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RESUMO

A partir da publicacdo de Baer, Wolf e Risley (1968), um dos critérios para classificar
uma pesquisa analitico-comportamental como aplicada € o de ‘generalidade’. Desde
entdo, muitos foram os pesquisadores que publicaram trabalhos cujos objetivos
foram criar técnicas de intervencdo que diminuissem os déficits comportamentais
caracteristicos de individuos com desenvolvimento atipico. De modo a esclarecer a
posicdo atual da analise do comportamento aplicada na interface entre ciéncia e
pratica nestes trabalhos, esta pesquisa teve como objetivo analisar as Teses e
Dissertagdes, publicadas entre 2004 e 2013 nas universidades com programas de
pos-graduacdo com grupo de pesquisa em analise do comportamento, que se
propuseram a fazer andlises funcionais de comportamentos autiticos, segundo o
critério de generalidade, proposto por Baer, Wolf e Risley (1968). A analise dos
trabalhos encontrados (20) foi feita a partir das seguintes variaveis: tipo de pesquisa,
ano de defesa, filiacdo do autor, palavras-chave, tema, participantes, setting,
procedimento de coleta de dados, e, por fim, critério de generalidade. Os resultados
indicaram que, ainda que os autores tenham demonstrado preocupac¢do com a
fidedignidade de seus dados, utilizando uma diversidade de procedimentos de
coleta, nenhum deles atendeu integralmente ao critério de generalidade. Conclui-se
entdo que a analise do comportamento aplicada tem cumprido parcialmente sua
funcdo enquanto ponte entre ciéncia e pratica.

Palavras-chave: autismo, analise do comportamento, critério de
generalidade.
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1 INTRODUCAO

Desde 1943, quando Leo Kanner descreveu onze criangas com
caracteristicas semelhantes entre si e agrupou-as sob o diagnéstico de criancas
autistas, até entdo nunca utilizado, muito se disse a respeito das causas do autismo,
dos comprometimentos cognitivos daqueles que sofrem desta condicdo, de quais
sdo os critérios para um diagndstico preciso, assim como quais sado as intervencoes
pertinentes ao tratamento.

O autismo era classificado pelo Diagnostic American Manual da American
Psychiatric Association — Traduzido (DSM-IV-TR) (Associacdo Psiquiatrica
Americana [APA], 2002), assim como pela Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10), como um transtorno invasivo do desenvolvimento (TID), caracterizado pela
presenca de um desenvolvimento acentuadamente atipico nas habilidades para
interacdo social e comunicacdo, assim como pelo repertério marcadamente restrito
de atividades e interesses (o0s critérios para diagnéstico do DSM-IV e do CID-10
encontram-se nos anexos A e B, respectivamente). Nesta categoria dos TID
estavam agrupados, além do Transtorno Autista, Transtorno de Rett, Transtorno
Desintegrativo da Infancia, Transtorno de Asperger, e Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo. O Transtorno de Rett caracteriza-se por
ser diagnosticado apenas em meninas, por uma desaceleracdo do crescimento da
cabeca da crianca, perda de habilidades motoras previamente desenvolvidas e pela
aparente auséncia de movimentos coordenados. Ja no Transtorno Desintegrativo da
Infancia, apesar de também ser marcado pela regressao de algumas habilidades ja
adquiridas, isso geralmente acontece depois de no minimo dois anos de aparente
‘normalidade’ no desenvolvimento destas. Apds esse periodo, segundo o Manual,
para receber esse diagndstico a crianca precisaria apresentar uma perda clinica
significante de habilidades em pelo menos duas das seguintes areas: linguagem
expressiva e receptiva, habilidades sociais ou comportamento adaptativo, controle
dos esfincteres, brincar, ou habilidades motoras. Diferentemente do Autismo, este
Transtorno parece ser mais raro. a crianca de comunicacdo verbal e ndo verbal,
relaces sociais, brincar, e comportamento adaptativo.

Ainda segundo o DSM-IV, o individuo com Transtorno de Asperger,
diferentemente daquele com Autismo, ndo apresenta atrasos clinicos significativos

na aquisicao da linguagem, ainda que aspectos mais sutis da comunicacao social



possam ser afetados. Mas, de maneira semelhante aos autistas, aqueles com
Asperger também apresentam um desenvolvimento de interesses e atividades
restritas. Por fim, a categoria Transtorno Invasivo da Infancia Sem Outra
Especificacdo foi criada de modo a abarcar as criangas com ‘autismo atipico’, ou
seja, cujos comportamentos ndo se encaixam nos critérios para o diagndéstico de
autismo, seja porque o individuo apresentou o0s sintomas tardiamente,
sintomatologia atipica ou subliminar.

Entretanto, em maio de 2013, a partir da divulgacdo do DSM-V, o autismo
deixou de ser classificado na categoria dos TID para ser classificado em uma nova
categoria: Transtorno de Espectro Autista (TEA). Sob essa nova denominacao,
apesar de o autismo ainda ser caracterizado pela dificuldade em criar e manter
relacbes sociais e emocionais e pelo repertério limitado de interesses e atividades,
esta patologia deixou de incluir o atraso na linguagem como critério para seu
diagnostico. Segundo os autores do DSM-V, tal critério deixou de existir devido ao
fato de que existem individuos que estdo dentro do TEA, mas que ndo apresentam
déficits de comunicacédo e linguagem, como aqueles com Transtorno de Asperger.

Ainda, a partir dessa nova classificacdo foram eliminados quatro dos cinco
transtornos do espectro autista: Transtorno Autista ou Autismo Classico, Transtorno
de Asperger, Transtorno Desintegrativo da Infancia, e Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo, e a Sindrome de Rett, a qual também
fazia parte do TID, se tornou um transtorno mais especifico que nédo é abarcado pela
categoria do TEA, ganhando uma classificacao propria.

Enquanto os primeiros estudos apontavam uma propor¢ao de quatro a cinco
individuos com desenvolvimento atipico para uma populacdo de 10.000 com
desenvolvimento tipico, hoje existem pesquisas que apontam para uma proporcao
de 1: 1000, e até 1: 200, sendo esta até quatro vezes maior em meninos do que em
meninas (GONCALVES, 2011). Tais estatisticas reforcam as hipdteses de alguns
autores de que recentemente estamos vivendo uma “epidemia de Autismo”.
Segundo Schwartzman (2010), para esses autores a mais provavel explicacdo para
este fenbmeno € o aumento do nimero de diagnosticos devido a maior abrangéncia
do conceito das perturbacdes globais do desenvolvimento presentes nos manuais de
avaliacdo médica. Além disso, ndo se observam diferencas na incidéncia do autismo

guanto a classes sociais, etnias ou culturas (BOSA; CAMARGO, 2009).



Desde os primeiros estudos, muitas explicacbes ja foram dadas, sem,
entretanto, chegar-se a uma concluséo consistente a respeito da causa do autismo.
Ha teorias que consideram que a causa do autismo estd na relacdo problemética
entre bebé e mae, na qual esta ndo sabe dar respostas afetivas, e por isso &
chamada de ‘mae geladeira’. Ha a disputa entre diversas abordagens, que tentam
estabelecer um lugar entre o ‘inato ou genético’ e o ‘ambiental’ onde se possa
colocar a causa do autismo.

Entretanto, o que é mais comumente observado é a tendéncia de conceituar o
autismo como uma sindrome de etiologias mdltiplas (ASSUMPCAO JUNIOR;
SPROVIERI; FARINHA, 1999).

O comportamento de criangas autistas, geralmente, chama a atencéo de seus
pais ou cuidadores desde 0s primeiros meses, ou até semanas, de vida. Inicialmente
0 que chama a atencao dos pais € a calma ou sono excessivo dos bebés, ou entdo o
choro ‘inconsolavel’ durante grandes periodos de tempo e a aparente rejeicao do
colo e aconchego. Meses mais tarde os pais notardo ainda que o bebe néo costuma
se comunicar por gestos ou procurar 0 contato ocular, como comumente acontece
com bebés tipicos com cerca de 18 meses de idade (MELLO, 2007).

Conforme 0s meses e 0s anos passam, uma serie de novos comportamentos
pode ser observada: ecolalias, falha no jogo simbdlico/imitativo, auséncia ou atraso
da linguagem, rituais ndo funcionais, relacées peculiares com objetos, maneirismos
motores, interesses estereotipados, falta de partilha emocional/social, insucesso na
relacdo com os pares, falha na partilha de interesses, redu¢cdo nos comportamentos
nao verbais, e dificuldade em iniciar ou manter conversas (GONCALVES, 2011).

Entretanto, como apontam alguns autores, o comprometimento de tais areas
€ variavel de acordo com o nivel de desenvolvimento e idade cronolégica dos
individuos (BOSA; CAMARGO, 2009), o que permite a classificagcdo de cada um
deles em diferentes espectros.

Todavia, ainda que haja certa variabilidade nos niveis de comprometimento,
de acordo com o DSM-V e do International Classification of Diseases (CID-10), o
guadro clinico de criancas autistas € caracterizado pela presenca de dificuldade de
interacdo social e por certos padrdes de atividades e interesses. Dentre estes
dominios, ou a falta deles, o primeiro, somado a uma dificuldade de fazer uso da
imaginacdo, caracterizam o que Wing e Gould (1979) denominam a triade

constituinte da sindrome autista. Conforme ressalta Mello (2007), “a triade €



responsavel por um padrdo de comportamento restrito e repetitivo, mas com
condicdes de inteligéncia que podem variar de retardo mental a niveis acima da
média”. Alguns autores chegam a apontar que cerca de 65 a 90% dos casos de
autismo estdo associados a deficiéncia mental (GADIA; TUCHAMAN; ROTTA,
2004), enquanto que criancas com desenvolvimento atipico com alto nivel de

funcionamento podem representar até 30% dos casos (BOSA, 2002).

1. 1 A Visédo Analitico Comportamental do Autismo

De acordo a Andlise do Comportamento, os autistas ndo sédo caracterizados
como uma populacdo homogénea. Pelo contrario, eles apresentam caracteristicas
comuns que se assemelham, mas que se revelam em niveis diferentes de
intensidade. Além disso, € importante ressaltar que o0s comportamentos dos
individuos autistas sdo observados na populacdo tipica, entretanto, em menor
frequéncia, e que os desvios comportamentais apresentados por eles ndo fogem as
mesmas leis de aprendizagem a que estdo sujeitos todos 0s comportamentos
(SAMPAIO, 2008).

Ainda de acordo com a perspectiva deste referencial tedrico, o quadro autista
nao tem determinacdo exclusivamente genética e nem se deve apenas a uma
combinacdo de fatores bioldgicos. Segundo tal perspectiva, o Transtorno do
Espectro Autista deve ser entendido a partir de uma associacéo entre estes fatores,
e contingéncias comportamentais, as quais teriam o papel de produzir e manter os
comportamentos denominados autisticos (MURARI, 2014).

Alguns analistas do comportamento, como Drash e Tudor (2004) (apud
MURARI, 2014) defendem o exposto acima. Segundo eles, o Autismo é uma
desordem de comportamentos verbais modelada por contingéncias operantes, nos
primeiros anos de vida da crianca. Para justificar tal proposta, eles apontam seis
paradigmas de reforcamento que, possivelmente, mantém este repertério verbal
deficiente tipico dos autistas.

O primeiro e 0 segundo estdo associados. O primeiro sugere que 0s pais e/ou
cuidadores da crianca autista, diante de uma situacdo na qual esta chora e grita, ao
atenderem prontamente a vontade da crianga (como uma resposta de esquiva dessa
situacao), terminam por reforcar esses mandos vocais aversivos e inadequados.

Como resultado, ao reforgarem tais respostas, 0s pais e/ou cuidadores terminam por



inibir ou até prevenir o estabelecimento de um repertério de mandos e outros
comportamentos vocais adequados e compativeis com a idade da crianca (j& que as
respostas de chorar e gritar sdo funcionais para ela), e também de vinculos
emocionais e outros comportamentos sociais (ja que outras pessoas néao ficam perto
de criancas que gritam). O segundo paradigma também refere-se a situaces nas
guais mandos inapropriados das criancas séo reforcados pelos pais. Entretanto,
neste caso, os autores referem-se a respostas como puxar pela mao, empurrar e
apontar como mandos que, ao longo dos anos, tornam-se cada vez mais
inapropriados para a idade, uma vez que inibem a producdo de respostas verbais
vocais.

O terceiro paradigma, assim como o0 segundo, refere-se a baixa producédo de
respostas. Ao caracterizar esse paradigma, Drash e Tudor (2004) (apud MURARI,
2014) fazem referéncia aos momentos nos quais 0s pais antecipam demandas das
criancas, e estas, por sua vez, nao precisam emitir nenhuma resposta de mando.
Este tipo de situacéo, ainda segundo os autores, pode promover o desenvolvimento
de uma relacdo pouco interativa entre esta crianca e o mundo.

O quarto paradigma esta relacionado ao terceiro, uma vez que, segundo 0s
autores, se houver pouca ou nenhuma interacdo verbal vocal entre o adulto e a
crianca, durante varios dias e em diferentes momentos do dia, € possivel que o
comportamento dessa crianca de se comunicar entre em extingcao.

O quinto paradigma esta especialmente ligado a perspectiva que combina
fatores biolégicos e comportamentais como causa para o autismo. Segundo 0s
autores, € possivel que algumas situacdes, como perda de audicdo, infeccdes e
adoecimentos que exigem internacdo, ocorridas no primeiro ano de vida da crianca,
e que perduraram por um tempo significativo, interfiram no estabelecimento de seus
comportamentos verbais. Nestas situacdes, comumente as criangas ficam isoladas
do convivio social e tém poucas oportunidades para aprender e produzir
comportamento verbal.

No sexto paradigma os autores colocam a questdo da deficiéncia no
repertério dos pais como possivel determinante para o Autismo. Segundo eles, pais
gue nado suprimem precocemente comportamentos perturbadores (opositores,
desafiadores) e que nao estabelecem controle instrucional verbal de

comportamentos adequados, ndo criam situagbes nas quais as criang¢as tenham a



oportunidade de aprender como comportar-se de acordo com sua idade e com a
comunidade em que vive.

De maneira semelhante a Drash e Tudor (2004), Ferster (1961) (apud
GOULART; ASSIS, 2002), também discutiu os comportamentos autisticos com base
nos principios operantes, sugerindo que estes poderiam ter sido aprendidos, e ndo
os considerou como decorréncia de causas exclusivamente organicas. Segundo ele,
os esquemas de reforcamento intermitente e extin¢cdo, tipicos do ambiente social,
tornam o comportamento autistico marcado por contingéncias inconsistentes. Tal
inconsisténcia, somada a menor (ou falta de, em alguns casos) sensibilidade de
individuos autistas a estimulos condicionados, resulta em uma caréncia de
comportamentos socialmente aprendidos por estes.

Desse modo, ao nédo ter seu comportamento controlado por reforcadores
condicionados (0 ambiente social ndo é fonte de potenciais reforgadores), a crianga
autista ndo € capaz de identificar quais sdo as respostas funcionais que lhe
permitem acesso a reforgadores, Esse ‘circulo vicioso’, por sua vez, tem como
consequéncia a instalacdo de comportamentos mantidos por contingéncias de
reforcamento continuo, como as estereotipias e 0S comportamentos
autoestimulatorios; além disso, ocorre a inibicdo de respostas da crianca em direcéo
ao outro e de uma maior variabilidade de interesses.

Spradlin e Brady (1999) (apud GOULART; ASSIS, 2002) consideram, ainda,
gue criancas autistas necessitam de ambientes com contigéncias de reforcamento
mais consistentes, se comparadas a criancas com desenvolvimento tipico, para que
o0 controle de estimulos apropriado se desenvolva de maneira adequada. Nesse
sentido, segundo estes autores, 0 repertério comportamental caracteristico de

individuos autistas é marcado pelo controle restrito de estimulos.

1. 2 Diagnéstico

O primeiro momento que marca uma avaliacdo € aquele em que se procura
estabelecer um limite com outras perturbacfes semelhantes, para que se saiba o
gue observar e de que modo intervir. O inicio do diagndéstico do autismo é feito a
partir da observacdo do comportamento e de caracteristicas que a crianca
apresenta. Para que a avaliacdo seja 0o mais fidedigna possivel € de extrema

importancia também que ela seja feita por uma equipe multidisciplinar composta por



profissionais das &reas de comunicacdo, desenvolvimento motor e de expressao, e
comportamental, nas quais o0s autistas apresentam o0s maiores déficits de
funcionamento.

Uma maneira de viabilizar a comunicacdo entre profissionais de areas
diferentes, assim como de diminuir a chance de erro de diagnosticos, é o uso de
checklists. Dentre os varios instrumentos utilizados atualmente (Diagnostic Checklist
for Behavior — Disturbed Children, Checklist for Autism in Toddlers (CHAT), Autism
Behaviour Checklist, Behavioral Observation Scale for Autism (BOS), Autism
Diagnostic Interview - Revised (ADI-R), Autism Diagnostic Observation Schedule
(ADOS), e Autism Spectrum Questionnaire (ASQ)), a Childhood Autism Rating Scale
(CARS) é um dos instrumentos mais utilizados (Lampreia, 2003).

O CARS é uma escala com o objetivo de identificar as criangas com autismo
e distingui-las das criangcas com atraso de desenvolvimento sem autismo, e que
inclui quinze itens comportamentais (relacdo com pessoas, imitacdo, resposta
emocional, uso do corpo, uso de objetos, adaptacdo a mudanca, resposta visual,
resposta auditiva, resposta e uso do paladar, cheiro e tacto, medo ou nervosismo,
comunicacdo verbal e comunicacdo nao verbal, nivel de atividade, nivel e
consisténcia de resposta intelectual, e impressdes gerais). Na aplicacdo do CARS,
depois da obtencédo de todas as informacdes e dados, cada item € pontuado da
seguinte forma: 1 ponto — normal, 2 pontos — levemente anormal, 3 pontos —
moderadamente anormal e 4 pontos — severo, admitindo-se intervalos de 0,5 ponto.
A soma da pontuacdo dos quinze itens permite o diagnodstico de acordo com o
seguinte critério: menos de 30 pontos, o diagnéstico € ‘normal’; entre 30 e 36,5,
‘autista’; e maior que 37, a crianga apresenta um autismo severo.

Feita uma observacéao inicial, na qual os comportamentos disfuncionais sao
detectados, é importante também, sob a otica da andlise do comportamento, fazer
em seguida uma analise funcional, estabelecer uma linha de base dos mesmos, ou
seja, analisar com que frequéncia estes comportamentos disfuncionais ocorrem em
determinado intervalo de tempo, estabelecer as metas a serem cumpridas, escolher
os procedimentos a serem utilizados, sempre pensando no processo de
generalizacdo dos comportamentos trabalhados e avaliando constantemente a
intervencéo proposta (Bagaiolo e Guilhardi, 2002).

Deste modo, percebe-se que a avaliagdo € um momento essencial para o

sucesso da intervencgdo e consequente melhoria do quadro autista.



1. 3 Intervencgéo

Hoje ainda nado se fala sobre uma cura para o autismo. O que se pode ser
feito sdo intervengcdes mais intensivas, quando comparadas a intervengOes para
criangas com desenvolvimento tipico, que objetivem o desenvolvimento de algumas
habilidades sociais e a consequente integracdo ao meio social. Entretanto, sempre
havera atrasos nas areas da interacdo social e da comunicacdo e menor
variabilidade de comportamento e interesses nos individuos atipicos (SAMPAIO,
2008).

O alcance do sucesso dos programas de intervencdo estd diretamente
relacionado a sua frequéncia e a adequacédo do tratamento. Como mencionado
anteriormente, é necessaria uma avaliacdo constante a fim de verificar se o
tratamento vigente esta de acordo com a necessidade do individuo, a fim de
estimula-lo em suas reais necessidades e tracar metas alcancaveis. Somado a isso,
€ preciso avaliar também se o sujeito demanda um numero maior ou menor de
sessOes para atingir o resultado esperado, lembrando que, ainda que todos tenham
0 mesmo diagndstico, eles estdo classificados em espectros diferentes. E, a medida
gue uma crianga autista constroi um repertério de respostas que foram socialmente
reforcadas, ela ir4 se tornar cada vez mais apta a responder adequadamente em
gualquer situacao social encontrada (Hewitt, 2006).

Ha diversos programas de intervencdo usados com criancas autistas. Entre eles
se destacam, segundo Sampaio (2008), o PECS, o TEACCH, o ABA e o de

Autoinstrucao.

1. 3.1 PECS

O método Picture Exchange Comunication System (PECS) foi criado com o
objetivo de auxiliar individuos autistas a se comunicarem. O programa se mostra
como uma alternativa a comunicacdo verbal, visto que permite que o individuo se
expresse por meio de um instrumento intermediario, ou seja, a troca de figuras. O
PECS é composto por cartdes que contém figuras, as quais representam objetos e
situacBes que comumente sdo Uteis a comunicacao destes individuos.

A crianca apresenta o cartdo e este comportamento é imediatamente reforcado
pela apresentacdo do objeto que ela deseja. Esse procedimento faz com que a

resposta de apresentar os cartdes seja instalada e que, consequentemente, ela



amplie seu repertério comportamental. Desse modo, ainda que a crianga nao
apresente o comportamento verbal necessario, ela € capaz de se comunicar.

O PECS é um método de baixo custo econémico, 0 que garante 0 acesso pela
grande maioria da populacdo, e que pode, e deve, ser construido a partir da
realidade e da necessidade de cada criangca para garantir a eficiéncia no seu
processo de comunicacdo. Além disso, € importante também que ele seja
constantemente avaliado e ampliado, para que a criangca tenha a chance de
enriquecer seu repertério comportamental, assim como a oportunidade de interagir
em diferentes ambientes sociais.

O procedimento pode acontecer da seguinte maneira: sabendo-se que a crianca
gosta muito de um doce, um chocolate, por exemplo, uma figura deste produto é
recortada e colada em um cartéo. Inicialmente, orienta-se a crianga a dar a mesma a
alguém que esteja segurando o chocolate e que Ihe diga algo como “vocé quer o
chocolate?” para recebé-lo. Aqui é preciso lembrar que, para que o programa tenha
algum nivel de sucesso, € fundamental que as pessoas sejam treinadas para
saberem como consequenciar a resposta da crianca de entregar-lhes um cartéo.
Apesar de o exemplo ser simples, ele € ilustrativo ao mostrar que, a medida que a
crianga entende que ela consegue se expressar, e consequentemente obter o que
guer, a partir de uma troca, os auxilios daqueles que estédo ao redor tornam-se cada
vez menos necessarios até que ela consiga efetuar a troca do cartdo pelo objeto ou
situacdo sem nenhuma instrucao.

A partir disso, aos poucos séo inseridos outros cartdes, assim como outras
pessoas que intermediardo a relacdo da crianca com o objeto que ela deseja.
Contudo, esse processo deve acontecer de maneira gradual, de modo que cada
novo individuo e cartdo sejam integrados ao repertério da crianca.

Em seguida, é possivel que respostas cada vez mais complexas sejam
ensinadas a crianga, como acompanhar cada cartdo com a frase “Eu quero...”, ou
ainda, mostrar-lhe como diferenciar algo que ela “quer” de algo que ela “tem”. Esta
Ultima resposta, por outro lado, mostra que ndo se deve esquecer que, apesar de a
comunicacdo ndo verbal possibilitar a ampliacdo do repertério da crianca, a
aquisicdo do comportamento verbal pode leva-la a um nivel de independéncia muito
maior, tanto dos cartbes quanto daqueles individuos especificos que efetuam as

trocas para ela.



1. 3.2 TEACCH

O Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped
Children (TEACCH) foi validado em 1972 no Estado da Carolina do Norte, Estados
Unidos. Ele foi criado por Schopler e Reichler durante a realizacédo de seu “Child
Research Project”, a partir do qual levantaram a possibilidade da atuagédo dos pais
das criancas autistas como co-terapeutas para o tratamento dos filhos.

O TEACCH néo é definido como uma técnica ou um método, mas sim como um
programa completo que pode ser utilizado simultaneamente a outros, de acordo com
a necessidade de cada individuo. Além disso, ndo é um programa
fundamentalmente behaviorista, mas as teorias cognitivas e comportamentais sédo as
gue melhor explicam o funcionamento do TEACCH.

O objetivo do programa € o treino de habilidades sociais da crianga, assim como
de sua independéncia e o ensino de comportamentos especificos por meio de um
programa especialmente elaborado para as necessidades de cada uma delas. Assim
como o PECS, o TEACCH é um programa especifico e quase unico, pois deve ser
montado de maneira individual para cada crianca a partir de uma avaliacao
denominada Perfil Psicoeducacional Revisado (PER-R), através da qual se investiga
guais sao 0s pontos em que a crianga apresenta maior dificuldade.

O programa consiste basicamente na organizacdo do ambiente em que a crianca
permanece por meio da criacdo de rotinas e da exposicdo das mesmas em quadros,
agendas ou murais. Desse modo, a partir do momento em que 0 ambiente torna-se
mais compreensivel para a crianca, ela pode realizar mais facilmente as tarefas que
sdo esperadas que ela execute. A partir do reconhecimento de que determinada
atividade se refere a ela, por meio da exposicdo de figuras, ou até mesmo
anotacoes, por exemplo, a crianca podera coloca-la em préatica.

A aplicacdo deste programa ndo é comumente observada em clinicas e
consultérios, mas sim, principalmente, no ambiente escolar, o qual apresenta mais
estimulos e tarefas a serem executas do que em casa e que, por isso, demandam
maior organizacdo dos mesmos para aumentar a possibilidade de execucédo por uma

crianca autista.

1. 3.3ABA
O Applied Behavior Analysis (ABA) é um estudo cientifico comportamental (e

aqui fica claro o embasamento teérico do programa) no qual procura-se, a partir de



uma observacgéo prévia da relacdo da criangca com seu ambiente, criar, ou aumentar
a frequéncia, de comportamentos que apresentam-se funcionais para ela, assim
como diminuir ou eliminar comportamentos disfuncionais para ela neste ambiente.

Os comportamentos que podem ser ensinados sdo 0s mais variados, e vao
desde atividades rotineiras e diarias, como alimentar-se e tomar banho, até aquelas
mais complexas, como a habilidade de comunicar-se e relacionar-se com outras
pessoas (interacdo social). Entretanto, € importante ressaltar que tais
comportamentos, que ainda ndo fazem parte do repertdério dessa crianca, séo
ensinados gradualmente, em etapas, a partir de uma instrugcdo ou indicacdo do
terapeuta.

Cada resposta correta emitida pela crianca é reforcada oferecendo-lhe algo que
seja do seu interesse, o que funcionara como um reforcador positivo, se aumentar a
frequéncia da mesma. Com o tempo, o reforco pode ser apresentado de maneira
intermitente, ou seja, ora seguindo a resposta ora ndo, e o0 resultado sera a
instalacao gradual e a manutencéo da resposta.

Por outro lado, as respostas que ndo apresentam funcionalidade no ambiente
desta crianca, e muitas vezes em nenhum outro, como as de autoagressdo, nao
devem ser reforcadas, sendo ignoradas (quando o reforcador do comportamento for
o reforco social) ou corrigidas, buscando-se ensinar a crianca comportamentos
alternativos e funcionais.

Diferentemente do PECS, o ABA é um método que tem alto custo econdémico,
visto que € de longa duracdo e necessita da intervencdo de um profissional
especializado. Entretanto, se os pais da crianca, ou outras pessoas que convivem
com ela, receberem instrucdo e treino adequados para aplicar este método, é
possivel que estes se tornem 0s co-terapeutas que contribuirdo para a ampliacédo do
repertério de comportamentos funcionais dessa crianca.

Vale ressaltar ainda que o ABA é um método que tem especial importancia em

intervencdes que se iniciam antes dos trés anos de idade da crianca.

1. 3. 4 Autoinstrucao

Segundo Sampaio (2008), este método esta embasado na teoria cognitivista de
Vygotsky, o qual afirmou que o controle do comportamento humano se da,
inicialmente, pela linguagem externa (fala), para depois passar a ser controlado pela

interna (pensamento). Assim, o objetivo deste método é auxiliar o individuo autista a



orientar seu préprio comportamento a partir de sua descricdo do mesmo. Entretanto,
€ importante ressaltar que, por exigir o comportamento verbal, este método €
adequado apenas para aqueles individuos que ja tém minimamente sua
comunicacao verbal desenvolvida.

Sua aplicacdo pode acontecer da seguinte maneira: o terapeuta realiza uma
atividade simples e, a cada acéo, descreve o que estd fazendo. Em seguida, pede-
se a crianga para fazer o mesmo, sob a orientacdo verbal do terapeuta. Em um
terceiro momento, a responsabilidade pela realizacdo da atividade, assim como a
descricao verbal da mesma (autoinstrucao), € atribuida a crianca. A partir disso,
tenta-se estimular a crianca a descrever seu préprio comportamento em um tom de
voz cada vez mais baixo, até que esta discricdo se transforme em um sussurro e
entdo, em pensamento (linguagem interna).

Este método, além de ter a funcdo de auxiliar a crianca na organizacao de seu
comportamento, pode ser Util ainda ao ensina-la a controlar seus comportamentos
inadequados, como a autoagressao. A partir de um treino semelhante ao citado
anteriormente, ela pode fornecer a si propria a instrucédo, continuando o exemplo,

“tente se controlar, vocé nio deve se bater”.

1. 4 A Relevancia de Uma Intervencéo Precoce

Um dos maiores desafios no tratamento do autismo esta relacionado ao seu
diagnostico e o0 encaminhamento subsequente dado ao individuo. Atualmente, uma
gueixa bastante comum dos profissionais que trabalham com autistas é o
encaminhamento tardio destes pacientes. Para eles, o tratamento deveria comecar,
idealmente, durante a primeira infancia, periodo no qual o cérebro humano possui
alta plasticidade, o que aumenta as chances de sucesso de intervencdes clinicas
(MELLO, 2007).

A perspectiva desenvolvimentista procura analisar as peculiaridades e
desvios do desenvolvimento do autista tomando como base o desenvolvimento
tipico. Como em outras teorias, tal perspectiva prioriza a observacdo de alguns
comportamentos caracteristicos do autismo, dentre eles a incapacidade, ou
capacidade muito restrita, de comunicar-se. O desenvolvimento tipico é entendido a
partir da articulacdo entre as capacidades biologicas inatas de um individuos e suas

interacdes sociais futuras. Segundo tal perspectiva, o bebé humano nasce apto a ser



sensivel e responsivo a emocdo dos outros, sendo capaz também de ser
emocionalmente expressivo. Tal capacidade o habilita a engajar-se afetiva e
emocionalmente nas suas relagbes sociais (HOBSON, 2002, apud LAMPREIA,
2007).

O autista, por sua vez, é tido como aquele que apresenta prejuizos bioldgicos
primarios, os quais acarretardo também em prejuizos secundarios, como na
interacdo social e na linguagem. Nesse sentido, um programa de intervencgao
precoce, a partir destes pressupostos, procurard restabelecer as habilidades que
ndo se desenvolveram naturalmente na crianga, principalmente a linguagem
(LAMPREIA, 2007). Segundo a autora, a precocidade da intervencgéo, ou seja, até os
cinco anos de idade, € fundamental para o tratamento da condicéo, pois esta € a
idade na qual o nivel de competéncia comunicativa da crianga autista € uma base
importante para conquistas e avangos futuros.

Sob uma perspectiva semelhante, os psicanalistas julgam que uma
intervencédo precoce pertinente a melhora do quadro autista deveria acontecer ainda
mais cedo, antes dos trés anos de idade, pois este é o periodo no qual os sintomas
ainda néo estéo totalmente cristalizados e o circuito pulsional da crianca ainda pode
ser restabelecido (LAZNIK, 2004). Segundo a perspectiva da Psicandlise, a
manifestacdo do autismo teria como causa a nao instauracdo de algumas estruturas
psiquicas no bebé, tendo como consequéncia déficits no seu desenvolvimento. A
autora coloca ainda que o autismo € caracterizado por uma impossibilidade, ou
recusa, do término do terceiro tempo do percurso pulsional do bebé. Este terceiro
tempo é caracterizado como o momento no qual o bebé se coloca com objeto de
desejo da méae, ele se ‘assujeita’ ao Outro, que se tornara, portanto, objeto de sua
pulsdo. No caso do bebé autista, esse ‘assujeitamento’ ndo acontece e, desse
modo, ele ndo advém ao campo do Outro.

Nesse sentido, a autora coloca que se a intervencao for feita a tempo de se
reestabelecer este terceiro circuito, ou seja, se o psicanalista for capaz de fazer uma
contribuicao libidinal a relacdo pais-bebé e introduzir o estabelecimento de um laco
entre eles, ha chances de que sindrome autistica ndo se instale.

De maneira semelhante as perspectivas citadas, a Analise do Comportamento
também entende a precocidade do tratamento como de suma importancia. Os
analistas do comportamento, além de se preocuparem com o tratamento do quadro

autistico quando este ja esta estabelecido e diagnosticado, atentam também para a



identificagdo precoce (antes dos trés anos de idade) de tracos comportamentais
incipientes caracteristicos de um repertorio autista. Como afirma Murari (2014),
guanto mais cedo se comeca a intervencao, melhor € o prognéstico do tratamento e
maiores sdo os ganhos na qualidade de vida do individuo, como mostram os dados
das pesquisas de Goulart e Assis (2002). Entretanto, a autora coloca ainda que as
melhoras durante o processo de intervencdo sao alcangcadas quando a criancga,
entre dois e seis anos de idade, é exposta a, no minimo, dois anos de tratamento.
Para estes profissionais o diagndstico e a intervencao precoces possibilitam a
extincdo de comportamentos autisticos mais rapidamente. Uma possivel explicacdo
para isso é o fato de que tais comportamentos foram instalados e estdo sendo
mantidos ha menos tempo quando comparados aos de uma um individuo préximo a
puberdade ou aos de um adulto. Entretanto, vale ressaltar que a facilidade ou
rapidez em se extinguir um comportamento esta atrelada também ao esquema de
reforcamento que o mantém. Como coloca Skinner (2000), comportamentos
reforcados de maneira intermitente sdo mais estaveis e mais resistentes a extincéo
guando comparados aqueles que sdo mantidos por reforcamento continuo. Nesse
sentido, ainda que determinado comportamento tenha sido adquirido ha pouco
tempo, por uma crianca na primeira infancia, por exemplo, sera mais demorado
extingui-lo se ele for mantido em esquema de reforcamento variavel do que em

esquema de reforcamento continuo.

1. 5 Habilidades Sociais

Como ja foi dito até aqui, o autismo é um transtorno marcado por desordens
em algumas areas do desenvolvimento, como o da linguagem e de um repertério
comportamental adequado, o qual inclui as habilidades sociais. Embora ndo haja um
consenso quanto a definicdo da expressdo ‘habilidades sociais’, geralmente
entende-se tais habilidades como um conjunto de capacidades comportamentais
aprendidas que envolvem interacfes sociais (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2001).
Segundo os autores, as habilidades sociais abrangem relacdes interpessoais,
incluindo a assertividade (expressdo apropriado de sentimentos negativos e defesa
dos préprios direitos) e as habilidades de comunicagéo, de resolugdo de problemas
interpessoais, de cooperagdo e de desempenhos interpessoais nas atividades
profissionais (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2005).



Em trabalho publicado em 1999 esses mesmos autores apresentaram uma
taxonomia bastante completa, organizada em categorias amplas e especificas. Sao
elas: 1. Habilidades Sociais de Comunicacéo: fazer e responder perguntas; gratificar
e elogiar; pedir e dar feedback nas relagcées sociais; iniciar, manter e encerrar
conversacao (os autores também fazem referéncia a alguns componentes formais
da comunicagao que consideram relevantes: duracgéo, laténcia e regulacdo da fala);
2. Habilidades Sociais de Civilidade: dizer ‘por favor’; agradecer; apresentar-se;
cumprimentar; despedir-se; 3. Habilidades Sociais Assertivas de Enfrentamento:
manifestar opinido; concordar, discordar; fazer, aceitar e admitir falhas; estabelecer
relacionamento afetivo/sexual; encerrar relacionamentos; expressar raiva e pedir
mudanca de comportamento; interagir com autoridades; lidar com criticas; 4.
Habilidades Sociais Empaticas: parafrasear; refletir sentimentos e expressar apoio;
5. Habilidades Sociais de Trabalho: coordenar grupo; falar em publico; resolver
problemas; tomar decisdes; mediar conflitos; 6. Habilidades Sociais de Expresséo de
Sentimento Positivo: fazer amizade; expressar a solidariedade e cultivar o amor. O
desenvolvimento dessas habilidades tem sido objeto de pesquisas as quais, em sua
maioria, ttm como participantes individuos com desenvolvimento tipico.

Entretanto, como afirmam Baptista, Vasques e Rublescki (2003), ha poucas
informacBes sobre as habilidades sociais de criancas autistas. Segundo esses
autores, existem diversas pesquisas e livros publicados que apresentam os
treinamentos mais comumente usados com autistas, assim como as limitacdes
destes treinamentos e indicacdes de quais 0s possiveis ganhos que eles podem
trazer ao repertorio de criancas autistas, mas até entdo pouco se escreveu e
pesquisou sobre a caracterizacdo das habilidades sociais do individuo com
desenvolvimento atipico.

Contudo, ainda segundo os autores, vale ressaltar que a eficiéncia desses
programas de treinamento esta intimamente relacionada a clareza do seu objeto de
intervencédo, ou seja, 0 comportamento das criancas autistas. Além disso, depois do
esclarecimento do objeto de estudo da intervencédo é fundamental também que a
eficacia dos resultados, das mudancas consequentes desses programas, seja
avaliada.

O tema do Autismo tem sido cada vez mais divulgado pela midia. Ainda que
algumas vezes a intencdo seja munir a populacdo de informagdes corretas que a

auxiliem na compreenséao dessa patologia, € comum também que o tema seja usado



para a criacdo de personagens com um conjunto de caracteristicas fragmentadas
gue nao correspondem a realidade de nenhum individuo diagnosticado como autista.
Além disso, no ultimo século muitas também foram as pesquisas feitas com vistas a
melhor compreender este tema e a contribuir com propostas de intervencédo cada
vez mais eficazes.

Ao buscar na literatura pesquisas que tratassem do comportamento social de
criancas com desenvolvimento atipico e de uma avaliacdo da evolucao da qualidade
de suas relagdes interpessoais, principalmente durante a infancia, Bosa & Camargo
(2009) notaram uma lacuna, visto que o que é comumente encontrado sdo artigos
gue abordam a concepcédo e as percepcdes dos pais e professores, e nao a
investigacdo sobre a evolucdo dos comportamentos sociais da crianca. Além disso,
a pesquisa dos autores constatou também que a construcdo de um repertério
socialmente habilidoso é facilitada quando a intervencédo acontece precocemente,
visto que a crianga precisara desaprender um namero menor de comportamentos
menos produtivos para aprender novos comportamentos (BAGAIOLO; GUILHARDI,
2002, apud GONCALVES, 2011; LAZNIK, 2004).

1. 6 Generalizacédo de Ganhos

Em 1968, Baer, Wolf e Risley estabeleceram sete critérios para caracterizar
uma pesquisa como uma andlise comportamental aplicada. Para ser assim
classificada, uma pesquisa precisa ser: aplicada, comportamental, analitica,
tecnoldgica, conceitual, eficaz e generalizavel.

O titulo ‘aplicado’ refere-se a relevancia do tema e do objeto de estudo da
pesquisa para a sociedade na qual a pesquisa esta imersa, e especialmente para o
sujeito cujo comportamento esta sendo estudado, e ndo para a teoria. O objetivo de
um pesquisador aplicado seria, portanto, contribuir, a partir dos resultados de sua
pesquisa, para alguma mudanca importante para o grupo social do qual ele faz
parte.

O critério ‘comportamental’, por sua vez, esta relacionado ao objeto de estudo
de uma pesquisa aplicada. Os autores colocam que a pesquisa aplicada questiona
os comportamentos dos sujeitos, suas acdes, e ndo seus ‘pensamentos’. E, sendo
seus comportamentos fisicamente observaveis, sua analise e estudo requerem uma

mensuragdo precisa. Entretanto, os autores sabiamente colocam que, sendo a



observacdo destes comportamentos muitas vezes feita por seres humanos, é
preciso verificar se as mudangas que ocorrerem nos comportamentos que estao
sendo observados ocorreram nestes, ou sao uma variacdo nas atividades de
registro. Assim, € importante que, ao procurar a fidedignidade de um resultado, o
pesquisador esteja seguro de que as alteracdes tenham ocorrido com o objeto de
estudo, ou com o sujeito, mas ndo com o observador da situacao.

Ja o termo ‘analitica’ faz referéncia a capacidade de controle sobre o objeto
de estudo. Como colocam Baer, Wolf e Risley (1968), as pesquisas feitas em
laboratérios permitem o isolamento de varidveis e a andlise precisa de como cada
uma delas interfere na ocorréncia do comportamento, caracterizando assim a
garantia do controle sobre este. Por outro lado, o pesquisador aplicado, ao ir a
campo e observar os comportamentos relevantes para estudo acontecendo no
ambiente social, ndo consegue comprovar e demonstrar inequivocamente o controle
sobre seu objeto de estudo tdo facilmente quanto um pesquisador dentro de um
laboratorio. Ainda assim, mesmo quando um pesquisador aplicado consegue fazé-lo,
guestiona-se se esse controle foi demonstrado de maneira suficiente e um nimero
suficiente de vezes.

Os autores afirmam ainda que uma analise comportamental aplicada deve ser
tecnoldgica, conceitualmente sistematica, eficaz e demonstrar generalidade, sendo
este Ultimo o critério que especialmente interessa o presente estudo.

O critério tecnologico refere-se a precisdo da descricdo dos instrumentos e
procedimentos utilizados na pesquisa. A pesquisa aplicada precisa ter seus
procedimentos muito bem identificados e descritos para que um leitor bem treinado,
ao lé-la, possa replicar sua aplicacdo e produzir os mesmos resultados ou, no
minimo, resultados semelhantes. E importante caracterizar a maneira como a
pesquisa foi conduzida com o maior numero de detalhes possivel. Além disso, é
fundamental que se procure descrever também todas as contingéncias sob as quais
um comportamento se mantém, além daquela esperada, para que o leitor saiba
como proceder diante das mesmas exatamente como o autor da pesquisa o fez.

Ainda pensando-se nos procedimentos da pesquisa, outro principio basico
defendido pelos autores para tituld-la como ‘aplicada’, somado a descricdo precisa, é
a relacdo entre estes procedimentos e 0s principios teéricos da Andlise do
Comportamento. Segundo Baer, Wolf e Risley (1968) a descricdo dos

procedimentos, quando embasada na teoria, permite que o leitor, além de replicar a



pesquisa em questédo, possa entender de que maneira o procedimento foi criado e, a
partir dos mesmos principios do desenvolvimento comportamental, criar novos
métodos. Desta maneira, é possivel que o conjunto de todas essas tecnologias
venham a constituir uma disciplina, que mais do que ser passivel de replicacéo, sera
uma maneira de ensinar novos pesquisadores a pensar suas pesquisas,
contribuindo assim para a expansdo sistematica da aplicacdo de procedimentos
semelhantes.

O critério da eficacia, por sua vez, ndo diz respeito simplesmente a alteracao
do comportamento através das técnicas comportamentais. Uma pesquisa aplicada é
eficaz quando ela comprova que a alteracdo de uma variavel foi suficiente para
provocar a mudanca significativa de um comportamento. Aqui, vale lembrar
novamente que a mudanca do comportamento que esta sendo objeto de estudo
deve ter alta relevancia social.

Por fim, Baer, Wolf e Risley (1968) consideram ainda que uma pesquisa deve
demonstrar a generalidade da mudanca do comportamento para ser considerada
‘aplicada’. Segundo eles, tal generalidade é caracterizada por trés possibilidades: (1)
pela duracdo da mudanca ao longo do tempo, (2) pela sua emersdo na maior
variedade de ambientes possiveis e (3) pela extensdo dessa mudanca a outros
comportamentos relacionados aquele no qual se observou inicialmente a mudanca.

Ainda que a importancia deste dUltimo critério para a analise do
comportamento aplicada ndo seja Obvia para alguns, como colocam os autores, ele
esta intimamente relacionado a aplicabilidade da pesquisa e a fidedignidade de seus
resultados, pois caso a generalidade seja observada, prova-se que as variaveis
manipuladas foram as responsaveis pela mudanca do comportamento e que essas
mudancas foram significativas a ponto de se estenderem a outros ambientes e
perdurarem através do tempo, demonstrando assim a relevancia social da
intervencéo.

Segundo Malavazzi, Malerbi, Del Prette, Banaco e Kovac (2011), a década
de 1980 caracterizou-se pelo resgate do carater analitico da pesquisa aplicada, a
partir da utilizacdo de métodos experimentais em ambientes naturais, e pelo
crescimento do intercambio entre este tipo de pesquisa e a pesquisa basica. A
pratica da ‘analise funcional’ e do ‘método experimental’ inseriram a pesquisa
aplicada no campo da ciéncia a medida em que este tipo de pesquisa se preocupa

com a avaliacdo dos principios operantes para a resolucdo de problemas cotidianos.



Entretanto, ainda segundo os autores, esse movimento da ciéncia em direcdo a
pratica tem perdido forca, e o panorama atual revela que a andlise do
comportamento parece estar se aproximando do que foi definido como ‘prestagao de
servicos’, o qual é caracterizado pela busca de melhorias imediatas de
comportamentos-alvo, em detrimento da realizacdo de andlises experimentais e da
emergéncia de novos conceitos.

Com o objetivo de esclarecer a posicao atual da analise do comportamento
aplicada na interface entre ciéncia e pratica, os autores revisaram estudos que se
propuseram a fazer andlises funcionais. Para tanto, analisaram artigos publicados no
Journal of Applied Behavior Analysis (JABA), entre 2004 e 2010, e avaliaram seus
procedimentos e resultados de acordo com os critérios colocados por Baer, Wolf e
Risley (1968). Os resultados apontaram para o fato de que, além de nenhuma das
pesquisas, de um total de 64, ter atendido aos sete critérios propostos por Baer,
Wolf e Risley, apenas 2% atenderam a seis critérios. Os critérios ‘aplicada’,
‘comportamental’, ‘analitica’, ‘tecnolégica’, ‘conceitual’, ‘eficaz’, e ‘generalizavel’
foram atendidos por respectivamente 73%, 0%, 100%, 48%, 100%, 37% e 3% das
pesquisas. Com relacdo ao critério de ‘generalidade’, 13% das pesquisas limitaram-
se a investigacdo da manutencéo dos resultados ao longo do tempo, 8% avaliaram a
generalizacdo dos resultados para outros ambientes e 3% preocupou-se com a
relacdo entre a mudanca comportamental e outras classes de respostas
relacionadas.

Os resultados apresentados por Malavazzi et al. (2011) com relacdo ao
critério ‘comportamental’ apontam para uma aparente despreocupacao dos autores
dos artigos com a analise da integridade dos procedimentos realizados, visto que
nenhuma pesquisa preocupou-se em avaliar o acordo entre observadores
independentes, a integridade dos procedimentos utilizados, os métodos de registro,
os instrumentos de avaliacdo e de coleta de dados simultaneamente. Além disso, a
atencao de apenas 3% das pesquisas ao critério de ‘generalidade’ aponta para uma
postura errbnea dos analistas do comportamento, pois de acordo com Baer, Wolf e
Risley (1968) a generelizacdo ndo deve ser esperada, mas sim programada.

Deste modo, a partir das baixas porcentagens destes dois critérios descritos
por Malavazzi et al. (2011), e pensando ainda na relevancia da relacdo entre a
Andlise Aplicada do Comportamento e a necessidade de ensinar aos autistas

comportamentos habilidosos que Ihes possibilitem acesso a refor¢cadores positivos



para o resto da vida, o presente estudo utilizou um procedimento semelhante ao
destes autores para analisar se as pesquisas recentemente publicadas sobre
programas de intervencdo com individuos com desenvolvimento atipico atendem o
critério de ‘generalidade’ propostos por Baer, Wolf e Risley (1968).

A presente pesquisa buscou analisar se os resultados de intervengdes feitas
junto a autistas sdo analisados e avaliados pelos préprios autores em um periodo
posterior a esta intervencdo intensiva e, em caso positivo, de que maneira essa
avaliacdo é feita. Procurou-se verificar se os autores dos trabalhos encontrados
preocuparam-se em analisar se a mudanca provocada por sua intervengcdo mostrou-
se duravel através do tempo, se houve emersdo da mudanca comportamental na
maior variedade de ambientes possiveis e se houve extensdo dessa mudanca a
outros comportamentos relacionados aquele no qual se observou inicialmente a
mudanca. Segundo Baer, Wolf e Risley (1968) estes séo critérios fundamentais para
gue se avalie a generalidade (generality) em uma analise comportamental aplicada.

Julgou-se eficiente fazer tal pesquisa a luz da Analise do Comportamento,
visto que esta abordagem parece ser Util ao ajudar o individuo, assim como aqueles
gue pesquisam, a descrever comportamentos e, a partir de entdo, sugerir estratégias
de intervencao efetivas, de modo a desenvolver repertorios que tragam reforcadores
positivos ao individuo (SILVA, 2002).

Como fonte de dados, foram utilizadas Teses de Doutorado e Dissertacdes de
Mestrado em Analise do Comportamento publicadas no Brasil. Este tipo de trabalho
foi escolhido, em detrimento de artigos publicados em periodicos, por exemplo, para
possibilitar 0 acesso a uma maior quantidade de informacdes em termos de
descricdo de procedimentos de coleta e de analise de dados. Além disso, decidiu-se
pesquisar sobre o que foi publicado no Brasil a fim de se conhecer o que tem sido
feito neste pais especificamente, levando em conta aspectos culturais e da prépria

historia da Analise do Comportamento no cenario brasileiro.



2. METODO

2. 1 Material

Teses de Doutorado e Dissertacdes de Mestrado em Analise do
Comportamento produzidas no Brasil, defendidas entre 2004 e 2013, e que abordam
0 tema da intervencdo feita junto a autistas constituem o corpus da presente
pesquisa. Sendo este estudo baseado na pesquisa feita por Malavazzi et al. (2011),
julgou-se pertinente escolher o mesmo periodo selecionado pelos autores, ou seja,
2004 a 2010 e atualizar a pesquisa até 2013.

As teses e dissertagdes foram selecionadas a partir de trés fontes principais.
A primeira delas é o Banco de Dados de Dissertacdes e Teses em Analise do
Comportamento (BDTAC/Br), que organizou as dissertacdes de mestrado e teses de
doutorado em Analise do Comportamento produzidas no Brasil entre 1968 e 2004
(Micheletto, Guedes, Pereira, Silva, 2008). Esse banco foi feito por alunos e
professores do Programa de Estudos Pos-Graduados em Psicologia Experimental:
Andlise do Comportamento, da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-
SP). A construcdo deste banco foi feita a partir da busca por dissertacfes e teses
em Analise do Comportamento nos programas de pos-graduacdo em Psicologia
Experimental da PUC-SP e da Universidade de Sao Paulo (USP), e em programas
de poés-graduacdo com linha de pesquisa em Analise do Comportamento das
seguintes universidades: Universidade Federal do Para (UFPA), Universidade de
Brasilia (UnB) e Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCAR). Em um segundo
momento, a selecdo de fontes para compor o BDTAC foi ampliada de modo a conter
dissertacdes e teses da mesma area, disponiveis nos bancos das seguintes
universidades: Mackenzie, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
(PUCCamp), Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC-GO, antiga UCG),
Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), Universidade Federal de Sédo Paulo (Unifesp), Universidade Estadual de
Londrina (UEL), Universidade Federal de Goias (UFG), Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal de Pernambuco (UFPB), Universidade
Federal do Parana (UFPR), Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Universidade Estadual de Campinas

(Unicamp) e USP — Parana. Além disso, contribuiram também para a constru¢do do



BDTAC as teses e dissertacGes disponiveis no Portal da CAPES e registradas nos
curriculos Lattes dos pesquisadores. Por fim, a partir da coleta, as informacdes
foram organizadas em um banco de dados com 0s seguintes campos: instituicéo;
autor; filiacdo atual; orientador; filiagdo do orientador; co-orientador; filiagcdo do co-
orientador; curso; ano; palavras-chave; resumo; tipo de pesquisa; tipo de trabalho;
titulo do trabalho.

A segunda fonte de dados foi 0 Banco de Teses da CAPES (Coordenacgao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior). Este Banco tem como objetivo
facilitar o acesso a informacfes sobre teses e dissertacbes defendidas no Brasil
junto a programas de pos-graduacao a partir de 1987. Ele permite que sejam feitas
pesquisas a partir do autor, titulo, e/ou palavras-chave. Este Banco foi consultado
por meio de acesso ao site da CAPES de modo a encontrar as teses e dissertacbes
defendidas nos anos de 2005 e 2006.

A terceira e ultima fonte de dados deste estudo, utilizada com o objetivo de
cobrir o intervalo entre 2007 e 2013, foram as bibliotecas digitais de universidades
brasileiras que tém programas de poés-graduacdo com grupos de pesquisa em
Andlise do Comportamento. As universidades brasileiras que atendem a esse critério
foram organizadas por Candido (2009) e sdo elas: UEL (www.uel.br), UFSCAR
(www.ufscar.br), PUC-SP  (www.pucsp.br), USP  (wwwb5.usp.br), UNESP
(www.unesp.br), Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP)
(www.famerp.br/novoportal/), UFSC (ufsc.br), UCG (www.ucg.br), UNICAMP

(www.unicamp.br) e UnB (www.unb.br).

2. 2 Procedimento de Coleta

A primeira fase do procedimento de coleta caracterizou-se pela busca das
teses e dissertacdes publicadas em 2004. Para tanto, como citado anteriormente,
recorreu-se ao BDTAC. Foi feito contato com uma das professoras responsaveis
pela construcdo deste Banco de Dados, e dois encontros foram marcados para
viabilizar o acesso ao mesmo. Dada a impossibilidade de disponibilizacdo imediata
do BDTAC para consulta, optou-se por exclui-lo como fonte de dados para esta
pesquisa.

Para dar inicio a segunda fase de coleta de dados, a qual tinha como obijetivo

cobrir ndo apenas 0s anos de 2005 e 2006, mas agora também 2004, a autora
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recorreu ao Banco de Teses da CAPES. Entretanto, ao consultar as teses e
dissertaces disponiveis online, a autora percebeu que o filtro ‘data de defesa’
estava selecionado em ‘de 2010 até hoje’. Ao ndo encontrar outra opgao de escolha,
a autora mandou um e-mail para o servico de atendimento do Banco de Teses e
relatou a dificuldade. Em resposta, foi justificado que, a partir da constatacdo da
incompletude de informacbes de alguns autores sobre os registros de suas
pesquisas, a equipe responsavel da CAPES estava realizando uma analise completa
dos dados informados pelos programas de pés-graduacao acerca de seus trabalhos
a fim de verificar a acuracia das informac¢des publicadas. Por essa razao, apenas 0s
trabalhos defendidos a partir de 2010 estavam disponiveis, A autora foi orientada

entdo a entrar em contato com o e-mail faleconosco@capes.gov.br e indicar os

campos que deveriam ser pesquisados e o0 periodo desejado para que pudessem
enviar-lhe o material para fazer sua pesquisa.

Entretanto, a resposta dada, apdés duas solicitagcbes da autora, foi de que os
trabalhos publicados entre 2004 e 2006 ndo poderiam ser acessados, pois estes nédo
estavam disponiveis no Banco de Teses, ja que ainda ndo haviam sido analisados.

Diante das dificuldades encontradas, tanto em relacdo ao BDTAC quanto em
relacdo ao Banco de Teses e Dissertacbes da CAPES, decidiu-se utilizar como
Unica fonte de dados os sites das bibliotecas das universidades indicadas por
Candido (2009). Assim, esta terceira fase do procedimento de coleta caracterizou-se
pela busca das teses e dissertacdes entre 2004 e 2013 nesta Unica fonte.

O procedimento de busca consistiu em utilizar as palavras-chave ‘autismo’,
‘andlise do comportamento’ e ‘aplicada’ nos campos de busca dos sites das
bibliotecas das universidades, pois estas palavras abarcavam o tema deste trabalho,
a linha tedrica na qual ele se baseia, bem como o tipo de pesquisa que se pretende
analisar; o intervalo de tempo coberto pela consulta foi de janeiro de 2004 a
dezembro de 2013. Contudo, considerando que os resultados das buscas utilizando
tais palavras-chave nao resultaram em nenhum trabalho, optou-se entdo por utilizar
apenas a palavra-chave ‘autismo’. O conjunto destas teses e dissertacfes, nesta
primeira etapa, totalizou 311 trabalhos.

Os resumos dos trabalhos foram lidos e foram selecionados ou néo a partir de
critérios de inclusdo e de exclusdo. Dentre os critérios de inclusdo estdo: ter sido
publicado no periodo de 2004 a 2013; tratar da aplicagdo e avaliacdo de uma

intervencédo feita junto a individuos autistas com o objetivo de possibilitar alguma
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aquisicdo comportamental (na leitura dos objetivos e palavras-chave foram
encontradas palavras/expressdes como: ‘procedimento para promover, ‘ensino’,
‘aquisicao’, ‘desenvolvimento atipico’, ‘autismo’, ‘respostas de descrever’, ‘brincar’,
‘leitura’, entre outras); e usar como referencial tedrico principal a Andlise do
Comportamento (na leitura dos objetivos e palavras-chave foram encontradas
palavras/expressdes como: ‘analise do comportamento aplicada’, ‘controle de
estimulos discriminativos’, ‘operantes verbais’, ‘classes de respostas equivalentes’,
‘matching-to-sample’, ‘discriminagédo condicional’, entre outras). Ja os critérios de
exclusdo foram: o trabalho ndo se constituir como uma intervencdo junto a
individuos autistas com o objetivo de possibilitar alguma aquisicdo comportamental
(nestes trabalhos foram encontradas palavras/expressdes como: ‘caracterizagao’,
‘avaliagao’, levantamento’, ‘analise’); e texto completo online indisponivel.

A selecéo, a partir destes critérios, resultou em 20 trabalhos.

2. 3 Procedimento de Andalise

A partir da leitura dos resumos das teses e dissertacdes encontradas, foi
elaborada uma planilha usando o programa Excel (cujo modelo encontra-se no
Anexo C). A Planilha contempla as seguintes variaveis, e respectivas categorias,
propostos (as) de modo a organizar e sistematizar as informacdes coletadas:

1. Tipo - Tese de Doutorado ou Dissertacao de Mestrado;

2. Ano em que foi defendido - entre 2004 e 2013;

3. Filiacdo - Instituicdo na qual foi defendido (PUC-SP, UCG, UFSCAR, UnB,
USP);

4. Palavras-chave - registradas todas as contidas no trabalho; foram construidas
as seguintes categorias: autismo, controle de estimulos, comportamento
verbal, variabilidade, generalizacéo, aprendizagem/aquisicao de
comportamento, comportamento simbdlico/abstracdo, brincar, e outros
(educacao especial, escova elétrica, escovacdo, odontologia, musica, retardo
mental);

5. Titulo - transcricdo completa;

6. Objetivo - transcricdo completa;

As informacdes contidas no Titulo e no Objetivo de cada estudo foram utilizadas

para construir as categorias da variavel Tema.



7. Tema(s) - interacdo verbal, operantes verbais, leitura, brincar, controle de
estimulos, e outros;

8. Participantes

- género: masculino e feminino e n&o informado;

- faixa etaria: entre 3 e 4 anos, entre 5 e 7 anos, entre 8 e 10 anos,
entre 11 e 14 anos, e maiores que 14 anos;

- diagnostico/diagndsticos associado(s): para as criancas (até 14 anos):
Desenvolvimento Tipico, Desenvolvimento Atipico, Desenvolvimento Atipico
associado a Deficiéncia Auditiva, Desenvolvimento Atipico associado ao
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade, Desenvolvimento Atipico
associado a Psicose, e Desenvolvimento Atipico associado a deficiéncia
intelectual, Transtorno Global do Desenvolvimento, Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento, Transtorno de Asperger, Transtorno do Espectro Autista,
Deficiéncia intelectual, Atraso no Desenvolvimento; para os adolescentes
(entre 14 e 18 anos): Desenvolvimento Atipico, Deficiéncia Intelectual,
Autismo associado a Deficiéncia intelectual; para os adultos (maiores de 18
anos): Desenvolvimento Tipico, Desenvolvimento Atipico, Desenvolvimento
Atipico associado a Deficiéncia Auditiva, Transtorno de Asperger, Deficiéncia
Intelectual, e Retardo Mental;

9. Local - clinica/consultério particular, residéncia dos participantes, escola,
APAE (Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais), laboratérios ou
centros de pesquisa vinculados a universidades, Centro de Programas
Recreativos para Autistas;

10.Coleta de dados:

- Instrumentos/Materiais: Filmagem, Teste/Avaliacdo de Reforcadores,
Observacéo direta, Observador Independente, Entrevistas, Instrumentos de
Avaliacdo, Computadores sensiveis ao toque, Softwares, Folhas de registro,
Consulta a Prontuarios dos Pacientes, e Fichas/Cartbes de Papel;

- Procedimento: Pré-treino, Linha de Base, Treino.

12.Critério de Generalidade: atende aos trés critérios propostos por Baer, Wolf e
Risley (1968) (durabilidade da mudanca através do tempo, emersdo da
mudanga comportamental na maior variedade de ambientes possiveis e

extensdo dessa mudanca a outros comportamentos relacionados aquele no



gual se observou inicialmente a mudanca), atende parcialmente (atende um

ou dois critérios) ou ndo atende.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 20 trabalhos, entre teses e dissertacbes, que se
enquadravam nos critérios de busca da pesquisa, ou seja, ter sido publicado entre
2004 e 2013, tratar da aplicacdo e avaliacdo de uma intervencao feita junto a
individuos autistas com o objetivo de possibilitar alguma aquisicdo comportamental,
e usar como referencial tedrico principal a Analise do Comportamento. Os resultados
encontrados foram analisados de acordo com as varidveis que foram descritas
anteriormente.

A distribuicdo das teses e dissertacdes durante o periodo de 2004 a 2013

aparece na Figura 1.
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Figura 1: Frequéncia acumulada de teses e dissertagoes
publicadas por ano

Como se pode observar, no primeiro ano do intervalo desta pesquisa, e
também em 2006, nenhuma tese ou dissertacéo cujo objetivo fosse intervencao feita
junto a autistas e cuja abordagem tedrica fosse ‘analise do comportamento’ foi
encontrada. Os anos de 2011 e 2013 também foram anos durantes 0s quais poucos
trabalhos foram publicados, sendo um em cada ano. Por outro lado, o ano de em

gue o maior numero de trabalhos foi defendido foi 2009 com cinco trabalhos



publicados, seguido de 2007, 2008, 2010, com trés publicacdes em cada ano, e, por
fim, de 2005 e 2012 com dois trabalhos em cada ano.

A Figura 2 ilustra a proporgédo entre teses e dissertacdes encontradas, de
acordo com a distribuicdo destas entre as universidades que, segundo Candido
(2009), tém programas de pds-graduacdo com grupos de pesquisa em Analise do

Comportamento.
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Figura 2: Tipo de publicagao segundo a filiagao dos
autores

A Figura 2 mostra que do total de 20 trabalhos encontrados, 15 séo
dissertacdes de mestrado e cinco sao teses de doutorado. Das 15 dissertacdes, sete
foram publicados por autores filiados a PUC-SP, trés por autores filiados a UFSCAR
e outros trés a UCG, e apenas duas publicacGes foram feitas por outros autores
filiados a USP e a UnB, um em cada uma, respectivamente. Com relacdo as cinco
teses encontradas, trés delas foram publicadas por autores filiados a UFSCAR e
duas por autores filiados a USP.

A andlise dos resultados da pesquisa de Candido (2009) mostra que as
instituicGes nas quais os grupos de pesquisa em Analise do Comportamento séo
mais antigos sdo PUC-SP, UFSCAR, USP e UnB, sendo formados em 1983, 1984,
1987 e 1988, respectivamente. Sendo essas as instituicbes que possuem grupos de
pesquisa na abordagem de interesse da presente pesquisa ha mais tempo, é
possivel que este seja 0 motivo pelo qual um maior nimero de publicagbes esteja

associado a elas. Além disso, outras universidades citadas por Candido (2009),



como UFSC, Unicamp, UEL, UNESP e FAMERP, cujos grupos de pesquisa em
Analise do Comportamento foram constituidos mais recentemente, em 1993, 1993,
1995, 1996 e 2000, respectivamente, ndo possuem em suas bibliotecas online teses
e dissertacdes publicadas entre 2004 e 2013 com o tema de interesse destas
pesquisas. Este dado, a principio, confirma a hipétese citada anteriormente.

Entretanto, a UCG, cujo grupo de pesquisa € o terceiro mais novo (foi
formado em 1997) apresenta trés publicagbes, duas a mais que universidades com
grupos que foram formados até dez anos antes, como no caso da USP. A partir
destas constatacOes, €é dificil determinar as variaveis responsaveis pelas diferencas
na quantidade de trabalhos publicados entre 2004 e 2013 pelas diferentes
universidades.

Ao analisar as palavras-chave utilizadas pelos autores nas 20 teses e
dissertacdes foi identificado um total de 47 palavras-chave. Entretanto, de modo a
melhor organizar e facilitar a analise das mesmas, elas foram agrupadas em dez
categorias. A Figura 3 apresenta tais categorias, assim como o nimero de palavras-
chave que compdem cada uma.

B Autismo

B Controle de Estimulos

m Comportamento Verbal

B Outros (educagdo especial, escova elétrica,
escovagao, odontologia, musica, retardo mental)

B Andlise do Comportamento

H Variabilidade

Generalizacdo

Aprendizagem/Aquisicdo de comportamento

Comportamento Simbdlico/Abstragido

Brincar

Figura 3: Numero de ocorréncias das categorias de palavras-
chave




As trés categorias que contém o maior numero de palavras-chave sao
‘Autismo’, ‘Controle de Estimulos’, e ‘Comportamento Verbal’, como 20 palavras as
duas primeiras e 19 a ultima delas.

A primeira destas, ‘Autismo’, € composta pelas palavras ‘autismo’ e
‘desenvolvimento atipico’, tendo 16 e quatro ocorréncias, respectivamente. A
segunda categoria, ‘Controle de estimulos’, abarca as palavras equivaléncia de
estimulos, discriminacdo condicional, emparelhamento com o modelo, matching-to-
sample, go/no-go, escolha por identidade generalizada, estimulos singulares e
compostos, discriminacdo simples, controle restrito de estimulos, controle de
estimulos, e localizacado de estimulos, tendo seis e quatro ocorréncias, nas duas
primeiras, e uma nas demais. A terceira categoria, ‘Comportamento Verbal’, contém
as palavras-chave comportamento verbal, mando, leitura/ensino de leitura, tato,
interacdo verbal espontanea, descricdo do proprio comportamento, iniciacdo do
comportamento verbal, comunicacédo verbal, conversacao, e interagcdo social, com
seis, trés, trés ocorréncias das trés primeiras palavras, e uma das demais.

Uma quarta categoria, denominada ‘Outros’, foi criada de modo a agrupar
as palavras-chave que ndo estavam relacionadas a nenhuma das outras categorias.
Esta categoria contém 12 palavras-chave, sendo elas educacéo especial, com trés
ocorréncias, escova elétrica, escovacao, odontologia, muasica, dica atrasada, retardo
mental, operacdo estabelecedora, reforcamento dependente de frequéncia, e
estimulos verbais, com uma ocorréncia cada palavra.

A categoria ‘Analise do Comportamento’ diz respeito ao referencial tedrico
utilizado pelas pesquisas que compdem o corpus deste trabalho. Esta categoria
abarca as palavras analise funcional, com duas ocorréncias, intervencao
comportamental, andlise do comportamento aplicada e comportamento, com uma
ocorréncia cada.

A categoria ‘Generalizagao’, que se refere ao aspecto das pesquisas
aplicadas que o presente trabalho pretende investigar, contém apenas duas
palavras-chave: generalizagcdo, com trés ocorréncias, e independéncia funcional,
com uma ocorréncia. De maneira semelhante a categoria ‘Generalizacdo’, a
‘Variabilidade’ também totaliza quatro ocorréncias, sendo trés delas referentes a

palavra-chave variabilidade, e uma a variabilidade comportamental.



A categoria ‘Aprendizagem/Aquisicdo de Comportamentos abarca trés
palavras-chave, sendo elas aprendizagem, aquisicdo e aprendizagem relacional,
com uma ocorréncia cada uma.

As duas ultimas categorias criadas de modo a melhor organizar e analisar
as palavras-chave foram as ‘Comportamento Simbdlico/Abstracéo’ e ‘Brincar’, com
duas ocorréncias em cada uma.

A grande diversidade de palavras-chave encontradas, 47 para apenas 20
teses e dissertacdes, aponta possiveis falhas na maneira como elas séo
selecionadas pelos autores para resumir os principais assuntos de seus trabalhos.
Tamanha variabilidade pode ser reflexo do fato de que, provavelmente, os autores
nao consideram a terminologia ja existente para indexacéo de teses e dissertacoes
relacionadas ao tema quando publicam seus trabalhos. Essa desconsideragéo, por
sua vez, pode ser reflexo da falta de comunicacdo entre os pesquisadores e tem
como consequéncia a auséncia de referéncia entre as pesquisas publicadas, uma
vez que as ideias principais de cada texto produzido, traduzidas pelas palavras-
chave, ndo coincidem. Desse modo, ao que parece, gera-se um ‘circulo vicioso’ e 0s
autores podem estar se comunicando cada vez menos.

A Figura 4 apresenta a distribuicdo das teses e dissertacdes de acordo com
o tema de cada uma. Tais temas foram criados a partir da leitura do titulo e do

objetivo de cada um dos trabalhos.
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A partir da figura acima, € possivel perceber que o tema 'Operantes Verbais' é
0 mais frequente, com seis ocorréncias em um total de 20 trabalhos. Dentro deste
tema, foram incluidos trabalhos que tratam do treino de mandos, tatos (o que inclui
descricao do préprio comportamento) e o responder abstrato. O segundo tema mais
frequente € ‘Leitura’, com cinco ocorréncias. Nesta categoria estdo incluidos
trabalhos que tratam da aquisicdo da leitura, assim como da leitura com
compreensao, nos quais os individuos precisavam relacionar, por exemplo, palavra
ditada - figura - palavra escrita.

Dois temas, com trés ocorréncias cada, sdo 'Controle de Estimulos' e 'Outros'.
O primeiro destes refere-se aos trabalhos que tratam especificamente de
discriminacdo condicional, do procedimento go/no-go e do emparelhamento por
identidade generalizado, sem um tema mais amplo que 0s englobasse. J4 0O
segundo tema, 'Outros', foi criado de modo a agrupar aqueles temas que
apresentaram uma frequéncia baixa em comparacdo aos demais (apenas um
trabalho em cada). Nele foram incluidos os trabalhos que tratam de escovacéo, de
comportamentos disruptivos (agressao fisica em dire¢cdo ao outro), e contato visual,
prondncia correta e seguimento de instrucédo, sendo que estes trés ultimos estéo
presentes em um mesmo trabalho.

Por fim, os temas '‘Interacdo Verbal' e 'Brincar' sdo 0s temas menos
frequentes, com duas ocorréncias cada um. ‘Interacdo Verbal' engloba tanto a
relacdo reciproca com o outro, com assuntos ligados a conversacao, quanto a
relacéo unilateral de um sujeito para o outro, a qual € identificada quando o individuo
emite a resposta de fazer perguntas. O 'Brincar’, por sua vez, refere-se tanto ao
brincar funcional reciproco, quanto ao comportamento de brincar sozinho dos
sujeitos.

Como afirmou Gongalves (2011), os sintomas mais comuns apresentados
pelos individuos autistas sdo a auséncia ou atraso no desenvolvimento da
linguagem, a falha no jogo simbdlico ou imitativo, o fracasso na relacdo com os
pares, e a dificuldade em iniciar ou manter conversas. A publicacédo de trabalhos que
treinaram operantes verbais (seis no total) revela que os autores destas pesquisas,
assim como aquele autor, estdo cientes da importancia de se diminuir déficit
comportamental referente a linguagem nestes individuos.

No que tange ao treino da leitura, quatro autores se preocuparam em fazé-lo

com os participantes de suas pesquisas. Tais treinos complementam a aquisi¢ao de



operantes verbais, visto que ambos tém como objetivo capacitar o individuo com
desenvolvimento atipico a se comunicar, tanto por meio da linguagem verbal oral
guanto escrita.

Entretanto, a baixa frequéncia de pesquisas que trabalharam interagéao verbal
parece revelar a preocupacgéo de apenas dois dos autores das pesquisas analisadas
em estender a aquisicdo do comportamento verbal para o treino da habilidade social
de comunicacdo, a qual € definida por Del Prette e Del Prette (1999) como a
capacidade da fazer e responder perguntas, e em iniciar e manter uma conversa.

Ainda, o numero de pesquisas que treinaram a interacao social em criancas
autistas (apenas duas) também aponta para uma possivel falta de atencdo dos
pesquisadores para outro sintoma de autistas apontado por Gongalves (2001): o
insucesso na relacdo com os pares. Dentro do tema ‘Brincar’ apenas uma pesquisa
treinou o brincar funcional reciproco nas criangas com desenvolvimento atipico.

As Figuras 5 e 6, assim como as Tabelas 1 e 2, ilustram as informagdes

acerca das caracteristicas de género, idade e diagndésticos dos participantes.

® Feminino
H Masculino

N3o informado

Figura 5: Numero total de participantes
autistas segundo o género

A Figura 5 apresenta a proporcao entre os géneros dos sujeitos. Dos 110
participantes nas 20 pesquisas, 75% deles eram do sexo masculino, 20% do sexo
feminino, e 5% n&o tiveram seus géneros informados pelos autores das pesquisas.
Esta diferenca na proporcéo entre os géneros reforca os resultados da pesquisa de
Goncalves (2011), na qual ele aponta que o desenvolvimento atipico é até quatro
vezes mais frequente em meninos do que em meninas.

A Figura 6 informa sobre o numero de Teses e Disserta¢cdes segundo a

faixa etéria dos participantes.
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Figura 6: Numero de Teses e Disserta¢oes segundo a faixa
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A Figura 6 mostra que a maioria dos sujeitos das pesquisas analisadas tem
entre cinco e sete anos de idade, sendo estes participantes presentes em 15, do
total de 20, Teses e Dissertacbes. O segundo grupo de sujeitos que mais
frequentemente foram participantes das pesquisas analisadas tem entre oito e dez
anos de idade, sendo mencionados em 12 trabalhos. Sujeitos entre 11 e 14 anos
foram o terceiro grupo de participantes mais pesquisados, presentes em oito das 20
pesquisas analisadas. Sujeitos com mais de 14 anos foram convidados a participar
de apenas 5 Teses e Dissertacdes. Por fim, apenas 6 pesquisas utilizaram sujeitos
entre 3 e 4 anos de idade.

Este dltimo dado parece estar em desacordo com a perspectiva da Anélise do
Comportamento colocada por Murari (2014). Segundo a autora, a intervencéo
precoce (antes dos trés anos de idade) de tracos de comportamentos autisticos é
fundamental ao tratamento do autismo para os analistas do comportamento, pois ele
aumenta a probabilidade de um progndstico favoravel e aumenta os ganhos na
gualidade de vida dos autistas. Laznik (2004) e Bagaiolo e Guilhardi (2002) também

defendem a intervencdo precoce, uma vez que a crianga precisa desaprender um



namero menor de comportamentos pouco produtivos para aprender novos
comportamentos. Entretanto, os resultados da presente pesquisa apontaram que 0S
autores dos trabalhos aqui analisados desenvolveram seus processos de
intervencdo em criangas entre cinco e dez anos de idade.

Ainda em relacdo aos participantes das pesquisas analisadas, a Tabela 1
apresenta os diagnésticos e diagnosticos associados dos mesmos segundo suas

idades.



Tabela 1: Diagnosticos e diagndsticos associados dos participantes segundo a faixa etaria

FAIXA ETARIA
DIAGNOSTICO E Até 14 anos de idade Entre 14 e 18 anos Mais que 18 anos
DIAGNOSTICO ASSOCIADO
Desenvolv. Tipico Sem Diagn. Assoc. 2 0 1
Sem Diagn. Assoc. 15 4 1
Deficiéncia Auditiva 2 0 2
Desenvolvimento Atipico Transet'Hl?Sng;ttiS% aAdtinan 1 0 0
Psicose 1 0 0
Deficiéncia Intelectual 1 1 0
Transt. Global do Desenv. Sem Diagn. Assoc. 1 0 0
Transt. Invasivo do Sem Diagn. Assoc. 1 0 0
Desenv.
Sindrome de Asperger Sem Diagn. Assoc. 2 0 1
Transt. Espectro Autista Sem Diagn. Assoc. 1 0 0
Deficiéncia Intelectual Sem Diagn. Assoc. 1 1 2
Atraso no Desenvolvimento Sem Diagn. Assoc. 1 0 0
Retardo Mental Sem Diagn. Assoc. 0 0 1




A partir da Tabela 1 é possivel observar que, dentre as criangcas com o
diagnostico de desenvolvimento atipico, a relagdo entre criangas que ndo tem outro
diagnéstico associado e aquelas que tém é de trés para um, com uma frequéncia 15
e cinco sujeitos respectivamente. Ao considerarmos apenas este segundo grupo de
criancas, verifica-se que o diagnostico associado com maior frequéncia € o de
deficiéncia auditiva (dois participantes), seguido pelo Transt. Déficit de Atencédo e
Hiperatividade, Psicose e Deficiéncia intelectual, com um participante cada.

Ainda com relacdo as criangas, outros diagnésticos dos participantes
associados ao autismo sdo Sindrome de Asperger, com dois participantes,
Transtorno Global do Desenvolvimento, Transtorno invasivo do Desenvolvimento, e
Transtorno do Espectro Autista, com uma crianca em cada. Outros diagnosticados
encontrados que ndo necessariamente tem relacdo direta com o desenvolvimento
atipico séo Deficiéncia Intelectual e Atraso no Desenvolvimento, com uma crianga
cada.

Ao olharmos para os adolescentes, é possivel encontrar uma maior
concordancia com o0s diagnosticos, visto que quatro participantes tém
Desenvolvimento Atipico, um tem Deficiéncia Intelectual, e um quinto participante é
diagnosticado com uma combinacdo do diagnostico de Desenvolvimento Atipico e
Deficiéncia Intelectual.

Os participantes adultos, por sua vez, apesar de a maioria deles ter um
diagndstico relacionado ao autismo, como o desenvolvimento atipico (com ou sem
outro diagndstico associado) e a Sindrome de Asperger, a diferenca entre o nimero
destes participantes e aqueles cujos diagnosticos ndo estéo relacionados ao autismo
(Deficiéncia Intelectual e Retardo Mental) é pequena. Enquanto que 0s primeiros
somam um total de quatro participantes, os segundos correspondem a apenas trés
participantes. Esse numero reduzido de individuos diagnosticadas com deficiéncia
intelectual/retardo mental associada ao autismo, tanto em criangcas quanto
adolescentes e adultos, esta em desacordo com a informacgéo trazida por Gadia,
Tuchman e Rotta (2004) de que entre 65 e 90% dos casos de autismo,
independentemente da faixa etéria, estdo associados a deficiéncia mental.

Por fim, participaram ainda das pesquisas trés individuos com
desenvolvimento tipico, sendo duas criangas e um adulto. Estes participantes,

apesar de n&o terem sido alvo das intervengdes propostas nas pesquisas,



participaram do treino da generalizacdo dos comportamentos emitidos pelos
participantes.

Uma ultima analise feita em relacdo aos participantes diz respeito a
proporcdo entre 0s sujeitos que ja recebiam intervencdo comportamental em um
periodo anterior ao inicio da pesquisa e aqueles que nao passavam por um
processo terapéutico semelhante.

A variabilidade dos diagnésticos e dos diagnosticos associados,
principalmente de criangas, exposta na Tabela 1, revela uma possivel dificuldade em
se diagnosticar uma crianca com desenvolvimento atipico. Considerando que todas
as pesquisas foram publicadas no momento em que o DSM-IV ainda era vigente, é
possivel inferir que os limites entre os diagnosticos das patologias abarcadas pela
categoria dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID) sdo muito sutis, 0
gue dificulta uma avaliacdo precisa. Entretanto, o diagnéstico ‘“Transtorno Invasivo
do Desenvolvimento’, encontrado em uma das pesquisas, aponta para outra direcéo:
€ possivel também que, além de os limites entre os diagndsticos serem ténues, 0s
profissionais que dao um diagnostico ndo estao preparados para fazé-lo, ja que de
acordo com o DSM-IV, TID corresponde a uma categoria ampla de outros cinco
diagnosticos (Autismo Classico, Transtorno de Rett, Transtorno de Asperger,
Transtorno Desintegrativo da Infancia, e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento
Sem Outra Especificacdo) e ndo a um unico.

Nesse sentido, € possivel que, a partir da nova organizacdo destas
patologias sob um uUnico diagnostico, Transtorno do Espectro Autistas (TEA), no
DSM-V, os profissionais consigam dar diagndsticos mais preciso e com uma
margem menor para variagcdo, cabendo a eles investigar apenas o grau de
severidade da doenca em cada individuo.

A Tabela 2 mostra o nimero de pesquisas que utilizaram participantes que

sofriam intervencdo comportamental anterior a intervencao proposta na pesquisa.

Tabela 2: Participacdo, ou ndo, dos sujeitos em intervencdo comportamental anterior
a pesquisa analisada segundo o nimero de pesquisas

INTERVENCAO
N° DE PESQUISAS
COMPORTAMENTAL
Sim 8

N&o 12




A Tabela 2 mostra que 40% das pesquisas analisadas utlizaram
participantes que passaram por outro processo de intervencdo comportamental
anterior a pesquisa em estudo. Em trés dessas oito pesquisas 0s autores
informaram que o tempo durante o qual o sujeito havia passado pela intervencéo era
de um, dois e cinco anos em cada uma.

O fato de quase metade dos autores terem convidado participantes que ja
haviam recebido intervencdo comportamental para serem sujeitos de suas
pesquisas revela uma possivel afinidade entre eles e os dados trazidos por Murari
(2014). Segundo a autora, para que sejam observados resultados da intervencao, é
necessario que o individuo tenha passado por, no minimo, dois anos de intervencao.
Ainda que a maioria dos autores nao tenha utilizado sujeitos que estejam a tamanho
intervalo de tempo sob intervencéo, é possivel perceber que grande parte deles esta
inclinada a usar sujeitos que estdo habituados com terapias comportamentais.

A Tabela 3 ilustra a distribuicdo dos settings/locais onde aconteceu a

intervencédo das pesquisas analisadas.



Tabela 3: Distribuicdo de settings de intervencdo segundo o nimero de pesquisas

SETTING N° DE PESQUISAS
Clinica 7
Residéncia dos Participantes 6
Com Programa de Ensino 1
Particu'ar Baseado no ABA
Regular com Incluséo 1
N&o informa se Sist. Ensino 5
Escola N&o informa se Particular ou Regular ou Especial
Pudblica Educacao Especial 3
Ensino Regular 2
Especializada em Autismo/ Instituicdo que faz Atendimento

, . e . 2

Educacional Sistematico para Autistas
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais 1
Laboratdrios ou Centros de Pesquisa vinculados a Universidades 2
Centro Recreativo para Autistas 1




A partir do exposto acima, € possivel perceber que o local onde
majoritariamente aconteceram as intervencdes foram as clinicas nas quais 0s
participantes recebiam intervencdo comportamental, sendo que 7 pesquisas fizeram
uso desse setting, seguido das residéncias dos proprios participantes, as quais
foram utilizadas por seis dos 20 pesquisadores. O termo ‘Escolas’, sem
especificacdo quanto ao sistema de ensino, se regular ou especial, ou quanto ao
acesso as mesmas (publica ou particular) foi o terceiro mais utilizado para referir-se
ao local onde a intervencdo das pesquisas aconteceu. Em terceiro e quarto lugar
estdo as escolas (sem mencao se particular ou publica) com educacéo especial e
sistema de ensino regular, respectivamente, com 3 e 2 pesquisas. Também sendo
citados em 2 pesquisas estao os Laboratorios ou Centros de Pesquisa vinculados a
Universidades.

Por fim, com menor incidéncia sao citados também ‘Escola Especializada
em Autismo’, ‘APAE’, e Centro de Programas Recreativos para Autistas’ como locais
escolhidos pelos pesquisadores para fazer sua intervencédo comportamental.

Ainda em relacdo aos settings, a Tabela 4 mostra a proporcdo entre os
autores que treinaram os participantes durante a intervencdo em locais diferentes e
aqueles que néo o fizeram, permanecendo em um mesmo local ao longo de toda a

pesquisa.

Tabela 4: Proporgcédo entre as pesquisas que realizaram a intervencdo em mais de
um local e aquelas que néo

INTERVENQAO EM MAIS DE UM LOCAL N° DE PESQUISAS
Sim 2
Nao 18

Ainda que o numero de settings das pesquisas seja metade do numero total
de Teses e Dissertacdes, como mostrado na Tabela 3, o que revela uma grande
variabilidade de locais, a Tabela 4 mostra que em apenas 2 trabalhos tal
variabilidade estava relacionada a variacdo do setting de treino dos
comportamentos-alvo. Esta informacdo revela que pouquissimos pesquisadores
estavam preocupados em realizar suas intervencdes nos participantes em diferentes
ambientes, a fim de treinar e viabilizar a generalidade de determinados

comportamentos. Este dado serd melhor discutido a partir da Figura 9.



Com relacdo a coleta de dados feitas nas pesquisas, ela foi analisada de
acordo com os instrumentos/materiais utilizados (Figura 7) e com os procedimentos

da intervencgéo proposta (Figura 8).
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Figura 7: Instrumentos/Materiais de Coleta de Dados
segundo o Numero de Teses e Dissertagoes

A Figura 7 apresenta a diversidade de instrumentos (dez) que foram
utilizados nas vinte pesquisas, 0 que mostra que 0S autores recorreram a
combinac¢des de procedimentos/instrumentos para fazer a coleta de dados.

A filmagem e o uso de Teste/Avaliacdo de Reforcadores tém a maior
frequéncia, tendo sido utilizados por 75% (15) das pesquisas cada um. Com relacdo
ao Teste de Reforcadores especificamente vale ressaltar que 0 recurso a esse
instrumento se deu de maneira diferente nas pesquisas: alguns pesquisadores
aplicaram o teste no inicio de cada sesséo de treino, outros a cada quatro sessoes,
enquanto que alguns o fizeram apenas uma Unica vez no inicio da pesquisa.

O uso de filmagens por 75% dos autores aponta para a preocupacao destes

com uma coleta precisa de dados. Ainda que a filmagem néo seja considerada um



registrador de comportamentos, ela é o unico instrumento que permite o ‘registro’ de
tudo que acontece durante uma sessdo, Tal caracteristica a torna fundamental,
segundo Fagundes (2011), para posterior anélise de comportamentos complexos, ou
seja, compostos por um encadeamento de respostas, uma vez que é possivel
assistir o que aconteceu repetidas vezes.

A observacéo direta da crianga em seu contexto habitual e a presenca de
um observador independente (a fim de garantir a concordancia entre os dados)
aparecem logo em seguida, sendo utlizados por 13 e 11 pesquisas,
respectivamente.

Ainda segundo Fagundes (2011), a observacdo comportamental €
importante na medida em que permite a obtencdo de dados que (a) aumenta a
compreensao acerca do comportamento que esta sob investigacdo, uma vez que é
possivel ver o efeito das contingéncias sobre ele; (b) contribui para o levantamento
de hipodteses e diagnosticos; e (c) permite acompanhar os efeitos da intervencao. E,
de maneira complementar a observacao direta, o autor coloca ainda que a presenca
de mais de um observador permite que registros feitos por pessoas diferentes sejam
comparados, aumentando, assim, a fidedignidade sobre o que é registrado. A partir
da comparacdo dos registros € possivel verificar a concordancia entre o0s
observadores, e quais sdo as informacdes que foram registradas de maneira fiel a
realidade.

Do total das 20 pesquisas, 10 delas recorreram a entrevistas com pais e/ou
professores. Como afirma Goncalves (2011), a participacdo dos pais das criancas
autistas no processo de observacao inicial € de suma importancia para o sucesso da
intervencéo, visto que, ao conhecerem seus filhos desde pequenos, eles fornecem
informacfes que sdo fundamentais a compreensdo do caso, como quais sdo 0S
‘comportamentos-problema’, assim como potenciais reforgadores. Ainda, séo eles os
primeiros a perceberem os atrasos no desenvolvimento de determinadas habilidades
(motoras, da comunicacéo, de relacéo social), como ressalta Mello (2007).

Nove pesquisas recorreram ao uso de computadores sensiveis ao toque
com softwares pertinentes a intervencéo planejada (como EQUIVIUM, Mestre Libras
e Compound), e nove a Instrumentos de Avaliacdo e de Diagndstico. Com relacéo a
este dltimo instrumento, vale ressaltar que apenas um instrumento de avaliacédo e
diagndstico de autismo, a Childhood Autism Rating Scale (CARS), foi utilizado (em

trés pesquisas), o que, em certa medida, confirma a afirmacéo de Lampreia (2003)



de que este € um dos instrumentos de avaliacdo e diagndstico mais utilizados. Ja
com relagdo aos computadores e softwares, Fagundes (2011) afirma que eles sé&o
instrumentos de registro precisos, uma vez que registram cada resposta da crianga,
e, ainda, que auxiliam o aplicador a medida que, ao final da aplicacdo do programa,
os dados ja estao organizados.

Por fim, aparecem ainda folhas de registro, consulta a prontuarios dos
participantes quando possivel e outros (como escova de dente e creme dental) como
os instrumentos menos utilizados, com frequéncias de 4, 3 e 2 respectivamente.

Tamanha diversidade de instrumentos de coleta de dados utilizados nas
pesquisas revela que os autores estavam preocupados em garantir a fidedignidade
de seus dados, fazendo uso das mais variadas combinacbes entre estes
instrumentos. Este dado n&o confirma os resultados publicados na pesquisa de
Malavazzi et al. (2011), que mostraram que nenhum dos artigos analisados pelos

autores tiveram a mesma preocupacao.
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Figura 8: Procedimentos de Coleta de Dados segundo o
Numero de Teses e Dissertagoes

A Figura 8 ilustra a maneira como 0s autores das pesquisas organizaram
sua intervengdo com os participantes. 40% (8 em um total de 20) realizaram pré-
treinos antes do inicio da linha de base ou da fase de treino, de modo a ou ensinar o

participante a manipular os instrumentos que seriam utilizados, como o computador,



ou treinar respostas que eram pré-requisitos para o treino que seria realizado em
sequéncia, ou, ainda, simplesmente para avaliar se 0 sujeito tinha determinado
repertdrio para ser incluido na pesquisa.

Pouco mais da metade das pesquisas (65%) preocupou-se em realizar uma
linha de base anterior a intervencao a fim de verificar se as varidveis manipuladas de
fato promoveram alguma(s) mudanca(s) no(s) comportamento(s) dos participantes.

A preocupacdo de mais da metade dos autores parece ir ao encontro da
constatacdo de Bagaiolo e Guilhardi (2002). Segundo elas, depois de uma
observacéao inicial, é importante que se estabeleca uma linha de base, a fim de
realizar uma analise funcional de determinados comportamentos, identificando seus
antecedentes e consequéncias; esse procedimento possibilita que, em um periodo
posterior a intervencdo, se avalie se a manipulacdo das variaveis durante a
intervencéo foi responsavel pela mudanca no comportamento do sujeito, e, em caso
afirmativo, quais variaveis especificamente o fizeram.

Em relacdo a fase de treino, constata-se que esta fazia parte do
delineamento de todas as pesquisas; no entanto, a maneira como esta fase foi
conduzida variou de uma pesquisa para outra. Em pouco menos da metade do total
de pesquisas (45%) os autores utilizaram um delineamento de linha de base
multipla, enquanto apenas 5% utilizou um delineamento de reversao do tipo A-B-A.
Os outros 50% das pesquisas nao realizaram um procedimento de treino que se
enquadrasse nessas categorias.

E interessante notar que, ainda que todos os trabalhos analisados nesta
pesquisa tenham sido feitos de acordo com os principios da analise aplicada do
comportamento (ABA), nenhum de seus autores mencionou o uso dos programas de
intervencdo mais comumente utilizados, segundo Sampaio (2008), como o PECS, o
TEACCH, ou o de Autoinstrucao.

Por fim, a analise do critério de generalidade proposto nas pesquisas
revelou que 0% dos trabalhos se preocuparam em desenvolver procedimentos que
atendessem a este critério proposto por Baer, Wolf e Risley (1968). Ou seja, nenhum
trabalho se preocupou em (1) treinar e analisar mudancas em comportamentos
relacionados aquele no qual se deu a intervencdo do trabalho, a fim de garantir a
variabilidade comportamental, em (2) avaliar o efeito dessa mudanca através do
tempo, e em (3) treinar e verificar a emersédo dessas mudanc¢as na maior variedade

de ambientes possiveis, simultaneamente. O que se observou foi que, dos 20



trabalhos analisados, 13 deles atenderam parcialmente estes critérios propostos
pelos autores. A Figura 9 ilustra o nimero de Teses e Dissertacdes que atenderam

aos critérios.

H Atende 3 critérios
B Atende 2 critérios

B Atende 1 critério

Figura 9: Numero de Teses e Disserta¢des que atendem
parcialmente os critérios propostos por Baer, Wolf e Risley
(1968)

Das 13 pesquisas que atenderam parcialmente os critérios propostos por
Baer et al. (1968), apenas uma delas (7%) tentou atender os trés critério
simultaneamente. Entretanto, ela foi incluida na categoria daquelas pesquisas que
atenderam parcialmente porque, apesar de ter levado em conta os trés aspectos da
generalidade (mudanca estendida a novos comportamentos, duracdo da mudanca
através do tempo e emersao de novos comportamentos em outros ambientes), ela
atentou apenas para a verificacdo/teste destes aspectos, e ndo para o treino dos
mesmos. Segundo Malavazzi et al. (2011), o treino desses critérios é fundamental ja
gue a generalidade é algo que ndo deve ser esperado, mas sim programado.

Nove das 13 pesquisas em questdo (aproximadamente 70%) atendeu apenas
um critério proposto por Baer et al. (1968). Dessas, 4 delas se preocuparam em
testar a emersdo de novos comportamentos, e apenas 1 em treina-la, e outras 4
verificaram apenas se a mudanca no comportamento no qual foi feita a intervencéo

se estendeu ao longo do tempo.



Dos trés trabalhos que consideraram até dois dos critérios (23%), 2 deles se
preocuparam em treinar a emersédo de comportamentos relacionados aquele no qual
foi feita a intervengdo em ambientes diferentes, e 1 em testar a emersdo dos
comportamentos treinados em novos ambientes e sua durabilidade através do
tempo.

O fato de nenhuma Tese ou Dissertacdo ter se preocupado em atender
integralmente o critério de generalidade proposto por Baer et al. (1968) confirma o
resultado encontrado por Malavazzi et al. (2011), uma vez que estes autores

encontram em apenas 3% dos artigos analisados tal preocupacéao.



4. CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como objetivo fazer uma analise das Teses e
DissertacOes referentes ao planejamento e realizacdo de intervencdes junto a
individuos com desenvolvimento atipico, no periodo entre 2004 e 2013, de modo a
possibilitar a eles alguma aquisicdo comportamental. O foco desta andlise foi
verificar a preocupacdo ou ndo dos autores das pesquisas com 0O critério de
‘generalidade’, proposto por Baer, Wolf e Risley (1968), em suas intervengodes.

Em 1968 estes autores apontaram a falta de atencdo de alguns analistas do
comportamento para este critério tdo importante para a pesquisa aplicada. Agora,
guase cinco décadas mais tarde, o cenario da area parece ter mudado pouco, uma
vez que os resultados desta pesquisa apontam para a inexisténcia de pesquisadores
cujos trabalhos demonstram a generalidade de seus resultados.

A auséncia da generalidade, e a consequente auséncia de provas de que a
manipulacdo de variaveis especificas foi responsavel pelos resultados, coloca em
duvida a fidedignidade e aplicabilidade das pesquisas, ja que ndo se prova a
extensdo e durabilidade da mudanca atingida durante a intervencdo. Além disso,
nota-se também que esta falta de atencdo a generalidade indica que os analistas do
comportamento estdo, possivelmente, afastando-se de sua proposta de fazer
analises experimentais a fim de treinar e possibilitar a emergéncia de novos
comportamentos, e aproximando-se do que pode ser caracterizado como prestacao
de servicos, ou seja, da melhoria imediata de comportamentos especificos, sem uma
preocupacao com a extensao do efeito das mudancas provocadas pela intervencao.

A partir do exposto até aqui, indica-se que pesquisas futuras criem situacfes
ao longo de suas intervencdes que permitam que o treino, e a consequente
emersdo, da generalidade surja em diferentes ambientes, que as mudancas
provocadas se estendam a outros comportamentos, e também que se avalie o efeito
das mudancas em um periodo significativamente posterior a intervencdo. Se mais
analistas do comportamento se preocupassem com esta questdo, é possivel que a
ciéncia da analise do comportamento se movimentasse em direcdo a pratica, e que
0 panorama atual mudasse.

Cabe ainda ressaltar que, durante a coleta de dados desta pesquisa, foram
encontradas algumas dificuldades que podem ter afetado os resultados da mesma.

A impossibilidade de usar como fonte de dados o BDTAC e o Portal da Capes



limitaram as fontes disponiveis para coleta de dados. Além disso, ao tomar como
base a lista de universidades que tém grupos de pesquisa em andlise do
comportamento divulgada por Candido (2009), bibliotecas de universidades que n&o
estdo nesta lista ndo foram consultadas e possivelmente alguns trabalhos
publicados sobre autismo, com embasamento tedrico na anélise do comportamento,
nao tenham sido analisados.

Pesquisas futuras poderiam tomar como fonte de dados essas universidades
gue ndo foram contempladas no presente estudo a fim de ampliar a andlise de
pesquisas da area e, assim, contribuir com resultados sobre um panorama mais

amplo do que tem sido publicado.
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ANEXOS

ANEXO A - Critérios para diagnostic do autism de acordo com DSM-IV.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION. DSM-IV - Manual diagnéstico e
estatistico de transtornos mentais. 4. ed. Porto Alegre, Artes Médicas, 1995.
Critérios recomendando para diagnéstico, segundo o DSM-IV:

"Importante: as informagdes a seguir servem apenas como referéncia. Um
diagnéstico exato € o primeiro passo importante em qualquer situacdo; tal
diagnostico pode ser feito apenas por um profissional qualificado que esteja a par da

historia do individuo.

A. Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2) e (3), com pelo menos dois de (1),
um de (2) e um de (3).

(1) prejuizo qualitativo na interagdo social, manifestado por pelo menos dois dos
seguintes aspectos:

(a) prejuizo acentuado no uso de multiplos comportamentos nao-verbais, tais como
contato visual direto,expressao facial, posturas corporais e gestos para regular a
interacao social

(b) fracasso em desenvolver relacionamentos com seus pares apropriados ao nivel
de desenvolvimento

(c) falta de tentativa espontanea de compartilhar prazer, interesses ou realizacdes
com outras pessoas (por exemplo, ndo mostrar, trazer ou apontar objetos de
interesse)

(d) falta de reciprocidade social ou emocional

(2) prejuizos qualitativos na comunicacdo, manifestados por pelo menos um dos
seguintes aspectos:

(a) atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem falada (n&o
acompanhado por uma tentativa de compensar através de modos alternativos de

comunicacao, tais como gestos ou mimica)



(b) em individuos com fala adequada, acentuado prejuizo na capacidade de iniciar
Oou manter uma conversagao

(c) uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica

(d) falta de jogos ou brincadeiras de imitagcdo social variados e espontaneos,

apropriados ao nivel de desenvolvimento

(3) padrbes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades,
manifestados por pelo menos um dos seguintes aspectos:

(a) preocupacao insistente com um ou mais padrdes estereotipados e restritos de
interesse, anormais em intensidade ou foco

(b) adesao aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos e nado-funcionais
(c) maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por exemplo, agitar ou torcer
maos ou dedos, ou movimentos complexos de todo o corpo)

(d) preocupacéo persistente com partes de objetos

B. Atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes areas,

com inicio antes dos 3 anos de idade:

(1) interacao social,
(2) linguagem para fins de comunicacgao social, ou

(3) jogos imaginativos ou simbalicos.

C. A perturbacdo ndo € melhor explicada por Transtorno de Rett ou Transtorno

Desintegrativo da Infancia”.



ANEXO B - Critérios para diagnéstico do autismo de acordo com o CID-10.

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - Classificagdo dos transtornos
mentais e de comportamento da CID-10: descricbes clinicas e diretrizes
diagnésticas. Porto Alegre, Artes Médicas, 1993.

Diretrizes diagnésticas para autismo infantil (F84,0), segundo o CID-10:

“a) Comprometimentos qualitativos na interacdo social reciproca:
- Apreciacdo inadequada de indicadores sOcio-emocionais, como demonstrada por
uma falta de respostas para as emoc¢des de outras pessoas e/ou falta de modulacao
do comportamento de acordo com o contexto social,
- Uso insatisfatorio de sinais sociais, emocionais e de comunicacdo e,

especialmente, uma falta de reciprocidade socio-emocional,

b) Comprometimentos qualitativos na comunicacgao:
- Falta de uso social de quaisquer habilidades de linguagem que estejam presentes;
- Comprometimentos em brincadeiras de faz-de-conta e jogos sociais de imitacao;
- Pouca sincronia e falta de reciprocidade no intercambio de conversacao;
- Pouca flexibilidade na expressdo da linguagem e uma relativa auséncia de
criatividade e fantasia nos processos de pensamento;
- Falta de resposta emocional as iniciativas verbais e ndo-verbais de outras pessoas;
- Uso comprometido de variacbes na cadéncia ou énfase para refletir modulacéo
comunicativa e uma falta similar de gestos concomitantes para dar énfase ou ajuda

na significacdo na comunicacéo falada.

c) Padrbes de comportamento, interesses e atividades restritos, repetitivos e
estereotipados:
- Tendéncia a impor rigidez e rotina a uma ampla série de aspectos do
funcionamento diario, usualmente isto se aplica tanto a atividades novas quanto a
habitos familiares e a padrées de brincadeiras;
- Particularmente na primeira infancia, pode haver vinculagdo especifica a objetos
incomuns, tipicamente ndo-macios;

- Pode insistir na realizagdo de rotinas particulares e rituais de carater ndo-funcional;



- Pode haver preocupacbes estereotipadas com interesses tais como datas,
itinerarios, ou horérios;

- Fregllentemente h& estereotipias motoras; um interesse especifico em elementos
nao-funcionais de objetos (tais como o cheiro e o tato);

- E comum e pode haver resisténcia & mudanca na rotina e em detalhes do meio

ambiente pessoal (tais como as movimentacées de ornamentos ou méveis da casa).

Além dos aspectos diagnésticos especificos descritos acima, é frequente a
crianga com autismo mostrar uma série de problemas ndo-especificos, tais como:
- Medol/fobias, perturbacdes de sono e alimentacéo, ataques de birra e agressao;
- A autolesao (p. ex. morder o punho), é bastante comum, especialmente quando ha
retardo mental grave associado;
- A maioria dos individuos com autismo carece de espontaneidade, iniciativa e
criatividade na organizacdo de seu tempo de lazer e tem dificuldade em aplicar
conceitualizacdes em decisbes de trabalho (mesmo quando as tarefas em si estéo a

altura de sua capacidade)”.



ANEXO C — Tabela 5: Modelo de tabela utilizada para organizagédo das Teses e Dissertacbes que compdem o corpus desta
pesquisa

Palavras- Coleta de Critério de

Tipo Ano Filiacao Titulo chave Obijetivo Tema | Participantes | Local Dados Generalidade




