programas de treinamento com as familias, ampliar a incidéncia de iniciativas
comunicativas mais interativas de criancas com PEA. Constatou-se também o aumento
no uso de fungdes mais interativas para se comunicar e, em contrapartida, houve a
diminui¢do das fungdes menos interativas, salvo em uma crianga que possuia nivel de
suporte 2, onde constatou-se o acréscimo de fun¢des mais interativas e também de uma

fun¢dao menos interativa.
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Em relacdo as limitagdes da pesquisa, o nimero de familias da amostra se revelou

pequeno, o que nos faz ter cautela para generalizar os resultados.

Outra limitacdo do estudo foi a pandemia do COVID-19 que levou a exclusdo de uma

familia, atrasou a abertura de estabelecimentos publicos e o transito das pessoas.

Ainda, referindo-se as limitacdes, a demora para a aprovagao da Plataforma Brasil gerou

mudangas substanciais no cronograma da pesquisa.

Os contributos dessa pesquisa serdo acerca de um programa de treinamento parental que
explicita durante as orientacdes a quantidade de estimulos e quais as agdes que a familia
deve realizar junto a criangca em casa. A falta de previsibilidade sobre quantas vezes ¢é
necessario estimular a comunicagdo, tornam as orientagdes muito vagas e nao esclarece
plenamente as familias qual a quantidade de estimulos sd3o necessarios para que seu filho

amplie as competéncias de comunicagao.

Conclui-se que o programa de treinamento parental influencia positivamente a
comunicagdo social de criangas em idade pré-escolar com Perturba¢dao do Espectro do
Autismo, no entanto, sugerem-se novas pesquisas com um maior nimero de participantes
e um aumento do numero de sessdes por participante que tragam mais contributos a area
de treinamento parental para familias de individuos com PEA, que necessitam de suporte

especializado e de acolhimento durante sua jornada.
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Titulo da Pesquisa: Influéncia de um Programa de Treinamento Parental nas Comunicagdo Social de
Criangas Pré-Escolares com Perurbagio do Espectro do Autismo

Fesquisador: KATIA BADIN BRALZ CAMPO

Area Temitica:

Versiao: 2

CAAE: 51109321.8.0000.5279

Instituigdo Proponente: Universidade Femando Pessoa

Patrocinader Principal: Financiamento Propric
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Numero do Parecer: 5.019.4686

Apresentagao do Projeto:

Em resposta ao Parecer deste CEF, n® 4 882 372, de 17/08/21, a pesquisadora responsavel apresenta esta
versdo, a fim de sanar as pendéncias. As informagdes contidas nos campos "Apresentagdo do Projeto”,
"Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagio dos Riscos e Beneficios" foram obtidas do documento contendo as
Informagdes Basicas sobre a Pesquisa iF'B_INFORMA@@ES_EIASICAE_DD_F"HGJ ETO_1813618 pdf, de
1808021,

Reasumao:

Ao considerar a grande variabilidade & complexidade dos sintomas, gue mudam com o decorrer do
desenvolvimento, os novos critérios do Manual Diagnastico & Estatistice de Transtomos Mentais (DSM-5)
sugeram que o diagndstico de PEA deva ser acompanhado por especificadores relatives a cognigdo (com
ou sem deficiéncia intelectual), ao uso funcional da linguagem (com ou sem oralidade, fala telegrafica, fala
inteligivel, entre outros descritores), & presenga ou ndo de alguma condigio médica, genética, ambietal ou
oufrs transtorno do neurcdesenvolvimento e finalmente ao grau de gravidade das manifestagies (APA,
2013). Este dlimo especificador esta associado ao nivel de suporte dado, relacionado a comunicagio social
& aos comportamentos restritos e repetitivos, para que os individuos com PEA possam se adaptar aos
multiplos contextos ambientais. O DSM-5 definiu como nivel leve de gravidade (nive 1) a necessidade de
apoio, nivel moderado de gravidade [nivel 2} a necessidade substancial de apoio e o nivel de gravidade
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{nivel 3) a necessidade muite substancial de apeio. Com prevaléncia de 1% da populagio nos Estados
Unidos e em cutros paises segundo o DSM-5 [(APA, 2013), o aumento substancial no nimerc de casos
ainda nao foi totalmente esclarecido. A discussio fica em tormo das questies que justificariam a elevagio da
incidéncia dos casos. A ampliagdo dos critérios de inclus3o do DSM-IV foram capazes de diagnosticar casos
leves antes ni3o diagnosticados? O aumenio da conscientizagdo sobre o PEA ampliou a identificagio dos
individuos acometidos? A grande variedade de instrumentos de avaliag:.iﬂ e rastreio, com bases
metodoldgicas diferentes, levou & ampliagio diagndstica? O auments da prevaléncia & realments um maior
surgimento de casos de autismo?

A identificagdo precoce ainda continua sendo o foco de diversos estudos, gue buscam estabelecer quais os
preditores que afetam primariamente o desenvolvimento da comunicagio social, habilidade que encontra-se

bastants rebaixada em individuos com autismo.

Metodologia Proposta:
Trata-se de um estudo de caso de cariz qualitative. A pesquisa sera realizada no Ambulatorio de Psiquiatria
da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro e tera a duragio de dois meses. Serdo propostas 12

sessdes de 50 minutos cada, com periodicidade de uma sessio semanal.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:
Verificar a influéncia de um programa de treinamento parental no desenvolvimento da comunicagdo social

de criangas diagnosticadas com TEA em idade pré escolar.

Objetive Secundario:
- Verificar s& o coaching parental propicia o desenvolvimento da comunicagio social em criangas com PEA;
» Compreender se as criangas com diagnosticos de autismo quando estimuladas por seus pais ampliam as

habilidades comunicacionais apds o periodo de treinamento parental.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Essa invesfigagdo trara riscos minimos aos participantes, o que podera ser mais evidenciado pelo
constrangimento ao se expor durante a realizagdo das sessfes de treinamento parental, desconforio ou
alteragﬁes de comportamento durante gra'-.ragn:':es de video. Contudo, caso haja riscos na quebra da

confidencialidade, esse sera indenizade. como forma de compensagio de
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danecs materiais ocu merais decorrentes da pesquisa. Caso ocorra algum constrangimento, sera dado ao
participante o direito de nac responder a esta, e ainda a desisténcia da par‘ti-:ip.:igin na pesguisa. E ainda, a

pesquisadora se compromete a respeitar todos os principios éticos que regem a Resolugdo n® 510016,

Beneficios:

O beneficic serd de forma direta e indireta a todos os envolvidos na investigacdo, 3 medida que a pesquisa
favorece melhor conhecimentos sobre o uso de estrategias que podem ampliar a -:::lmuni{:.:ig:ﬁn dos
individuos com perturbag:ﬁﬂ do espectro do autismo. Assim, espera-se gue com 8553 inue&tigag.:'i-:- seja
possivel abrir um caminhoffronteira de perspectivas que envolvam o conhecimento sobre a comunicagio
das criangas que se

enconiram na pré-escola e que possuem a perturbagio do espectro do autismo. Espera-se também que
2553 inl.reﬂigaq-ﬁn confribua com a I‘-:-rmagﬁn dos professores e pesquisadores nesta area. Res 486/12:
“assegurar aos participantes da pesguisa os beneficios resultantes do projeto. seja em termos de retorno

social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesgquisa.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto de pesquisa com vistas 3 obtencdo do titulo de mestre, do curso de Mestrado em
Cigncia da Educagdo, da Faculdade Ciéncias Humanas e Sociais, da Universidade Fermnando Pessoa -

Porta/PT. O projeto pretende ser realizado na Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram apresentados, satisfatoriamente, os Termos cbrigatorios, conforme solicitados.

Recomendagbes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds apreciagio etica, o Comité de Efica em Pesquisa identificou as seguintes pendé&ncias:
1. Esclarecer como sera a selecio dos paricipantes da pesquisa, & como serd o primeire contato antes da

aplicagdo do TCLE;

Resposta: A resposta se encontra no Projeto
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0 acesso aos participantes serd garantido através da selegdo de dez criangas diagnosticadas com autisma,
conforme os critérios de inclusio na pesquisa, que envolvem criangas inscritas no programa PAPRE-TEA —
programa de avaliagio e tratamento a criangas pré escolares com franstorno do espectro do autismo que
possuam idade entre o periodo de 3 a 5, que recebem assisténcia medica no Ambulatorio Social de

Psiquiatria Infantil situado no Estado do Rio de Janeiro.

SITUM;.E.O: PEMDEMCIA NAQ ATENDIDA - & pesquisadora devera descrever como se dara o contato com
o3 responsdveis/iutores e criangas para participarem do estuda.

Esclarecer como Sera o acesso 205 pariicipantes da pesguisa para participarem da pesquisa, s& havera
acess0 a0 prontudric ou & banco de dados de pacientes da Santa Casa de Misericordia, antes da aplicagdo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para realizagio da selecdc dos parficipantes. Casa tenha
acesso a prontuario ou a banco de dados de pacientes da Santa Casa de Misericordia, devera ser
informado no projeto detalhado, assim como apresentar Termo de Autorizagdo do gestor responsavel pelo

banco de dados do Hospital.

2. Descrever como Sera o armazenaments do material coletado, conforme descreve no projeto detalhado,
sera "mantido em arquivo digital; sugerimas seguir as recomendagies da COMNEP, conforme Of. 01/2020,
disponivel na pagina inicial desta Plataforma;

Resposta: A inclusdo da informagdo encontra-se disponivel, Resposta: A inclusio da informagdo encontra-

se no modelo apresentado, dispenivel no amquive: TCLE . docx, 12/0&021.
SITUAGAD: PENDENCIA ATEMDIDA.

3. Apresentar, no modelo do TCLE, espago para assinatura em todas as paginas do termo, assim como,
descrever a metodologia a ser utiizada na pesquisa, prevends o risco da pesquisa, com assisténcia integral
&m casos de emergéncia, como também as atividades que serio desenvolvidas, com duragia e local. Incluir
também oz dados deste CEP, tais come telefone, e-mail & enderego, para possivel contato pelo participants
da pesquisa.

Resposta: A inclusdo da informagdo encontra-se disponivel, Resposta: A inclusio da informagdo encontra-
se no modelo apresentado, dispenivel no amquive: TCLE . docx, 12/0&021.

SITUACAQ: PEMDENCIA ATENDIDA..

4. Incluir, Termo de Anuéncia institucional, para realiza-g:ﬁn da pesquisa, devidamente assinado
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pelo gesior responsavel da Santa Casa de Misercordia,
FResposta: Foi incluido o Termeo de Anuéncia institucional, conforme solicitado.
SITUAGAD: PENDENCIA ATENDIDA.

5. Apresentar os instrumentos que serdc utilizados para a coleta de dados, tais como questionario de
entrevista ou roteiro de coleta de dados;

Resposta: Foi incluido o modele do instrumenic de coleta de dados, conforme solicitado.

SITUAGAD: PENDENCIA ATENDIDA.

@. Incluir, modelo de TCLE para os responsaveis/tutoras das criangas participantes, para autorizarem a
parti-:ipa-;in:r dos menores de idade.

Resposta: Foi incluido nesta plataforma, conforme solicitado.

SITUAGAD: PENDENCIA ATENDIDA.

Com isso, o presente projeto de pesgquisa permanece em pendéncia. devendo a pesquisadora atender &

solicitagio, conforme descrita acima.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

5Sr.(a) Pesquizadon(a),

Atentamos gue o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada mo protocole aprovado,
exceto quando perceber risco ou dano n3o previsto ac sujeitc participante ou guando constatar a
supenoridade de regime oferecide a um dos grupes da pesgquisa que regueiram .3-;5::' imediata (item V. 3., da
Hemlugin CMS/MS M® 486/12). Qualquer necessidade de mndiﬁcagin no curso do projeto devera ser
submetida & apreciagdo de CEP/SMS-RJ como emenda. Deve-se aguardar o parecer faveravel do
CEP/SM3-R.J antes de efetuar a modificagdo. Atentar para a necessidade de atualizagSo do croncgrama da
pEsquisa.

Caso ccoma alguma ah:eragﬁn no financiamente do projeto ora apresentado ialteragﬁn de patrocimador,
modificagic no orgamento ou copatrocinio). o pesquisador tem a responsabilidade de submeter uma
emenda ao CEFISMS-RJ solicitando as alieragdes necessanas. A nova Folha de Rosto a ser gerada devera
ser assinada nos campos pertinentes & anexada novaments na Plataforma Brasil para anilise deste
CEPISMS-RJ.

O CERIEMS-R) deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevanies que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugio CNS/ME N® 4668/12). E papel do pesquisador assegurar medidas

imediatas adequadas frente a evento adversoe grave ocormdo (mesmo que tenha
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sido em outro centro) e ainda enviar notificacdo 3 ANVISA — Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria, junto
com Seu posicicnamento. Eventuais rnnl:l'rﬁc.:igc':es ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este
CEP/SMS5-RY, identificando a parte do protocole a ser modificada e suas justificativas.

Acrescentamos que o paricipants da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentiments em gqualguer fase da pesguisa, sem penalizag-ﬁ-:u alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (item
V.3 d. da F{Eﬁﬂlugﬁn CHS/MS M® 488/12) e deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV.5.d., da Resolugdo CHS/MS N® 486/12).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera apresentar a este
Comits de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no pericdo de 12 meses a contar da data de sua
aprovagdo (item X¥.1.3.b., da Resolugdo CHNS/MS N® 486/12).

Caso haja intenup-gﬁn do projeto cu n3o pul:lli-:.:ig.:'m dos resultados, solicitamos justificar fundamentalments
ao CEPMEMS-R..

D'e acordo com o OFICIO CIRCULAR N® 8/2020/CONEP/SECNS/MS com as orientagdes para a condugdo
de pesguisas e atividades dos CEP's durante a pandemia provocada pelo SARS-COV-2 & enguanto
perdurar o estado de emergéncia de salde plblica decorrente da Covid-18, recomenda-se que os CEP's e
toda a comunidade cientifica adotem, para a cunduqﬁn dos protocolos de pesquisa, envolvendo seres
humanos, as orientagies da CONEF observando, ainda, no que couber, as diretrizes adotadas pela Agéncia
Macional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Juando se fratar de pesguisas com seres humanos em inﬁﬁtuigﬁes integrantes do Sistema Unico de Satide
(SU3), os procedimentos ndo deverdo interferir na rotina dos servigos de assisténcia a sadde, a ndo ser
guande a finalidade do estudo o justificar, e for expressamente autorizado pelo dingente da in5ljtui:_;.5|:|.
As pesguisas realizadas em in5l'rtui§|:':es integrantes do SUS devem atender aos preceitos éticos e de
responsabilidade do servigo plblico & de interesse social, ndo devendo ser confundidas com as atividades
de atengdo & salde.

Em razdo da Pandemia, a realizagido da pesquisa ficara a critério do gestor da Unidade de Sadde avaliar
Caso seja Necessaria a suSpensao, a interrupg:ED ou o cancelamente da pesquisa devido as demandas de
servigos decorrentes da Covid-18. Caso haja a suspensio, interrupgdo ou cancelamente da pesquisa,
cabera aos investigadores a submiss3o de notificagdo via Flataforma Brasil, para apreciacio do Sistema
CER/COMEP. Para as pesquisas realizadas em instituigdes educacionais, ficara a critério do gestor/ diretor

fazer a devida avaliagﬁu.

Endsrego:  Fua Evarsto da Velga, 16, 4% andar
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Este parecer possui validade de 12 meses a contar da data de sua aprovagio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO RIO DE JANEIRO -

™

Tipo Documento Argquivo Fostagem Aufor Situagio
Informagbes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 18/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1813818 pdf 17:30:42
Outros Carta_Resposta.docx 18/02/2021 |KATIA BADIN BRAZ | Aceito
17:30:16 | CAMPO

Cwutros Instrumentos. doc 1B/08/2021 |KATIA BADIN BRAZ | Aceito
17:30:06 | CAMPO

Declaragio de Declaracac_instituicao_pdf 18/02/2021 |KATIA BADIN BRAZ | Aceito

Instituigio e 17:28:48 | CAMPO

Infraestrutura

Projeto Detalhado ! | Projeto_Katia.docx 1B/08/2021 |KATIA BADIN BRAZ | Aceito

Brochura 17:28:28 CAMFO

Investigador

TCLE/ Termas de | TCLE_RESPOMSAVEIS.docx 18/02/2021 |KATIA BADIM BRAZ | Aceito

Aszentimento / 17:28:20 | CAMPO

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termaos de | TCLE.docx 18/02/2021 |KATIA BADIMN BRAZ | Aceito

Assantimento / 17:28:01 CAMPO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf Z3MDER2021 |KATIA BADIN BRAZ | Aceito
08:32:26 | CAMFO

Cutros Curricule_Katia. pdf 23/08/2021 |KATIA BADIM BRAZ | Aceito
08:32:18 | CAMPO

Outros Declaracaoc_isencao_custos. pdf Z3M0E2021 |KATIA BADIN BRAZ | Aceito
08:31:56 | CAMPO

Cwutros Declaracac_nao_iniciow. pdf Z3MDER2021 |KATIA BADIN BRAZ | Aceito
08:31:44 | CAMFO

Cutros Declaracac_Orientador_Plataforma_Bra| 23/08/2021 |KATIA BADIN BRAZ | Aceito

sil_docx 08:31:28 | CAMFO

Outros Termo_compromisso.pdf Z3M0E2021 |KATIA BADIN BRAZ | Aceito
08:31:05 | CAMPO

Cwutros Temao_Confidencialid ade. pdf Z3M0ER2021 |KATIA BADIN BRAZ | Aceito
08:30:52 | CAMFPO

Situagiao do Parecer:
Aprovado

Endersgo:  Rua Evarlsto daVielga, 16, 47 andar

Balrre: Centro
UF: RJ

Talefone:  (21[2215-1485

Municipla:

CEP: 20.031-040
RO DE JANEIRD

E-mall:
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ANEXO 02 — Autorizaciao da Santa Casa

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL PARA PESQUISA

Eu, Fabio Mello Barbirato Nascimento Silva, coordenador do Sector de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia da Santa Casa do Rio de Janeiro, estou ciente que o protocolo de pesquisa, intitulado
“INFLUENCIA DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO PARENTAL NA
COMUNICACAO SOCIAL DE CRIANCAS EM IDADE PRE ESCOLAR COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO?”. O estudo sera desenvolvido pela pesquisadora
Katia Badin Braz Campo, sob orientagdo da professora Doutora Maria de Fatima dos Santos Coelho, da

Universidade Fernando Pessoa/ Porto-Portugal.

Estou ciente de que esta autorizagdo ndo interferird no fluxo normal de trabalho e de atendimento da
empresa, nem trard constrangimento aos participantes que ndo quiserem ingressar no estudo como
participantes. Por isso, autorizo, por meio deste termo*, a sua execugdo e acesso as informagdes sobre a

influéncia do fendmeno de falsas memorias.

Todos os dados/informagdes requeridos deverdo ter inicio somente apos o parecer de aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa, conforme preconizado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),

Conselho Nacional de Satide (CNS), Ministério da Satide, por meio das resolugdes 466/12, 5 10/16 ¢ 580/18.

Rio de Janeiro, 24 de junho de 2021.

Voo Bad. & Ny \,amw

Katia Badin Braz Campo
Pesquisadora da Universidade Femando Pessoa - Porto

= /
”/7//

setor de Peiquist ia}k‘/sama Casa deRio de Janeiro de Janeiro
sl do Riode
il Santa Casa da ..,.m:x. st

anito Juvent

i d\mﬂd i

Cr(m 52029101
o EABIC BARBIAANIU
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ANEXO 03 — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Solicito a autorizagdo do (a) seu filho (a) participar da investigacdo sobre “Influéncia
de um programa de treinamento parental na comunicac¢io social de criancas em
idade pré escolar com perturbacio do espectro do autismo”, a qual decorrera na
cidade do Rio de Janeiro. Este ¢ da responsabilidade da pesquisadora Kétia Badin Braz
Campo, mestranda em Educacdo, da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais, pela
Universidade Fernando Pessoa, Porto-PT, sob orientagdo da Professora Doutora Maria
de Fatima dos Santos Coelho.

1. Os objetivos com os quais essa pesquisa estara sendo realizada serdo: Investigar se o
treinamento parental propicia o desenvolvimento da comunicagao social em criangas com
perturbagdo do espectro do autismo; Verificar se familias que participam das intervengdes
dos filhos e recebem instrugdes aprendem e aplicam as estratégias sociocomunicativas
nas suas rotinas domeésticas.

2. O participante foi informado (a) de forma clara e detalhada, via plataforma digital,
sobre os objetivos e a justificativa da pesquisa na area de atuacdo em Educacdo. A sua
participagdo na pesquisa ocorrera em forma de resposta ao questionario ¢ ou/ da escala
que serdo aplicados durante o0 més de novembro e dezembro de 2021, pelo link enviado
por e-mail ou whatsapp. A pesquisa trata-se de um estudo de caso de cariz qualitativo.
A pesquisa sera realizada no Ambulatodrio de Psiquiatria da Santa Casa da Misericordia do
Rio de Janeiro e tera a duraciio de dois meses. Serdo propostas 12 sessdes de S0 minutos cada,
com periodicidade de uma sessdo semanal.

3. Sua identidade e suas informagdes, serdo mantidos em sigilo absoluto sob
responsabilidade do pesquisador, estando o mesmo sujeito as penas previstas na Lei
brasileira. A pesquisadora compromete-se a respeitar todos os principios éticos que regem
a Resolucao n® 510/2016 do Brasil.

4. Também foi informado que o processo de recolha de dados ocorrera com a
monitorizagdo constante da pesquisadora, sendo o procedimento interrompido ante
qualquer intercorréncia adversa. Nao havera nenhum desconforto psicologico ou risco na
sua participacao da pesquisa, mas caso ocorra, a sua participagao podera ser suspensa sem
nenhum prejuizo a sua identidade.

5. Essa investigagdo trard riscos minimos aos participantes, o que poderd ser mais
evidenciado pelo constrangimento ao se expor durante a realizacdo das sessdes de
treinamento parental, desconforto ou alteragdes de comportamento durante gravagodes de
video, e caso haja qualquer risco, a pesquisadora dara assisténcia direta e integral
aos participantes, acompanhando-o a um médico especializado na demanda de cada
um. Contudo, caso haja riscos na quebra da confidencialidade, esse sera indenizado,
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como forma de compensacio de danos materiais ou morais decorrentes da pesquisa.
Caso ocorra algum constrangimento, serd dado ao participante o direito de ndo responder
a esta, e ainda a desisténcia da participacdo na pesquisa. E ainda, a pesquisadora se
compromete a respeitar todos os principios éticos que regem a Resolugdo n® 510/16.

Nome legivel do participante Nome legivel do pesquisador

(a)

6. O participante concorda com a divulgacao dos dados obtidos durante a pesquisa, bem
como entende que ndo sera identificado e que se manterd o cardter sigiloso das
informagdes. Ademais sabe que os dados obtidos serdo arquivados no computador da
pesquisadora, com senha, durante a pesquisa por um periodo de 5 anos, atendendo a
Resolucao CNS 510/2016, Cap. VI, Art. 28. Os resultados, se possivel, serao publicados
para fornecer aos profissionais os dados mensurados. Sabe que tera total liberdade para
retirar o seu consentimento e deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem que
isso traga prejuizos ou implicagdes.

7. Caso tenha davidas sobre o comportamento do pesquisador ou sobre as mudangas
ocorridas na pesquisa que nao constam no TCLE, Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, e caso se considerar prejudicado (a) na sua dignidade ¢ autonomia, pode
entrar em contato com o (a) pesquisadora (21) 997654178, e-mail: katia.badin@gmail.com

8. Desde j4, agradecemos a sua colaboracao e solicitamos a sua assinatura de autorizagao
neste termo, que serd também assinado pelo pesquisador responséavel em duas vias, sendo
que uma ficard com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

9. DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E
ESCLARECIDO:

- Eu recebi informacdo oral sobre o estudo acima e li por escrito este documento.

- Eu tive a oportunidade de discutir o estudo, fazer perguntas e receber esclarecimentos.

- Eu concordo em participar do estudo e estou ciente que minha participagdo ¢ totalmente
voluntaria.

- Eu entendo que posso retirar meu consentimento a qualquer momento sem que isso afete meu
direito aos cuidados futuros.

- Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd assinado e rubricado em duas vias
originais por mim e pelo Pesquisador.

- Assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador do Estudo garantira
ao Participante da Pesquisa, em seu proprio nome e em nome da instituic@o, os direitos descritos
neste documento.
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- Eu entendo que receberei uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A outra via original sera mantida sob a responsabilidade do Pesquisador do Estudo.

, de 2021.

Nome legivel do participante Nome legivel do pesquisador (a)
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ANEXO 04 — Avaliacdo da Cognicao Social

Avaliacao da Cognicao Social
(Gisele Viegas)

Atencdo Compartilhada e Contato Visual (Carpenter, Pennington e Rogers, 2002;
Paparella et al., 2011)

A habilidade de Atencao Compartilhada (AC) é a capacidade de coordenar a atengao
com um parceiro social em relagao a um referencial externo — objeto, evento ou
simbolo — em uma relacao triadica (Carpenter, Nagell & Tomasello, 1998).

Atengdo Compartilhada e Contato Visual Observagdes Qualitativas

Acompanhar o comportamento do outro
(capacidade de imitar o comportamento iniciado por
outro)

Presente Assistematico Ausente

Acompanhar a atengdo
(capacidade de seguir o apontar ou o olhar de outra
pessoa)

Presente Assistematico Ausente

Direcionar a atengao
(capacidade de apontar, mostrar ou dar algo com o
intuito de compartilhar a atengéo)
Presente Assistematico Ausente

Contato Visual

Presente Assistematico Ausente

Engajamento Social e Emocional

Presente Assistematico Ausente
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InteragOes contingentes, reciprocas e
intencionais

Presente Assistematico Ausente

Turnos e comportamento antecipatdrio

Presente Assistematico Ausente
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ANEXO 05 — Protocolo da Pragmatica - ABFW

PRAGMATICA - FICHA RESUMO (Fernandes,2004)

Nome: |dade: Data:
N da Fita: Diagnostico: Terapeuta:
Funcdao |Meio[N2 |% |Funcao |Meio |N2 % |Funcdo |[Meio [N2 (%
VE VE VE
VO VO VO
PO G PS G PI G
VE VE VE
VO VO VO
RO G C G N G
VE VE VE
VO VO VO
EX G NF G XP G
VE VE VE
VO VO VO
EP G PA G PC G
VE VE VE
VO VO VO
PE G E G AR G
VE VE VE
VO VO VO
PI G IC G J G
VE VE VE
VO VO VO
NA G RI G MEIO G

N Total de atos comunicativos
N Total de atos comunicativos da crianga(C): n= { % ) - Atoscomunicativos por minuto
N¢ Total de atos comunicativos do Adulto(A): n= {1 %

—

FERNANDES, F. D. M. — Pragmatica. In: ANDRADE, C. R. F,; BEFI-LOPES, D. M.; FERNANDES, F. D. M.,
WERTZNER, H. F. - ABFW — teste de linguagem infantil nas areas de fonologia, vocabulario, fluéncia e pragmati-
ca. Carapicuiba, Pro-Fono, 2004(cap.4)
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ANEXO 06 — Caracterizacao dos Pais

1. Género Feminino 5
Masculino 3
2. Idade 18 a 25 anos
26 a 30 anos 4
31 a 40 anos 3
41 a 50 anos 1
Acima 51 anos
3. Titulagdo Ensino Fundamental 5
Ensino Médio 3
Graduagdo
Especialista
Mestre
Doutor
4. Tempo de trabalho na | Menos de 1 ano 2
institui¢ao
Entre 1 € 5 anos 6
Entre 6 € 10 anos
Entre 11 € 20 anos
Mais de 21 anos
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ANEXO 7 — Grelhas das Sessoes

1“Sessdo — TEMA: Avaliacdo dos Participantes

Objetivos

e Avaliar as habilidades comunicacionais da crianga através de protocolos
que buscavam esclarecer as fungdes comunicativas € o espago comunicativo
que a crianca ocupou durante a interagdo com a pesquisadora

e Obter nivel de aten¢do conjunta e compartilhada e a forma como a crianga

interagiu com a pesquisadora.

Materiais Utilizados

< s

NN N N N N N R RN

Para avaliacio:

Protocolo da Pragmatica — Teste ABFW (Andrade et al., 2004).
Protocolo de Avaliagdo da Cognicao Social.

Celular para realizar a filmagem da sessdo de avaliagdo.

Para a intervencao:

Um tapete de EVA (50cm x 50cm x 8cm).

Um pido sonoro de metal colorido.

Um jogo de encaixe de nimeros de madeira.

Um tubo pequeno de bolinha de sabao.

Cinco miniaturas de animais: cavalo, vaca, porco, ovelha, pato.
Uma familia miniatura de plastico: pai, mae e filho.

Uma mesa e duas cadeiras miniaturas de madeira.

Uma bola pequena de futebol.

Uma cama miniatura de madeira.

Um livro infantil.

Descricao das Atividades

Cada criang¢a e seus pais foram recebidos na recep¢do do ambulatério de
psiquiatria infantil e direcionados a sala de avaliacao.

Avaliagdo inicial da crianga.

Apbs a avaliacdo da crianga, os pais receberam informagdes da pesquisadora

sobre qual a diferencga entre comunicacgao, fala e linguagem.
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e A pesquisadora também ressaltou a importancia das relagdes de afeto para o
desenvolvimento infantil.

e Havia uma éarea livre coberta com tapete de EVA, onde foram dispostos os
brinquedos ao seu redor.

e A avaliadora orientou os pais sobre a dindmica que seria realizada com a crianga
e que de preferéncia se mantivessem em siléncio durante o periodo de avaliacao.

e Foi posicionado o celular e acionada a gravagdo, a fim de que fosse possivel
analisar posteriormente o protocolo da pragmaética.

e A pesquisadora se sentou no tapete e observou inicialmente, qual brinquedo
chamava mais a aten¢ao da crianga. Em seguida, buscou seguir a lideranca da
crianca e tornar-se ‘“‘parceira de jogo”, estabelecendo dindmicas ludico-
interativas reciprocas.

e Ap0s interagir cerca de 40 minutos com a crianga, os pais eram convidados a
se juntarem a brincadeira.

e Esta interagdo entre a familia, a crianca e a pesquisadora objetivava a
constru¢do de uma relagao de proximidade e quebra de timidez para a segunda
sessao onde seria iniciado o programa propriamente dito.

e Apds 50 minutos corridos, a pesquisadora se despedia da crianca e da familia e

entregava a eles um cartdo com a data da proxima sessao.

2“Sessao — TEMA: Ampliar a Atengdo Conjunta

Objetivo

e Estabelecer interacdes com uso de estratégias sensoriais sociais para ampliar a

atencao da crianca ao adulto com o uso ou ndo de um objeto mediador.

Materiais Utilizados

e Bola de sabdo. E &< .

=
e Lingua-de-sogra. Oq A (f

e Baldo de aniversario.

e Massa de modelar.

Descrigao das Atividades
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e O pai ou a mae deve se sentar de frente com a crianca e ao perceber que ela
estabeleceu o contato visual, deve comecar a cantar as musicas preferidas dela
e se a crianga responder com um sorriso, olhar, aproximacao ou qualquer outro
comportamento, deve manter a agdo de cantar. Caso ndo se interesse, pode ser
novamente utilizada a musica de uma maneira mais divertida ou mesmo outra
musica nova. Pode-se também utilizar algum dos materiais sugeridos para
chamar sua atenc¢do. O adulto, entdo, deve iniciar a agdo de soprar as bolhas de
sabdo, de encher o baldo de aniversario, de assoprar a lingua de sogra ou
manipular a massa de modelar para manter ativa a atencdo da crianga a ele e ao
uso que ele faz do objeto.

e A agdo pode ser repetida 3 vezes e mesmo ao perceber que atividade continua
motivadora, o adulto deve variar a forma como faz a agdo, produzindo
vocalizagdes, gestos, expressdes faciais, movimentos mais lentos ou rapidos

para gerar expectativa e manter a atengdo da crianga.
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3“Sessdo — TEMA: Manter a Atengdo Conjunta

Objetivo

e Estabelecer interagdes com uso de estratégias sensoriais sociais para manter
por um minuto a aten¢do da crianga ao adulto, com o uso ou nao de um objeto

mediador.

Materiais Utilizados

e Bola de sabao.

CA ' =

e Lingua-de-sogra.

e Baldo de aniversario.
e Massa de modelar.

e CrondOmetro.

Descrigao das Atividades

e A sessdo trés segue o mesmo procedimento realizado na sessao dois, porém foi
estipulada a duragdo de um minuto para manter a atengdo da crianca neste
periodo.

e O pai ou a mae deve se sentar frente a frente com a crianga e ao perceber que
ela estabeleceu o contato visual, deve comecar a cantar as musicas preferidas
dela e se a crianga responder com um sorriso, olhar, aproximagao ou qualquer
outro comportamento, deve manter a agao de cantar. Caso nao se interesse, Caso
ndo se interesse, pode ser novamente utilizada a musica de uma maneira mais
divertida ou mesmo outra musica nova. Pode-se também utilizar algum dos
materiais sugeridos que possam chamar a atengdo da crianga. O adulto deve
iniciar a agdo de soprar bolhas de sabdo, de encher o baldo de aniversario, de
assoprar a lingua de sogra ou manipular a massa de modelar para manter ativa
a aten¢do dela a ele e ao uso que ele faz do objeto.

e A acdo pode ser repetida 3 vezes e mesmo ao perceber que atividade continua
motivadora, o adulto deve variar a forma como faz a a¢do, produzindo
vocalizagdes, gestos, expressdes faciais, movimentos mais lentos ou rapidos

para gerar expectativa e manter a atencao da crianga.
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4“Sessao — TEMA: Ampliacao do Contato Visual

Objetivo

e Ampliar a atencdo a face do adulto e estabelecer o contato visual quando
chamado pelo nome, durante as interagdes estabelecidas com ou sem uso do

objeto mediador.

Materiais Utilizados

Nariz de palhago.
o ’arlz e palhago -
e Oculos divertidos. \Q
e Lenco de pano.

e Brinquedo preferido.

Descricao das Atividades

e Na sessdo quatro, foram sugeridas varias atividades para que os pais pudessem
trazer a atencao da crianga para a face e/ou para os olhos. O pai ou a mae deve
se sentar frente a frente com a criancga utilizando algo que chame a atencdo para
seu rosto e/ou olhos. Devera chamar a crianga pelo nome e ao perceber que ela
estabeleceu o contato visual, deve reforga-la com cdcegas, abragos, balanceios,
massagens ou entregar seu brinquedo favorito. Podera ser utilizado qualquer
outra agdo que reforce o comportamento dela de olhar para o adulto.

e O adulto poderd alternar sua acdo colocando um lengo na frente do seu rosto,
para gerar uma expectativa na crianga, caso ele perceba que ela esta engajada.

e O adulto podera posicionar o brinquedo ou outro item de grande interesse da
crianga na frente de um dos olhos e chama-la em seguida.

e Devera repetir a acdo de chamar a crianca durante a sessdo 10 vezes.
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5“Sessdo — TEMA: Manutengdo do Contato Visual

Objetivo

Manter o contato visual de 3 a 5 segundos quando estimulado durante as

interacoes estabelecidas com ou sem uso do objeto mediador.

Materiais Utilizados

Brinquedo preferido.

Alimento preferido.

As figuras sdo meramente ilustrativas.

Descricao das Atividades

Na sessdo cinco, foram sugeridas as mesmas atividades que na sessdo quatro,
porém, foi ressaltada tanto a importancia de trazer a atengdo da crianga para os
olhos do adulto, quanto para manter o contato visual por 3 a 5 segundos.

O pai ou a mae deve se sentar frente a frente com a crianga e iniciar uma
interacao utilizando algo que chame bastante a atenc¢do da crianga. Devera pegar
o item e posicionar a frente de um dos olhos. Devera manter o item por trés a
cinco segundo nesta posi¢ao para somente depois entregar o item de interesse.

Devera repetir a acdo de chamar a crianca durante a sessdao 10 vezes.
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6“Sessio — TEMA: Jogo de Alternédncia de Turno

Objetivo

e Estabelecer brincadeiras com a crianga onde ela possa alternar os turnos com o

adulto.

Materiais Utilizados

e Jogo Pula Pirata.
e Jogo Quebra-Gelo.

e Boliche.

Descri¢ao das Atividades

e Na sessdo seis, foram sugeridos jogos que possibilitassem a alternancia de
turnos entre a crianga ¢ o adulto — minha vez / sua vez. Foi ressaltada a
importancia de a crianga esperar a sua vez, a fim de aprender a inibir o impulso
e ceder a vez ao outro.

e O pai ou a mae deve se sentar frente a frente com a crianca ¢ demonstrar como
se utiliza o brinquedo. Apo6s modelar a crianga a agdo diante do brinquedo,
deveréd estimular a crianca a realizar a mesma agao feita por ele(a). Caso a
crianga apresente alguma dificuldade, o adulto podera dar o nivel de suporte
que a crianga necessite para realizar a atividade.

e A crianca deverd alternar 3 turnos com o adulto aguardando sua vez.
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7“Sessdo — TEMA: Manutencgdo do Jogo de Alterndncia de Turno

Objetivo

e Manter brincadeiras com a crianga onde ela possa alternar os turnos com o

adulto com maior autonomia.

Materiais Utilizados

e Jogo Pula Pirata.
e Jogo Quebra-Gelo.

e Boliche.

Descri¢ao das Atividades

e Na sessao sete, foram sugeridos os mesmos jogos oferecidos na sessao seis,
porém, ressaltando aos pais a importancia de se fazer o esvanecimento dos
suportes dados.

¢ O pai ou a mae receberam instrugdo de se sentar frente a frente com a crianga e
demonstrar como se utiliza o brinquedo. Apds modelar a crianga a acao diante
do brinquedo, devera iniciar o jogo estimulando a crianga a esperar sua vez para
realizar a mesma agdo feita por ele. Caso a crianca apresente alguma
dificuldade, o adulto podera dar o nivel de suporte que a crianga necessite para
realizar a atividade.

e A crianca deverd alternar 3 turnos com o adulto aguardando sua vez.

* A mesma quantidade de turnos foi mantida, uma vez que nenhuma das criangas

conseguiu alternar mais de um turno na sessao seis.
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8“Sessao — TEMA: Reavaliagdo dos Participantes

Objetivos

Reavaliar as habilidades comunicacionais da crianga através de protocolos que
buscavam esclarecer as fungdes comunicativas € 0 espago comunicativo que a
crianca ocupou durante a interagdo com a pesquisadora.

Obter nivel de atenc¢do conjunta e compartilhada e a forma como a crianga
interagiu com a pesquisadora.

Materiais Utilizados

AN

NN N N N N NN

Para reavaliacio:

Protocolo da Pragmatica - ABFW.
Protocolo de Avaliagao da Cogni¢ao Social.
Para a intervencao:

Celular para realizar a filmagem da sessdo de avaliagao.
Um tapete de EVA (50cm x 50cm x 8cm).

Um pido sonoro de metal colorido.

Um jogo de encaixe de numeros de madeira,

Um tubo pequeno de bolinha de sabao.

Cinco miniaturas de animais: cavalo, vaca, porco, ovelha, pato.
Uma familia miniatura de plastico: pai, mae e filho.
Uma mesa e duas cadeiras miniaturas de madeira.

Uma bola pequena de futebol.

Uma cama miniatura de madeira.

Um livro infantil.

Descricao das Atividades

Cada crianga e seus pais foram recebidos na recep¢ao do ambulatério de
psiquiatria infantil e direcionados a sala de avaliagao.

Reavaliacao da crianga.

Havia uma 4rea livre coberta com tapete de EVA, onde foram dispostos os
brinquedos ao seu redor.

A avaliadora orientou os pais sobre a dinamica que seria realizada com a
crianca e que de preferéncia se mantivessem em siléncio durante o periodo de
reavaliacao.

Foi posicionado o celular e acionada a gravacao, a fim de que fosse possivel
analisar e preencher posteriormente o protocolo da Pragmatica do Teste
ABFW.

A pesquisadora se sentou no tapete e observou inicialmente, qual brinquedo
chamava mais a aten¢do da crianca. Em seguida, buscou seguir a lideranca da
crianga e tornar-se “parceira de jogo”, estabelecendo dindmicas ludico-
interativas reciprocas.

Ap6s interagir cerca de 40 minutos com a crianga, os pais receberam
brevemente algumas informagdes da pesquisadora sobre o desempenho da
crianga na reavaliagdo e sobre a marcacdo de uma outra sessao s6 com os pais
para receberem os resultados da reavaliagao e para conversarem sobre as
mudangas ocorridas na rotina doméstica.
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