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Os autistas sao como as borboletas,
[...] sao diferentes [...],
possuem o seu préprio voo...

(Leticia Butterfield)
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Dedico esse livro a...



...Luiz Davi Alves Santos
(DED|UFS)...
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....pelo inestimavel zelo

com as questoes autoformativas,

pela lealdade e confianga dificeis de ver por ai...
pelas perguntas inquietas

de curiosidade,

de fome de saber,

sem se misturar com

a fome estética de mundo...

sem esquecer de sempre nos alertar

a respeito dos "podres poderes" ...
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(...)
...Joao Victor de Andrade Silva
(DED|UFS)...
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...que no desafio didrio, observa,
pondera e faz arranjos eletivos,
sem julgamentos,

sem impaciéncia,

com a objetividade daqueles que
ndo perderam a ternura...

e segue "falando tanto"

sobre resiliéncia, individualidade
leveza, solidariedade, paciéncia
sem cumprir ruidosa presenga
de voz, de vez

mas, sempre, protagonizando
em silentes passos

...trilhas que a companhia propria
traduz, indica...convida...
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(...)

...Josivania da Silva Aratjo
(DED|UES) ...
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...pela presenca marcante...

daquelas que ja decifrou

parte da estrada...

mas que insiste em

expressar a todos nds

que vinculos, parceria e inclusao
consistem em estar lado a lado,

sem muito falar,

tecendo cada manhai e o resto do dia,
com o melhor de si,

entre esséncias, tricds, Mary Kay...
existindo como ponte

...para aqueles que ainda ndo acharam rumos
em tantos caminhos possiveis ...

...a "ponte"- como vocé...

...ja nos faz ver uma linda travessia...

| 15 ]



(...)

...Victoria Aparecida Souza Barreto
(DED|UEFS)...
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...a quem tive a sabedoria

de entender junto...

0 quanto a presenca autista

ainda incomoda

...causa estranheza, revivifica marcas...
gera desconforto,

beira a faceta do "fora de lugar"

expressos no olhar, no acolher,

no permitir ser...

...que nosso caminhar nao seja tropego,
nossos anseios nao fragilizem nossas forgas,
e que possamos nds encontrar abrigo

nessa selvageria académica

que muito propaga e pouco realiza

Use voceé sua voz

por entre os passos firmes, que ja possuis...
... € ndo queira ser, apenas seja e ..

faras a diferenca onde quer que va,
...aonde estiver...

com quem precisar estar...
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Palavras iniciais

No exercicio cotidiano da docéncia e da
pesquisa no ensino superior encontro muitos
desafios. Repetidas vezes, emergem de conta-
to estreito com as comunidades escolares com
as quais mantenho incursoes, nem sempre ra-
pidas, ao longo de tantos anos. Outras vezes,
aparecem sob forma de inquietacdes provo-
cativas, advindas de partilhas de inseguran-
¢a, curiosidade e/ou demandas de estudantes
dos cursos de pedagogia do Departamento de
Educagdo da Universidade Federal de Sergi-
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pe. Nesses termos, as origens desse livro sao
demarcadas por movimentos que nao cessam
de se fazer notar no ensino, na pesquisa e na
formacao de professor(a). Emerge, com espe-
cial propdsito, dentro do campo da formagao
de pedagogo(a) e suas interfaces com a esco-
larizagdo da pessoa com deficiéncia, no que
se refere as criancas na condicdo do espectro
autista.

Quando fui incitado por Luiz Davi Alves
Santos, inestimavel amigo e estudante do
curso de pedagogia (DED|UFS), para desen-
volver de modo mais académico modalidades
de intervengdo para criangas com a condigdo
neurodesenvolvimental do espectro autista,
senti "na pele" a dificuldade em sistematizar
informagoes mais concisas a respeito do as-
sunto. Existem muitas publica¢des em circu-
lagdo que acabam simplificando ou tornando
incompreensiveis as peculiaridades e as com-
plexidades do Transtorno do Espectro Autis-
ta, de modo que pais, cuidadores e pessoas in-
teressadas na tematica, sdo influenciados por
quantidade robusta de mitos e pseudociéncia.
Em meu percurso de formagao e de pesquisa
na area da educagdo, da psicologia clinica e
das neurociéncias cognitivas, sempre foi de-
safiador enfrentar os limites da "convic¢ao"
popularizada sobre temas de interesse geral,
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OU a0 Mmenos, que passou a ocupar espagos
nos noticiarios, comunidades engajadas em
propositos coletivistas, em defesa de mino-
rias.

No entanto, meu esfor¢o, aqui, ¢ modesto.
Nao quero replicar a postura academicista
classica, obscurecendo pontos centrais, neces-
sarios a comprensao fundante de outros mo-
dos de envolvimento com o tema. Igualmen-
te, ndo o evitarei em estilo menos rebuscado,
0 quanto conseguir em expressao e contetdo.
Quero permitir que qualquer pessoa possa se
envolver em processos formacionais de modo
gratificante as suas curiosidades, heuristicas
e necessidades prementes. Estou comprome-
tido em trazer, a0 menos, muitas outras per-
guntas depois de consolidar respostas provi-
sdrias ao estado de conhecimento que ja esta
disponivel a todos nds sobre o Transtorno do
Espectro Autista em criangas.

Por fim, vale ressaltar que esse material
reiine inquietagdes de aulas e muitas conver-
sas ocorridas com pessoas implicadas com o
tema. Nao farei citacoes diretas de referéncias,
aquelas literais em forma e contetdo textuais,
mas disponibilizarei, todas aquelas que in-
diretamente fizer remissao, no final da obra.
Portanto, foi sistematizado para facilitar a
compreensao sobre o assunto de quem se in-
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teressa pelo TEA, em especial, aquelas pesso-
as que se movimentam em torno de buscas de
modalidades de intervenc¢ao junto a criangas
inseridas na condi¢cdo do TEA. Conquanto, é
portanto, simples, orientado para informar,
decifrar e estabelecer vinculos entre elemen-
tos ainda dispersos. Sendo assim, que os ca-
minhos trilhados por mim nao sejam vistos
como dissociados de pontos centrais que nos
mobilizam a todos, os interessados no conte-
udo desse livro.

Aos estudantes do curso de pedagogia,
meus agradecimentos pela oportunidade de
concretizar essa obra. Nao posso esquecer
de pessoas muito importantes, a quem co-
nheci nessa trajetoria de ensino e pesquisa
no Departamento de Edudagdo - DED|UFS.
Agradeco a Luan Silva Santos, pessoa inteira
de rara intelectualidade e acolhimento, com
quem partilhei pela primeira vez em sala de
aula e nos corredores da UFES os transitos la-
birinticos e caleidoscopicos como pessoa na
condi¢do do espectro autista; a Camila Vi-
toria Machado de Oliveira, que, atualmente,
rompeu o siléncio de formagdo e me permite
acompanha-la nas sendas da pesquisa sobre
os desafios da interrelacdo autismo, docéncia
e alfabetizagdo de criangas nos dois primeiros
anos do ensino fundamental..ndo esquecerei
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de sua presenga robusta em tenso momento
que atravessei; a Raiana Matos dos Santos
de Jesus, pelo afetivo encontro fraterno e por
partilhar tantas perguntas sobre Pedroca que
me pds em alerta, diante dele e com ela...nas
idiossincrasias de quem ainda sabe que ndo
sabe sobre o que ainda ndo foi dito sobre si;
a Thaislane Guilherme Silva a quem, recen-
temente, sem defesas ou armaduras, aprende
a tornar vinculo, o que estava turbulento. Tia
Nani...agradeco por querer entender e por se
permitir refazer-se em momentos nos quais
parecem limitrofes. E também para Valenti-
na esse atravessamento de um lado a outro.
Sabemos que, sem ela, o mundo fica cinza.
Entao, que os olhinhos de esmeraldas nos aca-
lente e nos coloque diante de cada experién-
cia, sem a perda de sentido e com muita von-
tade de ser simplesmente o que se é; e... por
fim, ndo posso deixar de lembrar de Victoria
Regina Pereira e Britto que, desde o primei-
ro dia de aula, jamais se recusou a escuta de
gestos, palavras e atos de quem safa de longa
noite de solipsismo a obscura claridade da ex-
posicao. E, para minha alegria, hoje, convida-
-me a iniciar mais um processo formacional
na pesquisa voltada as criangas em fase inicial
de alfabetizagdo com foco nas modalidades de
intervengdo. Vamos ao que interessa!?
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Intervencao Educativa Classica:

para quem e como fazer?

A intervengao educativa apresenta-se como
importante dispositivo politico de interferéncia
direta na realidade social. No entanto, desen-
volveu breve histéria marcada por avangos
e estagnacgdes. Especialmente, quando dire-
cionada a criangas brasileiras, intervengoes
educativas surgem como ferramentas estraté-
gicas em ciéncias sociais, na pedagogia e nas
ciéncias da saude, buscando ampliar o acesso
publico aos servicos de garantia de direitos, sob
forma de assegurar desenvolvimento integral
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e mitigagdo de desigualdades e/ou barreiras
que se nos sao deflagradas desde os primeiros
anos de vida. Em um pais marcado por desafios
como disparidades regionais, pobreza infantil
e alta prevaléncia de quadros epidemioldgicos
- incluindo doengas preveniveis -, compreen-
der para quem e como realizar intervengdes
educativas torna-se uma prioridade.

Os quadros epidemioldgicos em saude re-
ferem-se a descricdo analitica da distribuicao,
frequéncia e determinantes de doengas, agra-
vos ou eventos relacionados a uma populacao
especifica, em um dado periodo e local. Esses
quadros sdo ferramentas indispensaveis a epi-
demiologia, disciplina que estuda os padrées
de satide e doenga, bem como os fatores que os
influenciam, para orientar politicas publicas,
planejamento de intervengdes ou alocagdo de
recursos. Geralmente, integram dados quanti-
tativos e qualitativos, permitindo compreender
o perfil de satide de uma populagio e identificar
prioridades para delinear planos de agao, gover-
nanga e interferéncia direta em problematicas
em curto, médio e longo prazos.

Os quadros epidemioldgicos descrevem
como as condicoes de satde se modificam se-
gundo variaveis demograficas, como idade, sexo,
etnia e localizacdo geografica. Contextualizando
o assunto, destacamos que o Instituto Brasileiro
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de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023) indica
que a desnutricdo infantil é mais prevalente no
Norte do Brasil, enquanto a obesidade é um
desafio crescente em areas urbanas do Sudeste.
Logo, notamos a importéncia de se ter como
foco inicial a identificagdo de frequéncia de
determinados eventos, ja que medem a incidén-
cia (novos casos) e prevaléncia (casos existentes)
de doengas ou agravos demograficos. Nessa
mesma direcao, Victora et al. (2000) destacam
que a prevaléncia de carie dentaria em criangas
brasileiras estd associada a baixa escolaridade
materna, um dado epidemioldgico que exerce
efeito direto no sentido de delinear interven-
¢Oes educativas mais consistentes a superacao
do problema em pauta. Sendo assim, antes de
propor intervengdes educativas é necessario a
identificagdo de fatores de risco, como condig¢oes
socioecondmicas, acesso a servicos de saude
e comportamentos associados. Ratificando a
premissa, Marmot (2005) demonstra que de-
terminantes sociais, como pobreza, influenciam
desfechos de satide infantil, como mortalidade
por doengas preveniveis.

A questdo da temporalidade e da localidade
¢é também referencial importante nos estudos
epidemiologicos. Por qué? Porque nos permi-
tem analisar tendéncias ao longo do tempo e
diferengas regionais a respeito de um determi-
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nado evento. Santos et al. (2020) observaram
que a pandemia de COVID-19 exacerbou a
mortalidade infantil em populagoes indigenas,
caracterizando um quadro epidemiolégico es-
pecifico que se apresenta em alto risco de in-
sustentabilidade demografica. E, nesse sentido,
¢ que os quadros epidemioldgicos orientam a
formulagdo de politicas publicas e interven-
¢oes. No Brasil, Narvai (2000) utilizou dados
sobre a prevaléncia de carie para justificar a
fluoragdo da agua, uma medida que reduziu
o0s casos em criangas. Internacionalmente, a
Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2008)
usa quadros epidemioldgicos para monitorar
doengas globais, como diabetes, e recomendar
estratégias preventivas. Esses quadros também
ajudam a identificar desigualdades em saude,
como a major carga de doengas infecciosas em
populagdes de baixa renda, conforme descrito
por Victora et al. (2000).

No campo da intervengdo educativa em sati-
de, os quadros epidemiolédgicos sao adaptagoes
dos conceitos epidemioldgicos para mapear, ana-
lisar e priorizar as necessidades de educagio de
agrupamentos humanos, com foco em monito-
rar - eauxiliar na - mudanca de comportamento,
ampliar conhecimentos e melhorar desfechos de
saude. No contexto de criangas brasileiras, esses
quadros identificam grupos-alvo, problemas de
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saude prioritarios e barreiras a adesao a praticas
saudaveis, orientando o planejamento e a im-
plementacéo de interven¢oes educativas. Nesse
interim, é que se fala, num primeiro momento,
em populagoes-alvo. Basicamente, utilizam-se
modelos demograficos para identificar subgrupos
de criancas com maiores necessidades, como
criangas rurais, indigenas, quilombolas ou em
situagdo de pobreza. O IBGE (2023) aponta que
40% das criangas brasileiras vivem em condi-
gOes de pobreza, um dado que prioriza inter-
vengoes educativas nessas comunidades. Em
segundo momento, sdo levantados os problemas
de satide focando-se em condigoes prevalentes
identificadas em quadros epidemiologicos ge-
rais (carie, obesidade ou desnutrico etc.). Em
terceiro momento damos énfase as barreirase
facilitadores quando passamos a analisar fatores
que influenciam a efetividade das intervengoes,
como acesso a escolas, alfabetiza¢ao dos pais e
aceitacdo cultural. Entdo, em quarto momento
¢ que se chega aos indicadores de impacto.
Nessa parte, definem-se métricas para avaliar
o sucesso das intervencoes, como reducio de
taxas de doengas ou melhoria no desempenho
escolar. Esse tipo de abordagem e metodologia
¢ amplamente utilizado no Brasil e em outros
paises. Reis et al. (2011) usaram dados sobre
obesidade infantil para desenvolver programas
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de atividade fisica em escolas. Santos et al. (2020)
destacam a falta de materiais educativos em
linguas indigenas como barreira para criangas
de comunidades tradicionais. Frias et al. (2006)
mediram a reducio de carie em criangas apds
programas educativos associados a fluoragao
da agua.

Assim sendo, os quadros epidemiologicos
em intervencao educativa - para educagdo em
saude - sdo ferramentas de planejamento que
integram dados demograficos, epidemioldgicos e
sociais para desenhar estratégias contextuais. No
Brasil, o Programa Saude na Escola (PSE) utiliza
esses quadros para identificar escolas em dreas
vulneraveis e implementar agdes educativas,
como oficinas de nutri¢do e satide bucal (BRA-
SIL, 2006). Internacionalmente, a OMS (2015)
recomenda o uso de dados epidemiolégicos para
priorizar intervengdes educativas em populagoes
com alta carga de doengas preveniveis, como a
desnutricéo.

No contexto de criangas brasileiras, os qua-
dros epidemioldgicos orientam a escolha de
métodos e instrumentos de mediacao cultural,
como tecnologias educacionais, suportes didati-
cos como videos ludicos, ou artefatos das cultu-
ras digitais, para criangas urbanas, associadas ou
nao as abordagens comunitarias predominantes
naindicagdo de intervengdes voltadas para crian-
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cas rurais. Os quadros epidemiol6gicos também
ajudam a abordar desigualdades, como a maior
prevaléncia de doengas infecciosas em criangas
indigenas, exigindo intervengdes culturalmente
adaptadas (SANTOS et al., 2020). De modo
efetivo, a relevancia do tema reside na intersecio
entre educagdo, savide e desenvolvimento infantil.
Observemos que as ciéncias sociais oferecem
arcabougos tedricos para compreender as di-
namicas que influenciam a satide e o bem-estar
das criangas, enquanto os modelos demograficos
permitem identificar subgrupos com necessida-
des especificas, como criangas em dreas rurais
ou comunidades indigenas, entre outras. Ja os
estudos em saude fornecem evidéncias empiricas
sobre a efetividade de intervengoes. Portanto,
a interven¢ao educativa classica integra essas
perspectivas, delineando os contornos gerais
da intervencdo educativa como um processo
deliberado de transferéncia de conhecimento
e desenvolvimento de habilidades, orientado
por objetivos claros e adaptados aos contextos
socioculturais e demograficos.

Nessa perspectiva, a intervencao educativa
classica, no contexto das ciéncias sociais, da
satde e da pedagogia, refere-se a um conjunto
de agoes planejadas, baseadas em evidéncias, que
visam produzir mudang¢as em comportamentos,
atitudes ou condigoes sociais para melhorar a
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saude e o desenvolvimento de criancas. Dife-
rentemente de praticas educativas espontane-
as, as intervencdes educativas sio sistematicas,
com objetivos claros, metodologias adaptadas
a faixa etdria e avaliacdo de resultados. Para
criangas, envolve estratégias ludicas, interativas
e culturalmente apropriadas, que respeitem o
estagio de desenvolvimento cognitivo e emo-
cional no qual se encontrem no ciclo de vida.
Entao, é importante ressaltar que a intervencao
educativa classica diferencia-se de promogio
da saide e educagao popular. A promogdo da
satide, conforme Brasil (2006), abrange agdes
amplas, como politicas de saneamento, enquanto
a intervencdo educativa foca na aprendizagem
estruturada para criangas. A educagio popular
enfatiza a emancipag¢do, mas pode carecer do
rigor metodoldgico das intervengdes baseadas
em evidéncias. Consideramos pois, que a inter-
vengao educativa para criangas é um processo
multidimensional, integrando ciéncia, partici-
pacao comunitdria e adaptacio contextual, com
o objetivo de reduzir desigualdades, melhorar
indicadores de satde e desenvolvimento huma-
no, social e economico.

Ja entendemos que modelos demograficos
descrevem a estrutura e a dinimica de popula-
¢Oes, considerando variaveis como idade, etnia,
renda, escolaridade dos pais e localiza¢ao geo-
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grafica. Para criangas brasileiras, esses modelos
ajudam a identificar grupos prioritarios, mapear
desigualdades e prever tendéncias de saude.
Contudo, existe muito ao que se dedicar, no
sentido de estabelecer avangos na superagao de
limites técnicos, politicos e sociais. Portanto, é
necessario frisar que o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2023) indica que
o Brasil possui cerca de 50 milhoes de criangas
(0-14 anos), apresentando dados, infelizmente,
com disparidades regionais: o Norte e Nordeste
concentram maior pobreza infantil, enquanto
o Sul e Sudeste tém melhor acesso a servigos.
Internacionalmente, as Na¢des Unidas (UN,
2019) destacam que criangas em paises de renda
média, como o Brasil, enfrentam desafios como
desnutrigdo, obesidade e violéncia, exigindo
intervencdes educativas adaptadas. Esses dados
orientam a priorizagdo de subgrupos infantis
vulneraveis.

E por isso que alertamos para o fato de que
criancas em areas urbanas brasileiras, especial-
mente em periferias, enfrentam desafios como
violéncia, obesidade e exposi¢do a poluentes
ambientais. O IBGE (2023) aponta que 80% das
criangas brasileiras vivem em cidades, muitas em
condicdes precarias. Ja as criangas rurais, cerca
de 20% da populagdo infantil brasileira, enfren-
tam barreiras como acesso limitado a servicos
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de satude e educagdo. Nao podemos esquecer
das criancas indigenas, ciganas, quilombolas
- e agora imigrantes - que sao particularmente
vulneraveis, devido a discriminagao e a exclusao
estrutural. A OMS (2018) recomenda interven-
¢des culturalmente sensiveis, como materiais
educativos em linguas nativas, para aumentar
a adesdo aos projetos de intervengao.

Outro fator de suma importancia sao as
criancas em situagdo de pobreza. A pobreza
afeta cerca de 40% das criangas brasileiras (IBGE,
2023), aumentando o risco de desnutricio e
doengas infecciosas. Victora et al. (2000) de-
monstraram que programas de saide infantil
foram menos efetivos em termos de resultados
promissores em areas pobres, devido a baixa
cobertura de servicos, reforcando a necessidade
de interven¢oes educativas acessiveis a populacio
amplamente marginalizada. Isso sem contar que
existem relagOes estreitas entre intersecciona-
lidade e desigualdades. A interseccionalidade,
considerando marcadores como raga, género,
classe e nacionalidade, é necessaria para definir
populagdes-alvo. Oliveira e Nogueira (2023)
destaca que criancas negras enfrentam maior
risco de mortalidade infantil e exclusao escolar,
exigindo interven¢des que atuem no sentido de
consolidar equidade. Modelos demograficos
permitem segmentar criangas por indicadores
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socioecondmicos, priorizando areas com maior
privacdo de acesso aos servicos basicos de satde.
Mas, por que estamos abordando todos esses
elementos em uma obra circunscrita as criangas
na condi¢do do espectro do autismo? Porque
existem determinantes sociais da saude na in-
fancia (DSS|In) que incidem na conflagragdo
de quadros epidemioldgicos dessa populagao.

Os determinantes sociais da saude (DSS) sao
condigdes que influenciam os desfechos de satide
infantil, incluindo renda familiar, escolaridade
dos pais, habitagao e acesso a servigos (WHO,
2008). Internacionalmente, Marmot (2005) de-
monstra que gradientes sociais em satide afetam
criancas desde os primeiros anos, com impactos
duradouros no desenvolvimento ao longo dos
ciclos davida. Mas, o que sdo gradientes sociais
nas ciéncias da saude? Gradientes sociais em
saude referem-se as desigualdades sistemati-
cas nos desfechos de satide associadas a fatores
socioeconomicos, como renda, escolaridade e
etnia. Populagdes de menor status socioeco-
nomico apresentam maior prevaléncia de do-
encas e menor acesso a servicos, evidenciando
iniquidades estruturais que impactam a saude.
Portanto, os DSS|In orientam a construgio de
intervencdes politicamente voltadas a busca de
relagOes equitativas para criangas.
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Breve noticia historica: IEC e TEA

Os quadros epidemioldgicos em satde, no
contexto do TEA, referem-se a analise sistema-
tica da prevaléncia, incidéncia, distribui¢ao e
determinantes do transtorno em uma populagio
especifica, como criangas brasileiras, conside-
rando variaveis demograficas, socioecondmi-
cas e geograficas. Esses quadros fornecem uma
base para compreender a magnitude do TEA,
identificar grupos de risco e orientar politicas
publicas e intervencdes clinicas. Globalmente, a
prevaléncia do TEA é estimada em cerca de 1-2%
da populagdo infantil, com varia¢des devido a
diferencas em critérios diagnosticos e acesso a
servicos (WHO, 2021). Nos Estados Unidos, o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC,
2023) relata uma prevaléncia de 1 em 36 criangas.
No Brasil, dados sdo limitados, mas estudos
como o de Bordini et al. (2015) estimam uma
prevaléncia de 0,27% a 1% em criangas, com
subdiagnoéstico em areas rurais e populagoes
vulneraveis devido a falta de acesso a servicos
especializados.

A incidéncia (novos casos) ¢ dificil de me-
dir, pois o TEA ¢ diagnosticado com base em
critérios comportamentais, geralmente entre
2 e 5 anos, mas a condi¢ao ¢ considerada pre-
sente desde o nascimento. No Brasil, os dados
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disponiveis ao acesso publico, em setores go-
vernamentais e universitarios, encontramos
informagdes quanto ao perfil de criangas na
condi¢do do espectro do autismo. O diagnostico
ocorre predominantemente na primeira infincia,
embora sinais possam ser identificados antes dos
2 anos (RIBEIRO et al., 2017). Corroboram-se
os dados a respeito do TEA ser mais prevalente
em meninos, com uma propor¢ao de 4:1 em
relacdo a meninas, possivelmente devido a fatores
genéticos e vieses diagndsticos (CDC, 2023). O
acesso a diagnostico ¢ maior em centros urbanos
do Sudeste, como Sao Paulo, enquanto regides
Norte e Nordeste enfrentam subdiagnoéstico
(BORDINTI et al,, 2015).

Quanto as questoes étnicas dados brasilei-
ros sao escassos. Santos et al. (2020) destacam
que populagoes indigenas e negras tém menor
acesso a servigos, resultando em diagnosticos
tardios. No que se refere a determinantes da
prevaléncia do TEA incluem-se predisposi¢cio
genética, mutagdes e fatores perinatais, como
prematuridade (RIBEIRO etal., 2017). A pobreza,
a baixa escolaridade parental e a falta de acesso
a servicos de saude agravam o subdiagnodstico
e limitam interveng¢des precoces (FERRO et al.,
2024; BARBOSA, 2006). Ja o acesso a diagndstico
trazatona desigualdade no acesso a profissionais
especializados, como neurologistas e psicologos,
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sem esquecer dos regimes de discursividades
politicas conforme observado por Felisbino e
Graff (2024).

A prevaléncia reportada do TEA tem au-
mentado globalmente, atribuida a maior cons-
cientizagdo, melhores ferramentas diagnosticas
e ampliagao dos critérios do DSM-5 (APA, 2013).
No Brasil, a auséncia de registros nacionais difi-
culta aandlise de tendéncias, mas estudos locais
sugerem aumento de diagndsticos em dreas ur-
banas (BORDINI etal,, 2015). Os quadros epide-
mioldgicos do TEA orientam politicas de saide
publica, como a criagao de centros de referéncia
para diagndstico e tratamento, e a capacitagio
de profissionais. No Brasil, a Politica Nacional
de Atengdo a Pessoa com TEA (Lei 13.977/2020)
buscaampliar o acesso a servigos, mas sua imple-
mentagdo ¢ limitada por desigualdades regionais
(SANTOS et al., 2020). Internacionalmente, a
OMS (2021) recomenda intervengdes precoces
baseadas em dados epidemioldgicos para melho-
rar desfechos funcionais. Esses quadros também
destacam a necessidade de abordar desigualda-
des, como a maior prevaléncia de diagndsticos
tardios em populagdes de baixa renda.

Entao, diagndstico precoce, desigualdades re-
gionais e estados de satide mental associados aos
quadros epidemioldgicos da pessoa na condigio
do espectro do autismo sao indicadores relevantes
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acompreensdo do assunto. Estudos como Ribeiro
etal. (2017) mostram que a identificagao precoce
do TEA em criangas brasileiras, especialmente
em centros urbanos, melhora os resultados de in-
tervengdes comportamentais. Bordini etal. (2015)
identificaram maior prevaléncia reportada em
Sao Paulo devido a disponibilidade de servigos,
enquanto o Nordeste apresenta subdiagnostico.
A comorbidade com ansiedade e TDAH, comum
em criancas com TEA, é um foco crescente, exi-
gindo intervengdes integradas (BERARD, 2021).

Nesses termos, quando falamos em inter-
vencao educativa para pessoas na condigao do
espectro do autismo, em relacdo aos quadros epi-
demioldgicos adaptamos os conceitos epidemio-
l6gicos para mapear as necessidades de educagao
em saude e desenvolvimento de criangas com
TEA, identificar barreiras a inclusao e planejar
estratégias que auxiliem no desenvolvimento de
habilidades sociais, comunicativas e funcionais.
No contexto de criangas brasileiras, esses quadros
priorizam a escola como locus de intervengio,
considerando as especificidades do TEA e os
determinantes sociais da saude. Vale ressaltar
que pais e professores sdo alvos secunddrios, pois
influenciam a adesdo e a continuidade das in-
tervengdes (RIBEIRO et al., 2017).

Essa premissa decorre de persistente estado
de exclusdo velada da pessoa na condigao do
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espectro do autismo dentro do espaco escolar.
Apesar de ter garantido o acesso ao ambiente
escolar, criancgas na condicdo do espectro do
autismo atravessam barreiras inimeras em es-
colas publicas brasileiras, devido a falta de qua-
lificacdo docente (ARAUJO, SILVA e ZANON,
2023). Ademais, é para n6s importante frisar que,
mesmo quando ocorre a qualificagdo de profes-
sor(a), persistem manifestagdes de estigma social,
intolerancia e formas nem sempre implicitas de
abusos fisicos, emocionais e psicoldgicos, além da
auséncia de materiais adaptados e desigualdade
deacesso a servicos especializados. Entendo que,
associado a qualificagdo permanente de profes-
sor(a), o envolvimento parental e - insisto - o
uso de tecnologias educacionais e dos artefatos
das culturas digitais contemporéneas, como
aplicativos interativos, aumentam a efetividade
de melhor acolhimento as criancas em termos
de organizacdo do trabalho pedagogico.
Contudo, quais sdo os impactos ou os resul-
tados obtidos em casos de observancia ao que
se preconiza nas politicas publicas nacionais e
internacionais? Sem duvidas, sdo apontadas me-
lhorias na frequéncia e no engajamento escolar,
aumento na interacdo com pares e redugdo de
comportamentos disruptivos, percep¢ao positiva
de pais sobre o progresso da crianga e diminuigao
de sintomas de ansiedade ou TDAH, frequente-
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mente associadosao TEA (WHO, 2021). Decerto,
quando encontramos condi¢oes adversas ou
comportamentos contrarios aos supracitados,
¢ que estamos incorrendo em oferta de servicos
desqualificados e eticamente questionaveis.

A aplicagao de estratégias que garantam in-
clusdo e desenvolvimento da crianca em inter-
vengao educativa classica é indiscutivel. No Brasil,
o Programa Satde na Escola (PSE) inclui agoes
para criangas com TEA, como oficinas de sen-
sibilizagdo para professores, emboraa cobertura
seja limitada em areas rurais (BRASIL, 2006).
Internacionalmente, a OMS (2021) recomenda
intervencdes baseadas em evidéncias, como a
Anadlise do Comportamento Aplicada (ABA)
adaptada ao contexto escolar, para melhorar
habilidades funcionais. Essas orientages demar-
cam-se por métodos e procedimentos especificos
ao campo das intervengdes frente a pessoas na
condi¢ao do espectro do autismo. Em termos
de abordagens escolares sdo indicados planos
de ensino individualizados (PEIs), com foco em
sistemas visuoperceptivos e sensoriais adaptados,
pois ajudam a desenvolver habilidades sociais e
comunicativas, dentro e fora da escola. Quando
falamos em abordagens comunitarias recomen-
dam-se oficinas com pais e lideres comunitarios,
tendo em vista a reducdo do estigma.

Por fim, encontramos muitos desafios quan-
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do intentamos construir quadros epidemiolgi-
cos para o TEA no Brasil. O primeiro desafio é
a falta de dados primérios, o que dificulta esti-
mativas precisas de prevaléncia e identificagio
de grupos de risco, uma vez que a auséncia de
registros nacionais sobre TEA ¢ um dos limites
principais para a definicdo majorante de poli-
ticas publicas diretivas. O segundo desafio é o
subdiagnostico. Populagoes rurais, indigenas
e de baixa renda tém menor acesso a diagnos-
tico, subestimando a prevaléncia e, mesmo na
populacdo urbana, ainda nao foram registrados
indmeros casos por razdes variadas que vao
desde o estigma social ao desconhecimento da
fenomenologia que envolve criangas e familias
de pessoas na condi¢do do espectro do autismo.
Atitudes negativas em comunidades e escolas
dificultam a inclusdo e o reconhecimento social
desse grupo. Por isso mesmo, o terceiro desafio
corresponde a escassez de profissionais treinados
em TEA limita a implementagdo de interven-
goes educativas. O quarto desafio é amplificado
internacionalmente. A OMS (2021) destaca a
necessidade de sistemas robustos de informacio e
abordagens culturalmente sensiveis para superar
essas barreiras.
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Intervengao educativa classica

A intervencio educativa classica funda-
menta-se na pesquisa-acao. A pesquisa-acao
¢ uma abordagem metodologica que integra
pratica e investigacdo cientifica para produzir
transformacdes em contextos especificos, en-
fatizando a colaboracéo entre pesquisadores e
participantes em determinada problematica de
estudo. Originada nos trabalhos de Kurt Lewin
(1946), caracteriza-se por um processo ciclico
de planejamento, acao, observagao e reflexao,
visando solucionar problemas concretos e gerar
conhecimento aplicado. Thiollent (2011) destaca
sua natureza participativa, na qual os envolvidos
co-produzem saberes, alinhando teoria e pratica.

Entre suas caracteristicas, destaca-se a con-
textualidade que medeia as praticas, decisoes
e resultados, pois as intervenc¢des sdo baseadas
em diagnosticos detalhados das realidades locais,
como enfatiza Demo (2004). Além disso, outra
marca ¢ a reflexividade, que consiste em ver-se
a si mesmo em agdo, refletindo sobre suas pro-
prias reflexdes no momento mesmo em que age,
com a intencdo de produzir ajustes continuos
das acdes com base em avaliagoes sistematicas
desenvolvidas pela reflexividade (STRINGER,
2014). Nesse sentido, a pesquisa-a¢ao prioriza
a emancipagdo, com foco no empoderamento
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das comunidades (BARBIER, 1996). Coggi e
Ricchiardi (2005) reforcam a necessidade de
ferramentas avaliativas para monitorar o pro-
gresso, enquanto Neacsu (2010) sublinha a pre-
dominancia da interdisciplinaridade em modelos
mais estruturados, integrando diversas areas do
conhecimento.

A abordagem ¢é amplamente utilizada em
contextos educacionais e sociais (DAHLBERG
e MOSS, 2005). Defende-se a disposicao que os
agentes sociais que praticam a pesquisa-agao
apresentam no sentido de respeitar a diversidade
cultural. Santos Guerra (1996) destaca aavaliagao
continua como necessaria para consolidar quais-
quer tipos de mudangas. Assim, a pesquisa-a¢ao
se distingue por sua flexibilidade, adaptagdo as
necessidades especificas e compromisso com
transformacgoes que sejam sustentéveis a longo
prazo, sendo uma ferramenta adequada ao en-
frentamento de desafios complexos em comu-
nidades humanas.

Nessa perspectiva, classicamente, enquan-
to Thiollent (2011) destaca a colaboragao entre
pesquisadores e participantes na resolugao de
problemas contextuais, Lewin (1946) enfatiza o
ciclo de planejamento, acéo e reflexdo como base
para o engajamento comunitario. Nao podemos
esquecer de tendéncias mais contemporineas
como as de Barbier (1996) quando afirma quea
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pesquisa-agdo existencial emancipa sujeitos ao ar-
ticular saberes locais e académicos, consolidando
ainterven¢ao como ferramenta de mudanga. No
campo pedagdgico, é importante trazer as contri-
buigbes de Freire (1970) quando argumenta que
aeducagdo libertadora deve desafiar estruturas
opressivas, em busca de alteragdes estruturais.
Nesses termos, a metodologia operativa da inter-
vengao educativa classica organiza-se em etapas
sistematicas. Consideramos que o dominio dos
procedimentos metodolédgicos ¢ indispensavel
para consolidar as transformagoes almejadas.
Sao quatro etapas : diagndstico, planejamento,
implementagao e avaliagdo.

A primeira etapa envolve a andlise aprofunda-
da darealidade da populagdo-alvo, identificando
demandas, recursos e desafios especificos. Cha-
meno-la, por razdes didaticas, de diagndstico
contextual. No Brasil, Brandao (2006) destaca
que o diagndstico participativo permite compre-
ender em profundidade as dindmicas sociais e
culturais do contexto. Ardoino (1998) enfatiza
anecessidade de abordagens multirreferenciais
para captar a complexidade das realidades locatis.
Visalberghi (1995) recomenda o uso de instru-
mentos metodoldgicos rigorosos para garantir
a precisao do diagndstico. Mas, como fazé-lo?
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Procedimentos do diagndstico contextual

Passo 1: definigdo do escopo e objetivos

O processo inicia com a delimita¢do do foco
do diagndstico, especificando a populagao-al-
vo e os objetivos da analise. Essa etapa exige
clareza para orientar a coleta de dados relevan-
tes, considerando dimensdes sociais, culturais
e economicas. Reunides preliminares com os
envolvidos ajudam a alinhar expectativas e a
estabelecer uma base tedrica ampla para abordar
a complexidade do contexto.

Passo 2: coleta participativa de dados

A coleta de dados ocorre de forma parti-
cipativa, envolvendo a comunidade para ga-
rantir legitimidade. Técnicas como entrevistas
coletivas, oficinas e observacoes captam saberes
locais, enquanto métodos quantitativos, como
questionarios e indicadores, complementam a
analise. A combinagao de abordagens quali-
tativas e quantitativas proporciona uma visao
mais ampla sobre o problema, fortalecendo a
representatividade dos dados.

Passo 3: analise multirreferencial

Os dados sao analisados sob multiplas pers-
pectivas para compreender as dinamicas con-
textuais. Essa etapa identifica padroes, contradi-
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goes e prioridades, utilizando ferramentas como
triangulagdo. Os resultados sao organizados em
categorias, como dimensodes social, cultural e
educacional, para facilitar a interpretacdo. O
didlogo interdisciplinar busca, portanto, integrar
diferentes olhares e enriquecer a analise.

Passo 4: validacdo e sistematizagao

Por fim, os resultados sdo validados com a
comunidade e sistematizados em um relatério. A
devolutiva aos participantes assegura a acuracia
dos achados, reforcando o carater participativo.
O relatorio estrutura os dados com recomen-
dagbes claras, orientando o planejamento das
proximas etapas da intervencao e consolidando
a base para a¢oes futuras.

A segunda etapa chamamos de planeja-
mento colaborativo. Consiste na formulagao
de um plano de agdo com objetivos claros e
estratégias adaptadas. No contexto brasileiro,
Libaneo (2008) argumenta que o planejamento
deve integrar teoria e pratica, alinhando-se as ne-
cessidades identificadas. Alids, ideia corroborada
por Coll (1993) que defende a participagdo ativa
dos envolvidos no planejamento para legitimar
as acoes.

| 46 |



Procedimentos do planejamento colaborativo

Passo 1: estabelecimento de objetivos especificos

O processo comega com a defini¢do de obje-
tivos especificos, fundamentados no diagndstico
contextual. Nao se pode esquecer da integra-
¢d0 entre teoria e pratica para alinhar as metas
as demandas identificadas. Essa etapa envolve
reunides com a comunidade para traduzir as ne-
cessidades em metas mensuraveis, assegurando
clareza e relevancia para os envolvidos.

Passo 2: identificagdo de recursos e limitacoes
O segundo passo consiste no mapeamento
dos recursos disponiveis, como humanos, mate-
riais e financeiros, e das limitacoes do contexto.
A andlise considera a diversidade cultural para
garantir a adequagdo das estratégias. A articu-
lagao com redes locais potencializa os recursos
existentes, orientando a viabilidade do plano.

Passo 3: desenvolvimento de estratégias

Nesta etapa, sao formuladas estratégias par-
ticipativas, envolvendo educadores, comunidade
e outros atores sociais. A interdisciplinaridade
enriquece as estratégias com diferentes pers-
pectivas. Oficinas e grupos de trabalho definem
atividades préticas alinhadas aos objetivos, asse-
gurando o engajamento dos envolvidos.
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Passo 4: elabora¢io do plano de agdo

Por fim, o plano de agdo é sistematizado, deta-
lhando cronogramas, responsaveis e indicadores
de monitoramento. A inclusido de mecanismos
de avaliagdo preliminar fortalece a execugdo. A
clareza na documentacio facilita a comunicagao,
e o plano é validado em reunides coletivas para
garantir consenso.

A terceira etapa consiste no que chamamos de
implementacao das a¢des. Nesta etapa, as estra-
tégias planejadas sdo postas em pratica de forma
estruturada. Lenz Taguchi (2010) destaca que a
implementacao deve ser flexivel, respeitando as
particularidades culturais e sociais. Cucos (2006)
enfatizaa necessidade de monitoramento continuo
durante a execugao para manter a coeréncia com
os objetivos tragados.

Procedimentos da implementagdo das agoes

Passo 1: organizagio e mobilizagao

O processo comega com a organizacao dos
participantes, incluindo educadores, comunidade
e outros atores sociais. Reunides iniciais definem
papéis, responsabilidades e cronogramas, assegu-
rando clareza na divisao de tarefas. A mobilizagao
considera as particularidades culturais e sociais
para garantir a adesao e o engajamento de todos.
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Passo 2: execugao das estratégias planejadas

As estratégias delineadas no planejamento
s30 postas em pratica de forma sistemética. A fle-
xibilidade precisa existir para ajustar as agdes as
especificidades do contexto, respeitando dindmi-
caslocais. Atividades como oficinas, formagoes
ou projetos comunitarios sdo conduzidas com
base no plano de a¢do, mantendo o alinhamento
com os objetivos estabelecidos.

Passo 3: monitoramento continuo

Durante a execugdo, realiza-se um acompa-
nhamento constante para verificar a coeréncia
das a¢des com os objetivos. Ferramentas como
relatérios periddicos, reunides de acompanha-
mento e indicadores de progresso sao utilizadas
para avaliar o andamento. O monitoramento
permite identificar desvios e realizar ajustes
imediatos, assegurando a qualidade da imple-
mentacao.

Passo 4: registro e documentagao

Por fim, todas as agOes sdo registradas de-
talhadamente, incluindo resultados parciais,
desafios enfrentados e solu¢des adotadas. A do-
cumentacio sistematica facilita a comunicacéo
entre os envolvidos e serve como base para a
etapa de avaliacdo. Registros claros apoiam a
transparéncia e a continuidade do processo.
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A quarta etapa é chamada de avaliagio e
reflexdo. E a etapa final, pois abrange a avaliacio
continua dos resultados, com reflexdes criticas
para consolidar as transformagoes. Enguita (1998)
propde indicadores claros para avaliar o impacto
e orientar ajustes. Perrenoud (2000) reforga que
a reflexdo colaborativa fortalece o engajamento
dos participantes, de modo que a avaliagdo passa
aalimentar novos ciclos de intervengao, alinhan-
do-se ao carater ciclico da pesquisa-aco.

Modalidades de intervengio classica

As modalidades de intervengao classica re-
ferem-se a abordagens sistematicas destinadas a
enfrentar desafios em diversos contextos sociais,
organizacionais ou comunitarios. Diferentemente
das perspectivas criticas contemporaneas, que
priorizam a desconstrugdo de dindmicas de po-
der ou a subjetividade, as intervengoes classicas
concentram-se na resoluco pratica de problemas,
na organizacao de processos e na mitigacao de
conflitos ou riscos. E possivel falar sobre quatro
tipologias de intervengao classica: (1) gestdo de
microgrupos-alvo, (2) gestdo de interesses, (3)
gestdo de processos e (4) gestdo de risco. Cada
tipologia é delineada em termos de objetivos,
caracteristicas, etapas e procedimentos de modo
que nos permite elucidar a aplicabilidade dessas
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abordagens em contextos variados, destacando
sua relevancia para a gestao de desafios concretos.

Modalidade de intervengdo em gestio de micro-
grupos-alvo

A intervengao em gestao de microgrupos-alvo
visa (re)estabelecer a harmonia e a funcionalidade
de pequenos grupos (até cinco pessoas) que ge-
ram conflitos ou tensdes em uma comunidade.
O objeto de anilise sao desentendimentos ou
comportamentos disruptivos. O que se preten-
de é transformar dindmicas disfuncionais em
interacdes colaborativas, favorecendo a coesdo e
o bem-estar coletivo.

Essa modalidade caracteriza-se pelo foco em
grupos reduzidos, permitindo intervengdes per-
sonalizadas. O mediador atua como facilitador,
utilizando técnicas de resolucio de conflitos e
fortalecimento de relacdes interpessoais. A abor-
dagem enfatiza a criagdo de interdependéncia
positiva, na qual os membros do grupo trabalham
juntos para alcangar metas comuns. E frequen-
temente aplicada em contextos comunitarios,
organizacionais ou sociais onde pequenos grupos
causam tensoes.

O processo de intervengao em gestao de mi-
crogrupos-alvo segue cinco etapas: (1) identifi-
cagdo do microgrupo, com base em queixas ou
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observagdes da comunidade; (2) diagndstico, para
compreender as causas dos conflitos por meio
de entrevistas ou observagdes; (3) planejamento,
com a definicdo de estratégias, como atividades
de integracdo; (4) implementagao, com a execu-
¢ao das agdes planejadas; e (5) avaliagdo, para
verificar mudangas nas dindmicas grupais e na
percep¢do da comunidade. Os procedimentos in-
cluem reunides iniciais para estabelecer confianca,
dinamicas de grupo voltadas a comunicagdo e
empatia, e o uso de ferramentas de avaliacio,
como questiondrios de satisfacao. Contratos com-
portamentais, nos quais os membros concordam
com metas especificas, sao recomendados. O
acompanhamento continuo, com feedback regu-
lar aos participantes, garante a sustentabilidade
das mudangas a longo prazo.

Modalidade de intervengdo em gestdo de interesses

A intervengao em gestdo de interesses busca
alinhar objetivos individuais ou grupais com pro-
positos coletivos, reduzindo conflitos de priorida-
des. O objetivo é criar um ambiente de negociagao
que favorega acordos mutuamente benéficos e o
comprometimento com metas compartilhadas.
Essamodalidade é¢ marcada por uma abordagem
negocial, na qual o facilitador aplica o didlogo
para identificar e conciliar interesses divergen-
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tes. Utiliza principios de negociagdo baseada em
interesses, priorizando solugdes que atendam
as partes envolvidas. E particularmente ttil em
contextos nos quais as motivagdes dos partici-
pantes sdo heterogéneas, como organizagoes,
comunidades ou equipes de trabalho.

O processo tipico a intervengdo em gestao de
interesses compreende: (1) mapeamento de inte-
resses, por meio de discussdes ou questionarios;
(2) analise, para identificar pontos de convergéncia
e divergéncia; (3) negociagao, coma facilitagio de
acordos; (4) implementacio, com a execugao das
acdes acordadas; e (5) monitoramento, para ava-
liar o cumprimento dos compromissos e ajustar
estratégias. Os procedimentos envolvem sessoes
de dialogo estruturado, a elaboragao de planos
de acdo baseados nos interesses identificados e a
aplica¢do de técnicas de mediagao para resolver
impasses. A separagdo entre pessoas e problemas
¢ enfatizada, garantindo negociagdes objetivas. A
documentagio dos acordos assegura transparén-
cia e facilita 0 acompanhamento.

Modalidade de intervengio em gestio de processos

A interven¢do em gestdo de processos visa
otimizar fluxos de trabalho e atividades, asse-
gurando eficiéncia e qualidade na execugéo de
tarefas. O objetivo é dar concretude a melhorias
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continuas, com foco na organizagao e na produti-
vidade em contextos variados, como organizages
ou comunidades. Essamodalidade caracteriza-se
por uma abordagem sistémica, analisando pro-
cessos como um conjunto interdependente de
atividades. O responsavel pela intervencao atua
como coordenador, utilizando ferramentas de
gestdo, como fluxogramas ou indicadores de
desempenho. E amplamente aplicada em con-
textos que exigem alinhamento de atividades a
metas especificas.

O processo segue cinco etapas: (1) mapea-
mento dos processos, para identificar fluxos e
gargalos; (2) andlise, com a avaliagio da eficiéncia
e da eficicia; (3) redesenho, com a proposicao de
melhorias; (4) implementagao, com a aplicagio
das mudangas; e (5) controle, para monitorar
resultados e realizar ajustes. Os procedimentos
incluem a coleta de dados sobre o desempenho
dos processos, reunides com os envolvidos para
discutir melhorias e o uso de ferramentas de ges-
tdo, como o ciclo PDCA (Planejar, Fazer, Verificar,
Agir). A participacio dos envolvidos é incentivada
para garantir adesdo as mudangcas. A avaliagdo
continua, por meio de indicadores claros, verifica
o impacto das intervengdes.
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Modalidade de intervengdo em gestdo de risco

A intervengao em gestao de risco busca identi-
ficar, avaliar e mitigar fatores que possam compro-
meter o sucesso de iniciativas ou o bem-estar de
uma comunidade, como crises, conflitos ou falhas
operacionais. O objetivo é antecipar problemas
e implementar estratégias preventivas. E marca-
da por uma abordagem preventiva, utilizando
analises prospectivas para identificar riscos. O
responsavel pela interven¢do atua como analista,
colaborando com os envolvidos para desenvolver
planos de contingéncia. E particularmente rele-
vante em contextos vulneraveis, nos quais desafios
externos ou internos podem gerar impactos em
duas ou mais esferas de relagdes ou no conjunto
das decisoes dos envolvidos.

O processo na intervengao em gestao de risco
envolve: (1) identificagao de riscos, por meio de
consultas e analise de dados; (2) avaliagao, para
determinar a probabilidade e o impacto dos riscos;
(3) planejamento, com a criagdo de estratégias de
mitigacao; (4) implementagio, com a execugio
das medidas preventivas; e (5) monitoramento,
para avaliar a eficacia das a¢des e identificar no-
VOS IiSCos.

Os procedimentos incluem avaliagoes de risco
com ferramentas como matrizes de probabilidade
e impacto, a elaboracao de planos de agao deta-
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lhados e a qualificagdo dos envolvidos para lidar
com situagdes criticas. A integracdo de multiplas
fontes de dados, como relatdrios e depoimentos,
asseguraa precisao das analises. A comunicagio
clara com os participantes é indispensavel para
o sucesso da intervencéo.

Por fim, as quatro modalidades de intervengao
classica apresentadas — gestao de microgrupos-
-alvo, gestdo de interesses, gestdo de processos e
gestdo de risco — oferecem abordagens estrutura-
das para enfrentar desafios em contextos diversos.
Cada tipologia, com seus objetivos, caracteristicas,
etapas e procedimentos proprios, contribui para
aresolugao pratica de problemas. Apesar de nao
incorporarem perspectivas criticas contempora-
neas, essas abordagens permanecem relevantes
por sua capacidade de gerar resultados mensu-
raveis e sistematicos. Pesquisas futuras deverao
integrar essas modalidades com tecnologias mo-
dernas, ampliando sua aplicabilidade e impacto
em outras esferas de atividades humanas como
ensino, pesquisa e desenvolvimento de produtos.

Novos anuncios

Em sentido amplo, entendemos que a pesqui-
sa-acao classica é a base das modalidades de in-
tervencdo. Paraalém da pertinéncia de enfrentar
desafios em contextos sociais, organizacionais e
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educacionais, com foco em mudangas praticas
por meio de ciclos estruturados de planejamento,
acdo, observacio e reflexio, existem limitagoes
estruturais e conceituais, que tém sido objeto
de andlise, especialmente quando comparada
alinhas mais especificas da pesquisa-agao, que
incorporam dimensoes criticas e implicadas.

Sendo assim, é necessario ressaltar que a
pesquisa-agdo classica, embora relevante em
contextos que requerem solugdes praticas, apre-
senta restricdes que limitam sua profundidade e
alcance. A primeiralimitacio da-se por sua abor-
dagem funcionalista, centrada na resolugao de
problemas especificos, que tende a desconsiderar
questoes estruturais, como desigualdades sociais
ou dindmicas de poder. Essa perspectiva técnica
prioriza resultados mensuraveis, negligenciando
analises mais amplas das causas subjacentes dos
problemas. Outra restrigao refere-se a hierarqui-
zagao no processo de intervengao. O pesquisador
oumediador frequentemente assume um papel
diretivo, definindo objetivos e estratégias, o que
pode marginalizar as contribui¢cdes dos parti-
cipantes. Essa dinamica reduz a participagdo
genuina, especialmente em contextos nos quais
a diversidade de perspectivas é necessaria para
o sucesso da intervengao.

A escalabilidade e a generalizagao também
sdo limitadas. Por focar em problemaslocais, os
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resultados da pesquisa-acao classica raramente
sdo aplicaveis a outros cendrios, dificultando a
construgdo de conhecimentos transferiveis. Além
disso, a énfase em ciclos curtos de intervencéo
pode comprometer a sustentabilidade das mu-
dangas, devido a auséncia de acompanhamento
a longo prazo. Entéo, a falta de reflexao critica
sobre os valores e pressupostos que orientam a
intervencdo é uma limitagdo que se apresenta
em primeira ordem como barreira no campo
pratico em que se desenvolvem agoes, propostas
eaplicacbes interventivas. Sem essa dimensao, ha
o risco de perpetuar praticas conservadoras ou
reforgar estruturas existentes, em vez de alcancar
transformagoes estruturais.

E nesse sentido que faco vocativo as linhas
da pesquisa-agdo que se concentrem em maior
intensidade no que diz respeito a participagio,
reflexdo critica, didlogo e analise sistémica em
termos de objetivos, caracteristicas, etapas e pro-
cedimentos voltados a mudangas. A construcio
coletiva de conhecimentos, o fortalecimento
da autonomia dos participantes pela inclusao
de multiplos atores, com énfase na valorizagdo
de vozes marginalizadas, torna-se necessario.
Horizontalidade, dialogia e responsividade, ques-
tionando dinamicas de poder e desigualdades
sociais, essa é a finalidade de intervencéo critica.
Em outras palavras, é aquela voltada a emanci-
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par os participantes, situando-os vivamente na
conscientiza¢o e agdo transformadora de suas
proprias realidades.

Entdo, modalidades de intervengao classica
carecem de inspiracdes antropossociologicas
fecundas no sentido de somar aos procedimen-
tos da pesquisa-agao dimensdes participativas,
criticas, dialdgicas e sistémicas. No contexto
pedagdgico, sustento que a intervengao educa-
tiva critica em sala de aula (MENEZES, 2025b)
destaca-se como um campo epistemoldgico
fundante ao trabalho docente, uma vez que se
orienta a organizagao pedagogica integrando
metodologia clinica, voltada ao acompanhamen-
to sociorreferencializado de mudangas almejadas
ou necessarias.
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Transtorno do Espectro
Autista

Quando estamos falando em Transtorno do
Espectro Autista sobre o que mantemos em mais
concentrada aten¢dao? Penso que é entendé-lo
como fendmeno e conseguir compor um plano
minimo de referéncias com os quais possamos
nos orientar na direcdo - e para a acao - de agir
junto com pessoas, em distintas situacoes edu-
cativas. Sendo assim, o propdsito é apresentar
a defini¢do técnica do Transtorno do Espectro
Autista e problematizar os diversos tipos de traos
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caracteristicos do TEA, tao diversos e singulares.
Entao, buscarei desenvolver o tema em trés eixos
deanalise: (1) entender as maneiras variadas com
as quais se apresenta clinicamente o TEA; (2)
entender que cada uma dessas variagoes é uma
forma singular de manifestagio do TEA em cada
individuo; (3) discutir as pesquisas recentes que
abordam causas neurobioldgicas e tipologias de
caracteristicas do autismo.

Defini¢ao técnica

O Transtorno do Espectro Autista' (TEA) é
uma condigdo neurologica complexa que afeta o
desenvolvimento da crianga e persiste ao longo
da vida. Nao é um elemento da personalidade,
ou seja, ndo consiste em um modo de ser que, é
assimilado e reproduzido por vias da cultura,
em suas origens imediatas. Nao é possivel iden-
tificar-se com uma das variages da condi¢do do
espectro do autismo para sé-lo em expressao,
sensibilidade e experiéncia. O TEA é um trans-
torno neurodesenvolvimental. E, por mais que se

1 Na maioria das vezes o termo TEA serd substituido pela ex-
pressdo pessoa - ou criangas - na condigdo do espectro do autis-
mo. E um modo pelo qual demarco a perspectiva politica a par-
tir da qual procuro transpor a barreira do preconceito associado
a0 tema, a0 mesmo tempo em que utilizo nomenclatura oficial,
quando destaco tanto o termo condigdo, quanto espectro do au-
tismo, ou suas variagoes.
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tenham propagado que ndo existem marcadores
bioldgicos que se nos sirva ao diagnéstico, existem
especificidades no sistema neuropsicologico da
pessoa na condi¢ao do transtorno do espectro
autista, cujas bases sdo estruturais e funcionais.

Em tal perspectiva, a condi¢do do espectro
autista possui raizes em processos biologicos que
afetam o desenvolvimento cerebral desde os es-
tagios iniciais da vida. Estudos de neuroimagem,
como os realizados por Courchesne et al. (2007),
indicam que individuos com TEA frequentemente
apresentam diferencas estruturais, como aumen-
to e/ou retragdo de atividade cerebral em certas
regioes durante a infancia, além de alteragdes na
conectividade funcional entre dreas corticais.
Essas particularidades neurobiolégicas, embora
nao sejam marcadores diagnosticos definitivos,
sustentam a compreensao do TEA como uma
condi¢do enraizada em bases organicas, e ndo
como um constructo cultural ou comportamental
aprendido.

As especificidades neuropsicologicas do TEA
manifestam-se em processos cognitivos e senso-
riais distintos, que refletem as alteragdes estrutu-
rais e funcionais do sistema nervoso. Pesquisas
de Mottron et al. (2014) destacam que pessoas
com TEA frequentemente exibem um padrao
de processamento cognitivo caracterizado por
uma atengdo detalhada e uma percepgio sensorial
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hiperespecifica, o que nem sempre leva a altas
habilidades em areas como reconhecimento de
padroes, mas, certamente, instaura-se sob forma
de desafios as pessoas na condi¢do do espectro au-
tista em contextos que exigem integracdo sensorial
ou flexibilidade cognitiva. Essas caracteristicas sdo
mediadas por diferencas na organizagao das redes
neurais, como demonstrado em estudos de res-
sonancia magnética funcional que apontam para
uma conectividade atipica entre o cortex pré-fron-
tal e outras regioes cerebrais (COURCHESNE et
al,, 2007). Assim, entendemos que o TEA nao se
limita a comportamentos observaveis, mas esta
intrinsecamente ligado a um perfil neurobioldgico
que influencia a forma como o individuo interage
com o ambiente ao longo de sua vida.
Clinicamente, a defini¢ao técnica do TEA
engloba um conjunto de caracteristicas que envol-
vem dificuldades na interacéo social, comunicacio
verbal e nao verbal, além de comportamentos
repetitivos e restritos. Essas caracteristicas podem
variar em intensidade e manifestacdo em cada
individuo. O Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) é uma das prin-
cipais referéncias utilizadas para diagnosticar o
TEA. De acordo com 0 DSM-5, 0 TEA é carac-
terizado por déficits persistentes na comunicagao
social e interagao social em multiplos contextos,
além de padraes restritos e repetitivos de compor-
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tamento, interesses ou atividades. Esses sintomas
devem estar presentes desde a infancia e causar
prejuizos significativos no funcionamento didrio
da pessoa.

Em complemento a esse ponto de partida, é
importante ressaltar que o diagndstico do TEA
deve ser feito por profissionais especializados,
como médicos psiquiatras, (neuro)psicologos ,
neurologista ou neuropediatras, utilizando cri-
térios clinicos especificos. Além disso, é funda-
mental considerar a avaliagdo multidisciplinar,
levando em conta informagdes fornecidas pelos
pais ou cuidadores, observagdes diretas da crianga
em diferentes contextos e testes padronizados.

O diagndstico clinico do Transtorno do Espec-
tro Autista fundamenta-se na observagao detalha-
da de padroes comportamentais especificos. Esses
comportamentos se manifestam precocemente
durante os primeiros estagios do desenvolvimento
e persistem ao longo da vida. Esses sinais incluem
- evariam entre os individuos - desde dificuldades
em manter contato visual, respostas atipicas a esti-
mulos sensoriais até adesdo rigida a rotinas. A ava-
liagéo clinica envolve instrumentos padronizados,
como a Escala de Observagao para Diagnostico
de Autismo (ADOS-2), que permitem a analise
estruturada desses comportamentos em diferentes
contextos. A identificacio precoce desses padroes
éindispensavel para o diagndstico diferencial, ou
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seja, para diferenciar o TEA de outras condigoes
do neurodesenvolvimento, considerando que os
sintomas variam em intensidade e manifestagéo.

A complexidade do diagndstico clinico do
TEA reside na necessidade de uma abordagem
multidimensional, que integre informagdes de
diferentes fontes, como relatos familiares, obser-
vagdes diretas e historico desenvolvimental. Fer-
ramentas como o Inventario de Comportamentos
Autisticos (ABC) ou a Entrevista Diagnostica de
Autismo Revisada (ADI-R) auxiliam na coleta
de dados sobre marcos do desenvolvimento e
comportamentos ao longo do tempo, permitindo
uma visao longitudinal do quadro. Além disso,
o diagndstico considera o impacto funcional dos
sintomas na vida didria, avaliando como as difi-
culdades interferem em contextos sociais, edu-
cacionais ou ocupacionais - em caso de adultos.
Estudos como os de Lord et al. (2018) destacam a
importancia de combinar essas informagdes para
alcancar maior precisao diagnostica, especial-
mente em casos de apresentagdes atipicas ou em
individuos com comorbidades, como transtornos
de ansiedade ou deficiéncia intelectual. Assim, o
processo diagnostico é estruturado para captar
asingularidade de cada caso dentro do espectro,
garantindo uma base sélida para intervengoes
personalizadas.
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Tragos caracteristicos

Os tragos caracteristicos do TEA sdo variados
e podem se manifestar de diferentes maneiras
em cada individuo. No entanto, encontramo-los
entre circuitos de sistemas integrados, quando
analisamos elementos recorrentes, quais sejam,
(a) dificuldade em iniciar interagdes sociais;
(b) comunicagdo nao verbal atipica; (c) com-
portamentos repetitivos motores; (d) interesses
intensamente focados; (e) hipersensibilidade
sensorial; (f) hipossensibilidade sensorial; (g)
dificuldade em transicoes; (h) processamento
cognitivo detalhado; (i) desafios na regulagdo
emocional; (j) memoria excepcional para fatos;
(1) dificuldade na imitagdo social; (m) rigidez
cognitiva.

Em muitos individuos é possivel encontrar
a soma de todos esses elementos, enquanto que
em outros ha predominancia de um ou mais
elementos, elencados por critério de intensidade
e manifestacdo em termos comportamentais e/
ou comunicacionais. Nesse sentido, para decifrar
as complexidades da condigdo individual do
espectro do autismo em criangas, sobretudo,
¢ necessario distinguir o qudo intensa é a ma-
nifestacdo comportamental-comunicativa de
expressoes neurodivergentes. Todavia, a intensi-
dade apresenta facetas distintas. Apresenta-se em
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trés modulagoes: intensidade baixa, intensidade
moderada e intensidade alta. Quero chamar a
atencdo a respeito da intensidade das manifes-
tagoes comportamentais e comunicacionais ja
que ¢ um fator determinante para compreen-
der a condi¢do individual, especialmente em
criangas, na qual a identificagao precoce orienta
intervengoes. Essa intensidade, conforme deline-
adano DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013), ndo é uniforme, cada
uma, portanto, apresentando diferentes graus
de impacto funcional e necessidades de suporte.

A intensidade baixa caracteriza-se por difi-
culdades sutis, frequentemente observadas em
criancas com TEA que apresentam habilidades
comunicativas preservadas, mas com barrei-
ras na reciprocidade social, como dificuldade
em iniciar interagdes ou interpretar pistas nao
verbais. Essas criangas podem exibir comporta-
mentos restritivos, como interesses focados, mas
com impacto minimo na rotina didria. Estudos,
como os de Lord et al. (2018), indicam que a
conectividade atipica em redes corticais, como o
cortex pré-frontal, sustenta essas manifestagoes,
exigindo interven¢oes focadas em habilidades
sociais para otimizar a adaptagdo.

Na intensidade moderada, as dificuldades
tornam-se mais evidentes, com impactos no-
tdveis na comunicacdo e no comportamento.
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Criangas nesse nivel frequentemente apresen-
tam prosodia atipica ou atrasos na linguagem
expressiva, além de comportamentos repetitivos,
como ritualizagdes, que interferem em con-
textos sociais e educacionais. A neurobiologia
subjacente, conforme descrito por Mottron et
al. (2014), aponta para disfungdes na integragdo
sensorial e na flexibilidade cognitiva, mediadas
por alteragdes frontoestriatais, demandando
suporte estruturado para mitigar tais desafios.

A intensidade alta é marcada por compro-
metimentos graves, com comunicagao verbal
frequentemente ausente ou severamente limitada
e comportamentos repetitivos intensos, como
estereotipias motoras, que prejudicam a funcio-
nalidade de suas manifestagoes. Essas criangas
apresentam hipersensibilidade sensorial severa,
associada a hiperatividade cortical, conforme
estudos de neuroimagem (COURCHESNE et
al,, 2007), requerendo intervencdes intensivas e
multidisciplinares para promover autonomia e
qualidade de vida. A distingdo entre esses niveis
de intensidade nos ajuda na personalizacdo de
abordagens terapéuticas, considerando que cada
modulagdo reflete particularidades neurobiolo-
gicas e funcionais. Mas, especificamente, quais
sdo essas particularidades e suas relacdes com
o neurodesenvolvimento?

As particularidades de pessoas na condi¢ao
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do espectro do autismo frequentemente reu-
nem barreiras no sentido de estabelecer contato
espontdneo com outros, devido a alteragoes na
reciprocidade social. Basicamente, apresentam
disfuncionalidades nas redes neurais responsa-
veis pela cognicao social, impactando a formagao
delagos interpessoais e a adaptagao a contextos
grupais. Do mesmo modo, sentem dificuldades
na interpretacdo e uso de gestos, contato visual
ou expressoes faciais, que sdo, quase sempre,
comprometidos. Essas dificuldades decorrem
de alteragdes no processamento de pistas visuais e
sociais, dificultando a compreensao de intengoes
e estados emocionais alheios.

Em casos de movimentos estereotipados,
como balangar o corpo ou agitar as maos, fun-
cionam como autorregulagdo sensorial ou emo-
cional, em termos de integracao sensorial e/ou
modulacio de estimulos internos. Nao se pode
esquecer que essa dindmica é sempre ascendente,
ou seja, é acrescida por aumento de intensidade
nas variagdes das experiéncias cotidianas. Entéo,
pessoas na condi¢iao do espectro do autismo
desenvolvem fixagdes em temas especificos,
como sistemas ou objetos. Essa caracteristica
estd associada a um processamento cognitivo
hiperespecifico, que prioriza detalhes e padroes,
que limita a flexibilidade em outros dominios.
Conquanto, soma-se a tais particularidades o
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aparecimento de respostas intensas a estimu-
los sensoriais, como sons ou texturas. Devido
a modulagao sensorial atipica, que amplifica
ou reduz a percepgio de estimulos ambientais,
pessoas na condiciao do espectro do autismo
impactam-se no que se refere ao conforto e a
funcionalidade didria. Afirmamos que tanto
se pode amplificar quanto reduzir a percep¢io
a estimulos ambientais porque encontramos
pessoas na condicao do espectro do autismo que
apresentam baixa resposta a estimulos, como
dor ou temperatura. Quando nos deparamos
com esse tipo de ocorréncia estaremos diante de
desregulagdo sensorial que pode comprometer
a percep¢ao de riscos ambientais ou a interacao
com o entorno, que é estruturada com base na
(hiper|hipo)conectividade entre diferentes dreas
cerebrais.

Nesse cenario, mudancas de rotina ou de
ambiente podem gerar desconforto. Tal resistén-
cia esta ligada a necessidade de previsibilidade,
associada a alteragdes na flexibilidade cogniti-
va e no processamento de informagdes novas.
Lembremos que a atengdo a detalhes especificos,
em detrimento de uma visdo global, é bastante
comum em pessoas na condi¢ao do espectro do
autismo. Em termos neuropsicoldgicos esse trago
abarca um estilo cognitivo que favorece aanalise
minuciosa, mas que torna dificil a integracdo
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de informacdes contextuais. Nesses termos,
notemos que as peculiaridades da pessoas na
condi¢do do espectro do autismo é complexa.
Existem intrincadas relacdes entre sistemas de
conectividade neural que se estruturam de mo-
dos especificos para criangas, jovens e adultos na
condi¢do do espectro do autismo. Logo, a questao
da referencialidade do contexto, os significados
construidos de modo mais espontaneo nas pes-
soas neurotipicas, torna-se bastante dificil para
as pessoas neurodivergentes, em especifico para
pessoas na condi¢do do espectro do autismo.
E bastante comum pessoas na condicdo do
espectro do autismo apresentarem habilidades
de memorizagao, especialmente em dreas de
interesse. Na neuropsicologia autistica o proces-
samento cognitivo sempre favorece a retencdo
de informagoes especificas, mas nao necessa-
riamente consegue integra-las a situagdes mais
complexas como as das trocas sociais. Esse tipo
de experiéncia afeta diretamente a emocionalida-
de da pessoa na condigao do espectro do autismo.
A modulagdo de emogoes é frequentemente
comprometida, resultando em respostas consi-
deradas desproporcionais a ocasido ou em qua-
dros de dificuldade em expressar sentimentos,
o que afeta diretamente o autocontrole. Entéo,
de algum modo, a adesdo a padroes fixos de
pensamento tanto serve para que a adaptagio

| 71



anovas situagdes seja possivel, quanto para que
o sistema neurocognitivo entre em colapso. De-
monstro que essa caracteristica esta associada a
alteragdes na conectividade neural, que limitam
aflexibilidade em processos decisérios (MENE-
ZES, 2025a). Por fim, encontramos as limitacoes
em termos de habilidades sociais. A capacidade
de imitar comportamentos sociais ¢ frequente-
mente reduzida, mas é possivel no que se refere
ao aprendizado por observagao.

Lembremos que esses tragos heterogéneos
estdo enraizados em particularidades neuro-
bioldgicas que afetam o desenvolvimento. Difi-
culdades em iniciar interacdes sociais decorrem
de disfungoes nas redes de cognicdo social, en-
quanto a comunicag¢do ndo verbal atipica reflete
alteragdes no processamento de pistas visuais.
Comportamentos repetitivos, como movimentos
estereotipados, funcionam como autorregulacio
sensorial, e interesses intensamente focados in-
dicam um processamento cognitivo hiperespe-
cifico, limitando a flexibilidade (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

A sensibilidade sensorial no TEA varia entre
hipo e hipersensibilidade, impactando a inte-
ragdo ambiental. Hipersensibilidade a sons ou
luzes, associada a amplificagdo cortical, gera
desconforto, enquanto hipossensibilidade a dor
ou temperatura, ligada a disfungdes nociceptivas,
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aumenta riscos. Transigoes e rigidez cognitiva,
mediadas por alteragdes pré-frontais, dificultam
aadaptacao, e a memoria excepcional para fatos
reflete retencio seletiva, mas ndo contextual
(MOTTRON et al,, 2014).

Especificamente, a reciprocidade socioe-
mocional é comprometida por disfuncdes na
amigdala, dificultando respostas afetivas. A
prosddia atipica, resultante de falhas na inte-
gracao linguistica, prejudica a clareza comuni-
cativa. Ritualizacdes e adesdo inflexivel a rotinas,
associadas a desregulagdes dopaminérgicas,
buscam previsibilidade, enquanto preferéncias
por atividades solitarias refletem sobrecarga
sensorial, mediada por conectividade parietal
atipica, limitando interagdes grupais.

Hipersensibilidades sensoriais, como a sons
agudos ou texturas, decorrem de hiperexcita-
bilidade cortical, enquanto hipossensibilidades,
como a dor ou equilibrio, indicam baixa reati-
vidade sensorial, comprometendo seguranca
e coordenagdo. Essas disfuncoes, enraizadas
em alteragdes somatossensoriais e vestibulares,
impactam a funcionalidade diaria, exigindo
intervengoes personalizadas para mitigar sobre-
cargas ou subpercepgdes ambientais.

A compreensao de emogdes e expressoes
faciais ¢ desafiadora devido a disfun¢oes na
amigdala e no cortex orbitofrontal, dificultan-
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do a identificagdo de tristeza, raiva ou alegria.
Pistas faciais ambiguas ou mudangas emocionais
rapidas, mal processadas por falhas no giro fusi-
forme, limitam a reciprocidade social, enquanto
a integracao deficiente de contexto emocional
compromete interagdes dinamicas (BARON-
-COHEN et al., 2001).

Maneiras variadas de apresentacao clinica

No contato com pessoas dentro do espec-
tro do autismo é importante considerar a in-
dividualidade para diagndstico e intervencio.
Criangas na condigao do espectro do autismo
podem ter um desenvolvimento aparentemente
padrdo as expectativas neurodesenvolvimentais
nos primeiros anos de vida, mas comegam a
apresentar regressao nas habilidades sociais e
comunicativas. Outras podem ter atrasos no de-
senvolvimento desde os primeiros meses de vida,
como auséncia ou atraso na fala, dificuldades
motoras ou comportamentos estereotipados. Tais
consideracoes nos alertam para o fato de que a
condi¢ao do espectro autista manifesta-se de
forma heterogénea, com apresentagoes clinicas
variadas que refletem a complexidade de suas
bases neurobioldgicas e impactam o desenvol-
vimento infantil. Todavia, podemos agrupar
especificidades relevantes:
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Dificuldades sociais predominantes com lingua-
gem funcional

Algumas criangas exibem barreiras na reci-
procidade social, como dificuldade em manter
interacoes dindmicas, mas preservam habilida-
des linguisticas expressivas. Essa apresentacio,
associada a disfun¢des na conectividade do
cortex cingulado anterior, impacta a formagao
de vinculos, embora permita comunicagao fun-
cional em contextos estruturados. Pesquisas de
Zwaigenbaum et al. (2015) destacam que essas
criangas apresentam comportamentos restritivos
leves, como preferéncia por rotinas, com impacto
moderado na funcionalidade.

Atraso linguistico grave com hipersensibilidade
sensorial

Outra forma clinica envolve auséncia ou
atraso na linguagem verbal, combinada com
respostas intensas a estimulos sensoriais, como
sons ou luzes. Essa manifestagdo incide na hipe-
ratividade no cdrtex sensorial e disfungoes nas
vias auditivas, conforme descrito por Gomes et al.
(2019) em estudos brasileiros. Comportamentos
repetitivos, como estereotipias, surgem como
autorregulacao, exigindo intervengdes sensoriais
para mitigar sobrecargas.
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Interesses restritos intensos com interagdo social
limitada

Certas criangas desenvolvem fixacoes em
temas especificos, acompanhadas por rigidez
cognitiva e dificuldade em iniciar interagdes so-
ciais. Essa forma de apresenta¢io social, mediada
por alteragdes no cortex pré-frontal e no estriado,
¢ descrita por Bolte et al. (2018) que apontam
um processamento cognitivo hiperespecifico.
Nesses casos, a comunicagao ¢ utilizada para
expressar interesses, mas carece de reciprocidade
emocional.

Comportamentos repetitivos predominantes com
comunicagdo ndo verbal atipica

Esse grupo de criangas apresenta estereotipias
motoras intensas, como balancar o corpo, e difi-
culdades na interpretagdo de gestos ou prosddia.
Essa forma clinica, associada a desregulagoes
dopaminérgicas e alteragdes no cortex auditivo,
¢ discutida por Lai et al. (2014). A interagao so-
cial é comprometida, mas os comportamentos
restritivos moderados permitem adaptacdo com
suporte estruturado.

Habilidade cognitiva preservada com desafios
sensoriais e sociais
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Em certos casos, esse grupo de criangas
exibe cognigdo intacta, mas enfrenta hiper-
sensibilidade sensorial e dificuldades na reci-
procidade social. Esse tipo de manifestacdo foi
descrito por Belinchén et al. (2018) apontando
que existe uma integracdo sensorial atipica e
disfungdes na amigdala, afetando diretamente
a adaptagdo a ambientes dinamicos. Destaco
que interesses focados podem coexistir, mas
com impacto funcional variavel (MENEZES,
2025). Por isso mesmo, ¢ importante acentuar
que o espectro autista é amplo e abrange uma
variedade de perfis clinicos. Grupos variados
de pessoas na condi¢do do espectro do autismo
tém maior comprometimento nas habilidades
sociais e comunicagao verbal, enquanto outros
apresentam maior dificuldade na compreenséao
de emocdes ou sensibilidade sensorial elevada.
Essas varia¢oes individuais exigem abordagens
personalizadas para o diagndstico e intervengao.

Sendo assim, entendemos que cada pessoa
na condi¢do do espectro do autismo possui
uma combinagio particular de caracteristicas
e manifestagoes da condicao. Isso significa que
ndo existem dois autistas iguais, mesmo que
compartilhem algumas semelhangas em seus
tracos caracteristicos. Essas variacdes podem
ser observadas em diferentes dreas, como ha-
bilidades sociais, comunicacio, interesses e
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comportamentos. Podemos afirmar que uma
crianca que manifeste interesse intenso por
trens, passando horas estudando e memori-
zando informagdes sobre eles, pode apresen-
tar uma sensibilidade sensorial elevada, sendo
hipersensivel a sons da buzina do trem e nem
por isso provocar o abandono imediato do in-
teresse, mesmo com desconforto ligado a sen-
soriedade auditiva. Essas variagdes individuais
devem ser consideradas na interven¢ao, adap-
tando as estratégias de acordo com as necessi-
dades e preferéncias de cada pessoa.

Atualidades sobre o TEA

As pesquisas sobre as causas neurobioldgicas
do autismo tém avancado nos ultimos anos.
Estudos apontam para a influéncia de fatores
genéticos, ambientais e interagoes complexas e
seus efeitos no desenvolvimento de pessoas na
condi¢do do espectro do autismo. Os avangos
englobam desde o reconhecimento cientifico
nas questdes da neuroplasticidade até a diversi-
ficacao de genes, identificados como potenciais
de risco ao autismo. Inicialmente, podemos citar
os trabalhos que destacam a complexidade da
condicdo, enfatizando a interagdo entre fatores
genéticos, epigenéticos, neurobioldgicos e am-
bientais, todos eles, apontando para abordagens
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interdisciplinares que ampliam a compreensao e
aintervencao clinica (MENEZES, 2025b).

A neuroplasticidade, que é a capacidade do
sistema nervoso de se reestruturar em respos-
ta a estimulos, ¢ um foco central nos estudos
do TEA. Evidéncias demonstram que o cére-
bro autista apresenta plasticidade atipica, com
maior aceitagao para intervencoes precoces,
como terapias comportamentais intensivas. De
fato, essa adaptabilidade em fluxo nos permite
incidir sobre habilidades sociais e cognitivas
(DAWSON et al., 2010). Relacionada a neuro-
plasticidade, a sinaptogénese, processo de for-
macao de sinapses, revela particularidades no
TEA, com hiperconectividade local em areas
como o cortex pré-frontal e hipoconectividade
de longa distdncia, impactando a integragao de
informagoes complexas (COURCHESNE et
al., 2005). Genes como SHANK3, NRXNI e
NLGN3, responsaveis pela estabilizagdo sinap-
tica, apresentam mutagdes que comprometem
a transmissao neural, contribuindo para carac-
teristicas como hipersensibilidade sensorial e
dificuldades sociais.

Em outra perspectiva, a epigenética emerge
como um campo fecundo para entendimento
arespeito da condicao do espectro do autismo.
Analisando modifica¢des quimicas no DNA
e em histonas que regulam a expressao génica
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sem alterar a sequéncia nucleotidica, alteragoes,
como metilacdo andmala em genes como OXTR
e SHANKS3, sao reconhecidas como estando
associadas a disfungoes sinapticas no TEA, in-
fluenciadas por fatores ambientais, como toxinas
ounutri¢ao (ZHU etal., 2014). Entdo, encontra-
mos subsidios que descrevem como a acetilagio
de histonas, regulada por enzimas como histona
desacetilases, modula a proliferagao neuronal,
e sua desregulagdo correlaciona-se com déficits
cognitivos (RONAN etal,, 2013). Esses achados
abrem caminhos para o desenvolvimento de bio-
marcadores diagndsticos e terapias epigenéticas,
reforcando a interacdo entre genética e ambiente
no neurodesenvolvimento.

No entanto, ao que mais me dedico nos tlti-
mos dez anos é a respeito dos padroes de conec-
tividade neural no TEA. Existe um desequilibrio
dinamico, com hiperconectividade em regides
sensoriais, como cdrtex visual e auditivo, associa-
da ahipersensibilidade, e hipoconectividade em
redes frontoparietais, que compromete fungoes
executivas e habilidades sociais (HULL et al.,
2017). Esse perfil contribui para comorbidades
prevalentes, como ansiedade (40%), TDAH (28-
44%), transtornos de linguagem e deficiéncia
intelectual (30-50%), que complicam o manejo
clinico (SIMONOFF et al.,2008; LEYFER et al.,
2006). Nesse sentido, a interagdo entre hiper e
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hipoconectividade amplifica a heterogeneidade
do TEA, demandando intervengdes personali-
zadas, como neuromodulac¢do e treinamento
cognitivo, para otimizar resultados funcionais.

Nesse mesmo sentido, o gene SHANK3, lo-
calizado no cromossomo 22q13.3, desempenha
um papel determinante na plasticidade sinap-
tica, codificando uma proteina que organiza
receptores glutamatérgicos. Mutagoes, delegoes
ou hipermetilacao de ilhas CpG reduzem sua
expressao, resultando em sinapses menos efi-
cientes e comportamentos caracteristicos do
TEA, como dificuldades sociais e repetitividade
(DURAND etal.,, 2007; ZHU etal., 2014). Diante
do exposto, modelos animais com dele¢do do
SHANK3 mostram alteragdes na potenciagao
de longo prazo, evidenciando impactos na co-
nectividade corticais e subcorticais (PECA et al.,
2011). A interacdo do SHANK3 com outros genes
sindpticos, como NRXN1 e NLGN3, sugere que
sua desregulacao afeta redes neurais complexas,
reforcando a necessidade de estudos integrativos.

Estudos sobre as comorbidades associadas
ao TEA, como epilepsia (até 30%) e depressao
(20-30%), refletem a conectividade neural atipica.
A hipoconectividade frontolimbica aumenta a
vulnerabilidade a transtornos de ansiedade e
humor, enquanto a hiperconectividade sensorial
intensifica respostas emocionais (WHITE et
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al., 2014). Essas condi¢des exigem diagndsticos
diferenciais e estratégias terapéuticas especificas,
como terapia cognitivo-comportamental ou far-
macoterapia, para mitigar impactos na qualidade
de vida. A identificagdo precoce de padroes de
conectividade é necessaria para personalizar
intervengoes, considerando a variabilidade in-
dividual influenciada por fatores genéticos e
ambientais.

Perspectivas futuras de pesquisa incluem o
estudo da neurotransmissao glutamatérgica, que
pode elucidar desequilibrios excitatdrio-inibitd-
rios usando técnicas como espectroscopia por
ressonancia magnética (ROJAS, 2014). A neu-
rogénese adulta, especialmente no hipocampo,
oferece insights sobre rigidez comportamental,
com potencial para estratégias regenerativas
(ERNST etal,, 2014). O processamento auditivo,
relacionado a integragdo sensorial, requer ma-
peamento neural para desenvolver intervengoes
que melhorem a comunicagao social (O'CON-
NOR, 2012). A neuroendocrinologia, com foco
em hormdnios como ocitocina, pode esclarecer
respostas sociais e de estresse (CARTER, 2007).
Por fim, interfaces cérebro-maquina represen-
tam uma abordagem inovadora para auxiliar
comunicagio e coordenagdo motora em casos
graves, aproveitando avangos neurotecnoldgicos
(LEBEDEV e NICOLELIS, 2017).
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E possivel, ainda, encontrar estudos recentes
a respeito do autismo e os processos de (des)
organizacdo cortical. Desde os estdgios iniciais
da gestacao, o cortex cerebral comeca a se dividir
em dreas especializadas. Contudo, em criangas
autistas, essa especializagdo parece ser atipica.
Um estudo empregando técnicas de tomogra-
fia comparou a estrutura cerebral de criangas
falecidas, diagnosticadas com autismo, com a
de criangas sem o diagnostico, abrangendo fai-
xas etdrias de 2 a 15 anos. Revelou-se que, nos
cérebros das criangas autistas, existem regioes
desorganizadas, incluindo células mal posicio-
nadas no cortex pré-frontal, indispensaveis, alias,
para a comunicagao e interagao social (SANZ-
-CORTES, EGANA-UGRINOVIC, ZUPAN,
FIGUERAS e GRATACOS, 2014). Pesquisas
subsequentes corroboram essa descoberta, su-
gerindo que anomalias no desenvolvimento
neuronal durante o segundo e terceiro trimestres
gestacionais podem contribuir para o autismo.
Notemos que 0s avangos na pesquisa sobre cor-
relagdo entre neurodesenvolvimento, autismo e
especificagdes cerebrais cobrem questdes anato-
mofisiologicas, que apresentam efeitos em outas
esferas da vida social, a exemplo da educacio, da
neuropedagogia e campos correlatos de aplicagao
desses conhecimentos.

E o caso particular encontrado quando se
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intentou estudar a relacio entre autismo e a re-
dugdo da atividade da amigdala. A amigdala
desempenha um papel vital no processamento
das emogdes e na aprendizagem escolar (CON-
SENZA, 2011). Sua importancia é tal que da-
nos a esta estrutura podem levar a dificuldades
cumulativas no reconhecimento, expressao e
identificacdo das emogdes alheias. Além disso,
pesquisadores tém investigado diferentes tipo-
logias de caracteristicas do autismo, buscando
identificar subgrupos dentro do espectro autista
que compartilham padrdes especificos de sinto-
mas ou tragos caracteristicos. Essa abordagem
pode auxiliar no diagnodstico precoce e na per-
sonaliza¢do das intervencdes, considerando as
necessidades especificas de cada grupo.

Em sintese, as atualidades sobre o TEA des-
tacam a integracdo de neuroplasticidade, epige-
nética, conectividade neural e regulacdo génica
como pilares para compreender sua complexi-
dade. A abordagem interdisciplinar, enfatizan-
do intervengoes personalizadas e socialmente
relevantes, é fundamental para traduzir esses
achados em praticas clinicas que promovam
autonomia e qualidade de vida. No contexto
brasileiro, o desafio é intensificar pesquisas que
abordem questoes plurais, contribuindo para o
avango do conhecimento aplicado.
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Intervencoes
Comportamentais

As intervengdes comportamentais, no con-
texto da ciéncia psicoldgica e de areas como a
pedagogia abrangem diversas situagdes edu-
cativas. Ocorrem em settings clinicos, escolas,
empresas, comunidades variadas. Quase sem-
pre sdo utilizadas como sendo estratégias sis-
tematicas, baseadas em evidéncias empiricas,
cuja fungdo ¢ modificar, ensinar ou fortale-
cer comportamentos socialmente funcionais.
Em qualquer contexto, intervencdes compor-
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tamentais estdo direta ou indiretamente as-
sociadas a aplicagdo de principios da ciéncia
chamada andlise do comportamento (AC). Es-
sas interven¢des derivam, em grande parte, da
Analise Aplicada do Comportamento (ABA) e
da filosofia do behaviorismo radical, com fun-
damentos nos estudos de B.F. Skinner sobre
condicionamento operante.

Nesse sentido, as intervengoes comporta-
mentais sdo procedimentos planejados que
utilizam principios do comportamento, como
reforco (positivo ou negativo), extingdo, dis-
criminagao de estimulos e generalizacao, para
alterar padrées comportamentais. Esses prin-
cipios sao aplicados com base na relagdo fun-
cional entre estimulos ambientais e respostas
comportamentais, baseadas em consequéncias.
Na ciéncia psicoldgica, essas intervengdes, no
campo da pesquisa e atuagdo profissional em
TEA sao frequentemente estruturadas a partir
da ABA, que enfatiza andlise funcional do com-
portamento, mensuragdo continua e individua-
lizagao.

O processo inicial consiste na identifica-
¢do das variaveis ambientais que antecedem
(estimulos) e seguem (consequéncias) o com-
portamento-alvo, permitindo a elaboragido de
intervencdes especificas. Em seguida, passa-se
a coleta de dados objetivos para avaliar os re-
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sultados da intervengao e ajustar procedimen-
tos conforme necessario. Essa adaptagdo das
estratégias as necessidades especificas do in-
dividuo, considerando contexto e objetivos, é,
pois, indispensavel as praticas de intervencao.
Em pedagogia, as intervengdes comportamen-
tais seguem os mesmos principios, mas sao
aplicadas em contextos institucionais formais
ou informais, ou seja, em muitas situacdes edu-
cativas, com foco em incidir sobre habilidades
académicas, sociais e de autorregulagdo, in-
cluindo outras variagdes sintomatologicas.

As intervencOes comportamentais apre-
sentam caracteristicas demarcadas por bases
empiricas. Em aspectos gerais, as intervengdes
comportamentais sdo fundamentadas em es-
tudos experimentais que demonstram relagoes
de causalidade (causas-efeitos) entre interven-
¢oes e mudangas de comportamento. No en-
tanto, é preciso destacar que o interesse nesse
tipo de interven¢do sdo agdes diretamente
observaveis. Justificamos essa démarche, em
intervencao educativa classica, pelo tipo de pa-
radigma que a orienta, de modo que sdo prio-
rizados os comportamentos mensuraveis, evi-
tando inferéncias subjetivas dos pesquisadores
ou interventores a respeito de estados internos
dos envolvidos. Podemos afirmar que é um pa-
radigma positivista-funcionalista, sedimentado
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em visdes causais, com predominancia de de-
fesa da neutralidade, considerando fatos como
isentos de visdes de mundo de quem produz o
conhecimento.

Nessa perspectiva, as intervencoes compor-
tamentais seguem um planejamento rigoroso,
com defini¢ao clara de objetivos, procedimen-
tos e critérios de avaliagdo. Busca-se garantir
que os comportamentos aprendidos sejam
aplicados em diferentes contextos, mantidos
ao longo do tempo. A esse tipo de agdo cha-
mamos de transferibilidade do conhecimento
por vias técnicas. Decorre, pois, de todo esse
constructo epistemoldgico, a dimensdo inter-
disciplinar das intervengdes comportamentais.
Embora originadas na psicologia, sdo adapta-
veis a areas como pedagogia, terapia ocupacio-
nal e fonoaudiologia, entre outros campos de
conhecimento cientifico.

Na psicologia, as intervencdes comporta-
mentais sdo utilizadas em contextos clinicos
e de saide mental, especialmente para tratar
transtornos do neurodesenvolvimento, como
transtorno do espectro autista (TEA), trans-
torno de déficit de atencao e hiperatividade
(TDAH), ou ainda, transtornos de ansiedade.
O uso de reforgadores - como elogios ou re-
compensas - € aplicado para aumentar a fre-
quéncia de comportamentos desejados, como
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habilidades de comunica¢io em criancas com
TEA. No ambito do treino de habilidades so-
ciais, indica-se o ensino estruturado de com-
portamentos sociais por meio de modelagem,
pratica guiada e feedback. Entao, é que pode-
mos estabelecer analises funcionais e manejo
de comportamentos desafiadores. Partimos do
principio segundo o qual existe relagdo entre a
identificagdo de gatilhos para comportamen-
tos disruptivos, como agressividade, e a subs-
tituicdo por respostas alternativas. Além disso,
é possivel encontrar na literatura uma diver-
sidade de técnicas como a dessensibilizagdo
sistemdtica para fobias ou o manejo de contin-
géncias para dependéncia quimica, entre ou-
tras situagdes. Especificamente, Lovaas (1987)
demonstrou a eficacia de intervengdes inten-
sivas baseadas em Andlise Aplicada do Com-
portamento- ABA para melhorar habilidades
cognitivas e sociais em criangas com autismo.
Essas intervencdes sdo caracterizadas por alta
intensidade (20-40 horas semanais) em planos
estruturados de modo individualizado.

Na pedagogia, as intervengdes comporta-
mentais sdo aplicadas em ambientes estrutura-
dos, variando a inclusdo desde instituigoes es-
colares ou através de dindmicas de grupos em
comunidades de base popular etc. Visa-se me-
lhoria em termos de aprendizagem, desempe-
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nho académico e comportamentos considera-
dos disfuncionais em sala de aula. Nas praticas
de educacdo inclusiva atender as necessidades
de estudantes com deficiéncias ou dificuldades
de aprendizagem, sempre ¢é desafiador. Entdo,
estratégias para reduzir comportamentos
disruptivos, como interrup¢des em aula, por
meio de reforco diferencial de comportamen-
tos alternativos, torna-se necessidade inadiavel,
dentro de planos de agdo pedagdgica, sem per-
der de vista a participagdo, posicionamentos
criticos, autonomia e expressoes emancipato-
rias de estudantes quando problematizam a
realidade social da qual fazem parte, direta ou
indiretamente.

O uso de contingéncias grupais para incen-
tivar cooperagdo e responsabilidade coletiva
entre alunos desperta bastante interesse no
professorado. No Brasil, estudos como os de
Dittrich e Abib (2004) destacam a aplicacao de
principios comportamentais em escolas regu-
lares, com énfase na formagdo de professores
para uso dessas estratégias. Internacionalmen-
te, autores como Sugai e Horner (2006) defen-
dem o modelo Positive Behavior Interventions
and Supports (PBIS), que integra intervengdes
comportamentais em larga escala para melho-
rar o clima escolar.

E importante fazermos distingio entre
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contextos de aplicagdo de intervencdes com-
portamentais no campo da psicologia e da
pedagogia. Em psicologia, o foco é mantido
em intervencoes clinicas, com énfase na saude
mental e no tratamento de condicdes especi-
ficas ao psicodiagnostico. As intervengdes sio
frequentemente individualizadas e conduzidas
por psicologos ou terapeutas especializados.
Ja na pedagogia o foco esta relacionado as si-
tuagdes educativas predominantemente ins-
titucionalizadas em ambientes formais como
a escola, com énfase na aprendizagem escolar
e no manejo de sala de aula. As intervengoes
comportamentais, portanto, sao aplicadas por
professor(a), com suporte de psicologos, neu-
ropsicopedagogas(os), psicopedagogas(os) ou
pedagogas(os), e na maioria das vezes envol-
vem atuagdo conjunta de especialistas. O fato
¢ que ambos os campos utilizam principios
comportamentais similares, priorizam a men-
suragdo de resultados e buscam consolidar
mudangcas duradouras no comportamento.
Por conseguinte, as intervengdes compor-
tamentais enfrentam desafios, como a necessi-
dade de formagao adequada dos profissionais e
a adaptagao cultural das estratégias definidas
para cada situagdo. Além disso, questdes éti-
cas, como o uso apropriado de reforcadores e o
respeito a autonomia do individuo, sdo discu-
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tidas na literatura (BANACO, 2010). No Brasil,
a crescente demanda por intervengdes basea-
das em Analise Aplicada do Comportamento
- ABA, especialmente para TEA, tem levado a
debates sobre acessibilidade ao servico e regu-
lamentagao profissional.

Uso da metodologia ABA

No contexto brasileiro, a Analise Aplicada
do Comportamento ganhou destaque por sua
capacidade de estruturar repertdrios compor-
tamentais complexos, como habilidades sociais
e académicas (SAMPAIO e BUENO, 2018). A
analise funcional é amplamente utilizada para
identificar antecedentes e consequéncias de
comportamentos disfuncionais, como auto-
agressao em individuos com transtornos do
neurodesenvolvimento, favorecendo a cria-
¢ao de estratégias que incentivem avangos em
comportamentos sociais.

A Analise Aplicada do Comportamento se
beneficia de avancos metodoldgicos ja conso-
lidados no campo profissional e/ou cientifico.
Podemos afirmar que métodos longitudinais
estabeleceram diretrizes para intervengoes
comportamentais intensivas, enquanto tecno-
logias digitais, como softwares de rastreamen-
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to comportamentaF, aprimoraram a precisao
na coleta e analise de dados. Nesse sentido, a
Andlise Aplicada do Comportamento estru-
tura-se em torno do modelo de contingéncias
de trés termos: antecedentes, comportamen-
tos e consequéncias (CAMARGO e RISPOLI,
2016). Antecedentes referem-se a estimulos ou
eventos que precedem uma agao, como instru-
goes verbais ou sinais visuais. Comportamentos
sdo agdes observaveis do organismo, enquanto
consequéncias sao eventos posteriores que in-
fluenciam a probabilidade futura da agéo.
Entende-se que contingéncias de refor-
¢o configuram comportamentos ao longo do
tempo. Em criancas com TEA, comportamen-
tos disruptivos, como gritar, podem ser man-
tidos por consequéncias sociais, como aten-
¢do de cuidadores. Antecedentes contextuais,
como a presenca de pares, afetam o desempe-
nho académico de estudantes, destacando a
relevancia de manipular variaveis ambientais
em intervengoes educacionais (FERNANDES
e GLAT, 2022). Logo, a compreensao dessas
relagdes orienta a elaboragio de intervengoes
funcionais, permitindo substituir comporta-

2 Para informagdes detalhadas indicamos ABAdesk, ABAK:S,
ABA Matrix, ABA Teamwork Express, Accel, AccuPoint,
AlohaABA, Autism Tracker, TeachTown, Theralytics, Total
ABA, entre outros.
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mentos problemdticos por respostas equiva-
lentes, como comunicagao verbal em vez de
expressdes de comportamentos agressivos.

A Anilise Aplicada do Comportamento
emprega métodos experimentais e observacio-
nais para estudar o comportamento. Experi-
mentos controlados estabelecem os efeitos de
esquemas de refor¢o, como refor¢o continuo
e intermitente. Destaque-se que observagoes
naturalisticas analisam comportamentos em
contextos reais, como escolas e clinicas. Desse
modo, protocolos de observagdo avaliam in-
teragOes verbais em terapia comportamental,
verificando que a frequéncia de respostas re-
forcadas associa-se a avangos clinicos. por con-
seguinte, critérios para a Analise Aplicada do
Comportamento enfatizam a necessidade de
replicabilidade e generalizagao dos resultados.
Avangos recentes incorporam tecnologias de
rastreamento, como sensores de movimento e
analise de video, para coletar dados em tem-
po real. No Brasil, aplicativos méveis monito-
ram comportamentos em criangas com TEA,
constatando maior precisao na identificagio
de padroes (FERNANDES, AMATO e MO-
LINI-AVEJONAS, 2013). Esses avancos meto-
dolégicos fortalecem a capacidade da Andlise
do Comportamento de gerar dados confiaveis
e aplicaveis.
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Entendemos que a Analise Aplicada do
Comportamento (ABA) é um campo deriva-
do da ciéncia chamada Analise do Compor-
tamento (AC) que faz uso de principios nor-
teadores para facilitar mudangas socialmente
relevantes em termos comportamentais. Ca-
racteriza-se por intervencgdes sistematicas, ba-
seadas em evidéncias, destinadas a aprimorar
habilidades funcionais e reduzir comporta-
mentos disruptivos, especialmente em popula-
goes com necessidades especificas, como indi-
viduos com TEA.

A ABA apresenta sete dimensdes: aplicagao,
comportamento, analise, tecnologia, conceito,
validade e generalidade, que asseguram inter-
vengoes praticas, mensuraveis e replicaveis. No
Brasil, a ABA distingue-se por sua énfase na
individualizagao e na avaliacdo continua dos
resultados. Em conformidade com Baer, Wolf
e Risley (1968), sao essas dimensdes que dao
contornos a pratica cientifica da ABA. Quando
falamos em aplicagao, referimo-nos a orienta-
¢ao pratica da ABA, com foco na resolugdo de
problemas socialmente relevantes. As interven-
gOes sdo planejadas para produzir mudangas
comportamentais que impactem positivamen-
te a qualidade de vida do individuo ou da co-
munidade, sendo aplicadas em contextos reais.
A dimensdo do comportamento enfatiza que
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o objeto de estudo e intervengdo é o compor-
tamento observavel e mensurdvel. A ABA con-
centra-se em agdes especificas, definidas de
forma objetiva, que podem ser quantificadas
e analisadas, em vez de inferéncias sobre esta-
dos internos ou constructos hipotéticos. Entéo,
admitimos que a analise destaca-se pela busca
em compreender as relagdes funcionais entre
0 comportamento e os eventos ambientais.
Para isso, utilizamos métodos experimentais
para identificar as variaveis que influenciam o
comportamento, sempre com base em relagdes
causais (causa-efeito), baseando-nos em dados.
A dimensdo da tecnologia incita-nos ao de-
senvolvimento de procedimentos sistematicos
e replicaveis para modificar o comportamen-
to. A ABA emprega técnicas bem definidas -
como reforgo (positivo e negativo), extingdo,
modelagem, encadeamento, desvanecimento,
generalizagdo etc. - baseadas em principios
comportamentais, que sao descritas com pre-
cisdo durante o emprego pratico de cada uma
delas. Sendo assim, as praticas da ABA sdo
fundamentadas em conceitos derivados de
principios tedricos do behaviorismo radical e
da andlise experimental do comportamento.
As intervengdes sao informadas por conceitos
estabelecidos, como refor¢o e controle de esti-
mulos, garantindo coeréncia tedrica.
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Por fim, a validade e a generalizagio, res-
pectivamente correspondem a demonstracio
empirica de que as mudangas comportamen-
tais observadas sdo resultado direto das inter-
vengdes aplicadas e a capacidade dos efeitos das
intervengdes se manterem ao longo do tempo,
em diferentes contextos ou com diferentes pes-
soas. A ABA busca resultados duradouros e
transferiveis, de modo que as mudangas com-
portamentais ndo se limitem ao ambiente ou
as condigoes especificas produzidas durante a
intervencao.

Estratégias importantes a atuagio profissional

A atuacio profissional em Analise Aplicada
do Comportamento (ABA) demanda a ado¢éo
de estratégias que assegurem o desenvolvimen-
to do individuo e respeitem principios éticos.
Essas estratégias abrangem desde a avaliagdo
inicial até o monitoramento de intervengdes,
exigindo do profissional competéncias técni-
cas, sensibilidade cultural e compromisso com
a pratica baseada em evidéncias.

A realizagdo de uma anélise funcional de-
talhada é um dos pilares da atuagdo em ABA.
Por meio dessa analise, o profissional identifica
as variaveis que influenciam o comportamen-
to, como antecedentes e consequéncias, per-
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mitindo o desenvolvimento de intervengoes
personalizadas. Essa abordagem garante que
as estratégias sejam adaptadas as necessida-
des especificas do individuo, considerando seu
contexto social, cultural e emocional.

Nesse sentido, é que falamos sobre a indi-
vidualizagdo em intervengdes comportamen-
tais. Cada pessoa apresenta preferéncias, ha-
bilidades e desafios particulares, o que requer
a selecdo cuidadosa de reforcadores e técnicas.
Deve-se reconhecer tais diferencas, uma vez
que dado grupo de criangas pode responder
bem a refor¢os sociais, como elogios, enquanto
outros podem necessitar de recompensas tan-
giveis, como acesso a brinquedos, consignias,
eliciagao de hiperfoco, em casos de criangas na
condicao do espectro do autismo. A avaliacio
continua das preferéncias, portanto, assegura
que as interven¢des permanecam relevantes ao
longo do tempo, evitando perda de centralida-
de no que se propde a intervengao.

Outra estratégia importante diz respeito
a comunica¢do com familiares, cuidadores e
outros profissionais envolvidos. A clareza e
estruturagdo das intencdes é indispensavel.
Primeiro, deve-se compartilhar objetivos, pro-
gressos e ajustes nas intervencdes. Em seguida,
deve-se garantir consisténcia na aplicagdo das
estratégias adotadas. Esse tipo de elucidagdo é

| 98 |



necessaria porque esse tipo de interagdo for-
talece a generalizacdo dos comportamentos
aprendidos. Entdo, o uso de dados para guiar
a tomada de decisdo faz-se necessario. A coleta
sistematica de informagdes sobre a frequéncia,
duracdo ou intensidade dos comportamentos
permite-nos avaliar cada resultado obtido em
termos de intervencdes aplicadas, facilitando
ajustes, quando preciso for. Graficos, registros
e outras ferramentas de monitoramento auxi-
liam na visualizagdo do progresso e na identi-
ficagdo de padroes, fundamentando a pratica
em evidéncias objetivas. E nessa perspectiva
que falamos sobre comunica¢do estruturada
e com clareza na organizagdo de informacdes.

A formagao continua do profissional tam-
bém desempenha um papel critico. A ABA é
um campo dinamico, com avangos constantes
em técnicas e abordagens. Participar de cursos,
workshops e supervisdes mantém o profissio-
nal atualizado e apto a incorporar novas estra-
tégias em sua pratica. Além disso, a reflexdo so-
bre casos e a troca de experiéncias com colegas
enriquecem o repertorio profissional. Esse tipo
de estratégia permite-nos manter contato com
uma diversidade de situagdes e incita a nossa
sensibilidade cultural. Logo, considerar valo-
res, crengas e praticas culturais do individuo e
de sua familia ao planejar intervengoes, evita a
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imposicdo de estratégias que possam ser per-
cebidas como inadequadas ou desrespeitosas
para os envolvidos.

Nao podemos esquecer da gestao do tempo
e a organizagao, ja que impactam diretamente
a qualidade das intervengdes. Planejar sessoes,
preparar materiais e documentar intervengdes
de forma sistematica otimizam o tempo dispo-
nivel e garantem que o foco permaneca no de-
senvolvimento do individuo. A antecipagio de
desafios, como englobar em perspectivas imi-
nentes comportamentos disruptivos, permite
-nos preparar respostas proativas, mantendo
a sessdo produtiva, evitando descentracdo do
foco a que nos mantém ligados aos sujeitos en-
volvido em cada parte das atividades propos-
tas.

A ética permeia todas as etapas da atuagao
em ABA. O bem-estar do individuo, respeito a
autonomia e dignidade em muito constitui-se
pilares orientadores as intervengoes. Torna-se
necessario obter consentimento informado,
evitar o uso de técnicas aversivas e garantir que
as intervengdes sejam conduzidas em ambien-
tes demarcados por seguranca e com acolhi-
mentopara todos os envolvidos. Entendemos
que a transparéncia com familias e a adesdo
a codigos de conduta profissionais reforcam
a conflanga na pratica. Todavia, ndo nos es-
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quecamos da flexibilidade em cada momento.
Comportamentos mudam ao longo do tempo
e em cada contexto, exigindo-nos capacidade
de ajustar estratégias rapidamente. A habilida-
de de responder a imprevistos, como alteragoes
no ambiente ou nas preferéncias do individuo,
mantém as interven¢des em niveis de sustenta-
bilidade otimizadora.

Por fim, cultivar empatia e paciéncia é outra
estratégia basica em intervengdes comporta-
mentais. A constru¢io de uma relagio de con-
fianga com o individuo e sua familia facilita a
adesao as intervengoes. Reconhecer pequenos
progressos e valorizar o esfor¢co do individuo
precisa manter-se no angulo de comunicagao
constante entre os individuos, uma vez que
fortalecem a motivagdo e o engajamento no
processo de superacdo de cada carreira.

Reforc¢o positivo

O reforgo positivo constitui uma estratégia
de referéncia em Analise Aplicada do Compor-
tamento. Mas qual o grau de eficacia do reforco
positivo? Os resultados efetivos sao respaldados
por extensa pesquisa que demonstra consolida-
¢do0 de comportamentos adaptativos e reducao
de comportamentos desafiadores. No entanto,
ndo podemos esquecer que esse tipo de manejo
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técnico requer aderéncia a principios éticos,
com énfase na individualiza¢ao e na mini-
mizagao de efeitos adversos. O reforgo positivo
consiste na apresenta¢ao de um estimulo apos
aemissao de um comportamento, aumentando
a probabilidade de sua recorréncia (SKINNER,
1953). Esse estimulo, chamado refor¢ador, fun-
ciona se for percebido como desejavel pelo
individuo, abrangendo desde elogios verbais
até recompensas tangiveis, como brinquedos,
ou acesso a atividades preferidas, em casos de
pessoas - ou criangas - na condi¢do do espectro
do autismo. Diferentemente de puni¢io ou do
reforgo negativo, o reforgo positivo caracteriza-
-se por sua natureza nao aversiva, focando na
construcdo de repertorios comportamentais.

Na Analise Aplicada do Comportamento,
o reforgo positivo depende da analise funcional
do comportamento. Por qué? Porque durante
a analise funcional identificamos as fun¢oes
do comportamento, como obten¢ao de atengdo
ou escape de demandas. Mas, centraremos
nossa aten¢ao nos estimulos que o sustentam,
possibilitando intervengdes individualizadas.
Nesses termos, o refor¢o positivo é utilizado em
intervengdes para individuos com transtorno
do espectro autista (TEA). Em programas de
intervengdo precoce para criangas com TEA,
essa estratégia é empregada para ensinar ha-
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bilidades comunicativas, sociais e académicas.
Nesses termos, o uso de reforcadores sociais,
como elogios, eleva a frequéncia de interagdes
sociais em criangas com TEA, com efeitos
duradouros (MATSON et al., 2012).

O reforgo positivo é, ainda, aplicado para
incentivar comportamentos académicos, como
a realizacao de tarefas ou a participagdo em
atividades. Sistemas de fichas, nos quais os
alunos acumulam pontos por comportamentos
apropriados, intercambiaveis por recompensas,
mostram-se pertinentes em salas de aula inclu-
sivas (GOYOS e SOUZA, 2017). Essa aborda-
gem amplia a ocorréncia de comportamentos
desejados e fortalece a motivacao dos estudan-
tes. Podemos, pois, utilizar o reforgo positivo
para tratar comportamentos disruptivos, como
agressividade ou autolesdo. A substituicdo de
comportamentos indesejados por alternativas
funcionais, refor¢adas positivamente, reduz a
incidéncia desses comportamentos (LOVAAS,
1987). Conhecida como reforgo diferencial, essa
técnica enfatiza o ensino de comportamentos
adaptativos, em vez de somente se dedicar a
supressdo de comportamentos considerados
problematicos.

Existem evidéncias cientificas e validagdo
a respeito do refor¢o positivo em muitas situa-
¢Oes educativas. A literatura cientifica oferece
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suporte consistente ao uso do reforgo positivo
na ABA. Uma revisao sistematica de 34 estu-
dos sobre intervengdes para individuos com
TEA concluiu que o refor¢o positivo é uma
das estratégias consistentes para manutengao
de aprendizagens a longo prazo (REICHOW,
2011). No Brasil, pesquisas publicadas em pe-
riédicos como a Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva corroboram a
consisténcia de intervengdes baseadas em
refor¢o positivo em contextos educacionais e
clinicos (DEL PRETTE e DEL PRETTE, 2019).
Estudos internacionais indicam que o reforgo
positivo alcanga melhores resultados quando
combinado com outras técnicas da ABA, como
ensino estruturado e analise funcional (CARR
etal., 2002). Sendo assim, entendemos que essa
integracao permite intervengdes mais preci-
sas, reduzindo a dependéncia de reforcadores
extrinsecos, de modo que facilita a generali-
zagdo dos comportamentos aprendidos que
manifestam em diferentes ambientes.

Um aspecto considerado de primeira or-
dem é que o uso do reforco positivo demanda
atencao a questoes éticas. A selecdo inadequada
de reforgadores pode gerar dependéncia de
recompensas externas, prejudicando a mo-
tivagdo intrinseca (DECI e RYAN, 2000). O
emprego de reforcadores alimentares, embora
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adequado em certos casos, suscita preocupa-
¢Oes éticas relacionadas a saude e a autonomia.
Diretrizes da Associagdo Brasileira de Psico-
logia e Medicina Comportamental (ABPMC)
recomendam priorizar refor¢adores naturais
e respeitar a dignidade dos individuos. Sendo
assim, a variabilidade individual na resposta
aos reforcadores representa outra limitagao.
Observemos que fatores como idade, cultura
e preferéncias pessoais influenciam na con-
solidagao do reforgo positivo. Logo, torna-se
indispensavel qualificagdo continua de pro-
fissionais para que ndo percamos de vista as
potencialidades da estratégia.

Modelagem

A modelagem, na Analise Aplicada do
Comportamento (ABA), ¢ utilizada para en-
sinar novos comportamentos ou refinar habi-
lidades existentes por meio de aproximacoes
sucessivas. Mas, o que ¢ modelagem ? Quando
falamos sobre modelagem referimo-nos ao
processo de ensinar um comportamento de-
sejado reforcando aproximagoées graduais desse
comportamento até que a resposta final seja
alcancada (SKINNER, 1953). Diferentemente
de outras técnicas, como o prompting, que
fornece pistas diretas, a modelagem depende
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da emissdo espontanea ou guiada de com-
portamentos que se assemelham progressiva-
mente a meta estabelecida. O procedimento é
particularmente ttil quando o individuo nao
apresenta o comportamento desejado em seu
repertdrio ou quando a habilidade requer re-
finamento gradual.

A modelagem apresenta caracteristicas
distintas que a tornam uma estratégia versa-
til na ABA. Primeiramente, ela é baseada no
principio do refor¢o diferencial, no qual apenas
as respostas que se aproximam do comporta-
mento-alvo sdo reforcadas, enquanto respostas
menos precisas deixam de ser recompensadas
aolongo do tempo (COOPER et al., 2020). Essa
seletividade permite a constru¢do de com-
portamentos complexos a partir de respostas
simples. E importante destacar que a flexibi-
lidade na aplicagao auxilia nesse processo. A
modelagem ¢é utilizada para ensinar uma ampla
gama de habilidades, desde comportamentos
motores, como segurar um lapis, até respos-
tas verbais complexas, como formular frases
completas. Sua adaptabilidade a diferentes
populagoes e contextos, incluindo criangas,
adultos e individuos com necessidades espe-
cificas, amplia o alcance da extensdo de seus
beneficios a0 comportamento.

A individualizagdo é também um trago
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marcante. Serd necessario o ajuste de critérios
de reforgo com base no repertério inicial do
individuo, garantindo que as aproximacdes
sejam realistas. Esse processo requer andlise
das capacidades do aprendiz e do comporta-
mento-alvo, assegurando progressao gradual,
sem sobrecarga. Nao nos esquegamos que a a
modelagem ¢ orientada por dados. Deve-se
registrar as respostas emitidas em cada etapa,
avaliando a proximidade com o comporta-
mento final.

A modelagem segue etapas sistematicas. A
primeira etapa consiste na definigdo clara do
comportamento-alvo. Especificamos a resposta
final em termos observaveis e mensuraveis,
como pronunciar a palavra ‘bola’ com clareza
ou escrever aletra A’ com tragado correto. Essa
definicio orienta todas as fases subsequentes.
Na segunda etapa, realiza-se uma avaliagdo
do repertorio comportamental do individuo.
Identificamos quais respostas o aprendiz ja emi-
te que possam servir como ponto de partida.
Se o objetivo € ensinar a escrita de uma letra,
verifica-se se o individuo consegue segurar
o lapis ou tragar linhas simples. Essa andlise
determina o nivel inicial de aproximagéo a
ser refor¢ado.

A terceira etapa envolve o estabelecimento
de critérios iniciais de refor¢o. Selecionamos
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uma resposta proxima ao comportamento-alvo,
mas que o individuo ja consiga emitir com
consisténcia. E o caso de ensinar a prontincia
de uma palavra, podemos reforcar inicialmente
a emissao de um som aproximado, como bo
para bola. Reforcadores, como elogios ou itens
preferidos, sdo apresentados imediatamente
apos aresposta correta. Na quarta etapa, ocorre
a progressdo por aproximagoes sucessivas. A
medida que o individuo emite respostas con-
sistentes no nivel inicial, o critério de reforco
é ajustado para exigir uma aproximagdo mais
proxima do comportamento-alvo. Esse processo
¢ gradual. Frustragdes sdo evitaveis, motiva-
¢ao sustentata durante todo processo. Apods
reforcar bo, o critério é que se avance para bol
e, posteriormente, bola.

A quinta etapa é o monitoramento continuo.
Coletamos dados sobre as respostas emiti-
das, analisando a frequéncia e a precisao das
aproximacoes. Esses dados guiam a decisao
de manter, ajustar ou avangar os critérios de
reforgo. Ferramentas como graficos ou regis-
tros comportamentais auxiliam na visualiza-
¢do do progresso, conforme ja explicitamos
anteriormente. A etapa final é a consolidagdo
do comportamento-alvo. Quando o individuo
atinge a resposta desejada com consisténcia, o
reforgo sera gradualmente reduzido ou trans-
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ferido para contextos naturais, de modo que
ocorra a generalizacdo. A pronuncia correta
de uma palavra, entéo, passara a ser reforcada
em situacoes cotidianas, como durante uma
conversa.

A modelagem demonstra comportamento
desejado para imitagdo. Esta técnica é adequa-
da para ensinar habilidades motoras e sociais.
Criangas com TEA com dificuldades de imita-
¢ao beneficiam-se da modelagem. Para ensinar
escovagdo dental, podemos demonstrar etapas
lentamente, permitindo imitagdo. O uso de
modelagem em programas de autocuidado
resultou em independéncia funcional (TA-
MANAHA, PERISSINOTO e CHIARI, 2016).
No entanto, indicamos nao perder de vista as
seguintes parametragens: (a) prompts verbais
ou fisicos sdo combinados e reduzidos gradu-
almente (HORNER, KEILITZ e BAER, 2002):
(b) a modelagem depende da similaridade
entre modelo e aprendiz, com modelos pares
sendo mais funcionais (BANDURA, 1977); (c)
modelagem em grupos inclusivos favoreceu
interacao social (OLIVEIRA e GLAT, 2017).

O uso da modelagem na ABA é justificado
por sua capacidade de ensinar comportamentos
complexos que ndo seriam adquiridos espon-
taneamente. Muitos individuos, especialmente
aqueles com déficits em habilidades motoras,
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verbais ou sociais, beneficiam-se de uma abor-
dagem que constroi respostas gradativamen-
te, respeitando seu ritmo de aprendizado. A
modelagem preenche lacunas no repertério
comportamental, de tal maneira que permite
a aquisicdo de habilidades voltadas a maior
amplitude de independéncia e funcionalidade
nas expressoes comportamentais. Além disso,
poderemos aplicar a modelagem em contextos
nos quais outras estratégias, como o ensino
direto, sao cosniderados insuficientes para
concretizagdo de objetivos pedagogicos. Com-
portamentos que exigem coordenagio fina,
criatividade ou respostas verbais elaboradas
frequentemente demandam um processo de re-
finamento que a modelagem proporciona. Por
fim, a modelagem é adequada a generalizacao e
manutencio dos comportamentos aprendidos.
Contudo, é fundamental incorporar diferen-
tes contextos e estimulos, assegurando que o
comportamento seja funcional em ambientes
variados.

Desvanecimento

O desvanecimento reduz gradualmente
prompts ou suportes, incentivando indepen-
déncia. Esta técnica evita dependéncia de au-
xilios externos. A transi¢ao de prompts fisicos
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para verbais, até que o comportamento se ma-
nifeste sem nenhuma assisténcia, aumenta au-
tonomia em tarefas como vestir-se (MACDU-
FF, KRANZ e MCCLANNAHAN, 1993). Em
outras palavras, o desvanecimento consiste na
redugio sistematica e gradual de prompts, ou
seja, pistas ou auxilios utilizados para facilitar a
emissao de um comportamento, até que o indi-
viduo execute a resposta de forma independen-
te, sob controle de estimulos naturais (COO-
PER etal., 2020). Prompts abrangem instrugdes
verbais, gestos, orienta¢des fisicas ou pistas
visuais. A técnica visa consolidar habilidades
recém-adquiridas, assegurando autonomia e
generaliza¢do do comportamento.

O desvanecimento apresenta tragos distin-
tos. A primeira caracteristica € que possui gra-
dualidade. A retirada dos prompts ocorre em
pequenos incrementos, evitando interrupgdes
abruptas que poderiam gerar erros ou desmo-
tivagdo. Essa progressao mantém a confianca
do individuo, sustenta a execu¢ao do compor-
tamento aprendido, mas, ndo pode ser aplicada
do mesmo modo para todas as criangas ou pes-
soas na condicdo do espectro do autismo. Isso
porque, outra caracteristica do desvanecimento
¢ a personaliza¢do. O ritmo e a forma de des-
vanecimento sdo ajustados conforme o desem-
penho do aprendiz. Consideramos capacidade
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de responder sem suporte de cada individuo. O
que consiste em manter registros precisos das
respostas em cada nivel de suporte, utilizando
essas informagdes para determinar o momento
- e maneira - de reduzir os prompts.

A versatilidade também marca o desvaneci-
mento. A técnica aplica-se a diferentes tipos de
prompts e comportamentos, desde habilidades
motoras, como amarrar sapatos, até respostas
verbais, como responder a perguntas. Sua apli-
cabilidade a diversas populagdes e contextos
reforca a dimensdo pragmdtica como recurso
ou estratégia de manejo comportamental. Por
fim, entendemos que o desvanecimento prio-
riza a transferéncia de controle de estimulos.
Inicialmente, o comportamento é controlado
pelo prompt; com a redugao gradual, o controle
passa para estimulos naturais, como uma ins-
trucao verbal ou um objeto no ambiente. Ob-
servemos que essa transferéncia assegura que
o comportamento seja funcional em situagdes
cotidianas.

O desvanecimento também engloba etapas.
A primeira etapa é a definigdo do comportamen-
to-alvo e a selegdo do prompt inicial. Especifica-
mos a resposta desejada, como responder ‘sim’
a uma pergunta, e escolhemos o prompt mais
apropriado, como uma pista verbal ou orienta-
¢do fisica. A escolha de tais elementos conside-
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ra o repertdrio do individuo e a complexidade
da tarefa. Na segunda etapa, estabelece-se uma
linha de base para o uso do prompt. Aplicamos
o suporte de forma consistente, garantindo que
o individuo emita o comportamento correta-
mente. Para ensinar a identificagao de objetos,
podemos utilizar um prompt fisico, como guiar
amao do aprendiz para apontar o item correto.
Nao convém esquecermos que essa fase conso-
lida o comportamento antes do inicio do desva-
necimento.

A terceira etapa envolve a criagdo de uma hie-
rarquia de prompts. Organizamos o0s prompts
em uma sequéncia que vai do mais intrusivo,
como orientago fisica total, a0 menos intrusivo,
como uma pista verbal sutil. Escalonamos, pois:
(@) prompt fisico completo, prompt fisico parcial,
gesto, pista verbal e, por fim, auséncia de prompt.
Essa estrutura guia a redugdo gradual do supor-
te. Na quarta etapa, inicia-se o desvanecimento. E
quando reduzimos o nivel de suporte de forma
incremental, avancando para um prompt me-
nos intrusivo, mas, somente quando o individuo
demonstra consisténcia. Nesse contexto, apds
sucessos com um prompt fisico completo, pode-
mos passar a um toque leve no brago. O critério
para avancar baseia-se em um nimero prede-
terminado de respostas corretas, como 80% de
acertos em cinco tentativas consecutivas.
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A quinta etapa é o monitoramento conti-
nuo. Registramos a frequéncia e a precisdo das
respostas em cada nivel de prompt. Para isso,
utilizamos ferramentas como tabelas ou gra-
ficos. Ratificamos que dados em ABA orien-
tam a decisdo de manter, ajustar ou avangar
os critérios de cada uma das estratégias ou
técnicas de manejo comportamental. Espe-
cificamente, tratando-se de desvanecimento,
recomendamos retornar a um prompt mais
intrusivo se houver identificacdo deerros fre-
quentes na computabilidade de dados reco-
lhidos. A sexta etapa é a consolidagdo da inde-
pendéncia. Diz respeito a quando o individuo
executa o comportamento sem prompts. Nesse
sentido, verificamos se a resposta ocorre sob
controle de estimulos naturais. A habilidade
de responder a uma pergunta em diferentes
contextos, como em casa ou na escola ¢ um
pardmetro de validacdo da técnica. Entdo, a
etapa final é a avaliagdo da generalizagio. Ocor-
re quando testamos o comportamento em di-
ferentes ambientes, com diferentes pessoas ou
estimulos, para garantir sua funcionalidade
fora do contexto de ensino. Se necessario, o des-
vanecimento é reaplicado em novos cenarios
para fortalecer a independéncia. O grau de des-
treza na aplicagao consistente é proporcional ao
uso em situagdes educativas.
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O desvanecimento ¢ uma estratégia in-
dispensavel na ABA por sua capacidade de
consolidar a autonomia. Muitos individuos
tornam-se dependentes de prompts durante o
aprendizado, o que restringe a funcionalida-
de das habilidades em ambientes naturais. O
desvanecimento elimina essa dependéncia, de
modo que o comportamento seja emitido de
forma independente, contribuindo para a inte-
gracdo social e a funcionalidade de comporta-
mentos no cotidiano.

Envolvimento de pais e cuidadores

Antes de encerrarmos o capitulo, é pertinet-
ne frisar que o envolvimento de pais e cuidado-
res as interveng¢oes comportamentais em ABA,
garante continuidade do aprendizado fora do
ambiente terapéutico (VISMARA, COLOMBI
e ROGERS, 2009). Chamamos esse proceder
de treinamento parental. Mas, em que consis-
te? Trata-se de qualificagdo de pais ou cuida-
dores a aplicar as técnicas de ABA, como re-
forgo positivo, modelagem e desvanecimento,
em contextos naturais. Pais e/ou cuidadores
treinados permitem que a crianca na condi¢do
do espectro autista consiga avancos nas habi-
lidades sociais (INGERSOLL e GERGANS,
2017). Nesses termos, tal propositura engloba
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a oferta de servicos como programas especia-
lizados sob forma de workshops, sessoes pra-
ticas e feedback individualizado, adaptados as
necessidades familiares (BEARS et. al,, 2015).
Formatos hibridos, combinando sessdes pre-
senciais e online, ampliam acessibilidade. No
Brasil, treinamento online obteve alta adesio
em areas remotas (FERNANDES, AMATO e
MOLINI-AVEJONAS, 2013). A competéncia
parental ¢é avaliada por observagoes diretas e
checklists, com maior autoconfianca associa-
da a maior consisténcia (MCINTYRE, 2008).
Por isso, complementam-se as seguintes agdes:
(a) criagdo e manutengdo de grupos de apoio,
com vistas & motivacio parental; (b) inser¢do
de praticas culturais no treinamento, pois au-
mentam aceitagdo dos envolvidos (NUNES,
AZEVEDO e SCHMIDT, 2013); (c) atencdo
sustentada para dirimir barreiras emocionais e
logisticas, como estresse parental, uma vez que
dificultam adesio (KARST e VAN HECKE,
2012).

Finalmente, entendemos que a continuida-
de no ambiente doméstico maximiza ganhos
terapéuticos das intervengdes comportamen-
tais. A consistente aplicacdo de estratégias
de ABA em casa, como refor¢o positivo para
comunicagdo, acelera progresso de desenvol-
vimento de criangas na condi¢do do espectro
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do autismo. Outras premissas validas corres-
pondem ao entendimento que a generalizacdo
de habilidades, como linguagem funcional,
¢ ampliada quando pais aplicam técnicas de
manejo comportamental, mantendo rotinas
previsiveis para facilitar as intervengoes. Esses
elementos melhoram substancialmente o foco
de criangas na condi¢dao TEA, porque existem
possibilidades de, inclusive, inserir o envolvi-
mento de irmaos, ampliando efeitos. Todavia,
¢ valido destacar que familias de baixa renda
enfrentam barreiras de tempo e recursos . Re-
comendamos que materiais acessiveis sejam
utilizados, como jogos caseiros, para superar
limitagoes.
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Intervencoes
Comunicacionais

A comunicagao representa uma das princi-
pais conquistas no desenvolvimento de crian-
cas na condicio do espectro autista. E-lhes,
igualmente, um obstaculo. Existem barreiras
que influenciam na habilidade de estabelecer
interagdes sociais complexas, em particular
no que se refere as expressoes de necessidades
basicas e/ou secundarias, sem excluir limites
na interpretagio de ambiéncias, contextos e
situagdes. As dificuldades comunicativas no
espectro do autismo manifestam-se de forma
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diversa. Podemos afirmar que englobam desde
atrasos na aquisi¢ao da fala e da linguagem até
desafios na compreensdo de aspectos verbais
e ndo verbais, como gestos, expressoes faciais
e variacoes de entonagdo. Essas barreiras fre-
quentemente culminam em interagdes sociais
restritas, mal-entendidos e, em alguns casos,
isolamento social. No ambito escolar e em situ-
acdes como as trocas comunicativas ocorridas
em familia, ou entre os demais microgrupos
sistémicos, tais desafios requerem intervengdes
educativas, que sdo estruturadas para permitir
o desenvolvimento sociolinguistico de manei-
ra adaptada as necessidades de cada crianga.
Para tal, utilizamos técnicas fundamenta-
das em evidéncias, como o ensino por tentati-
vas discretas (DTT) e o encadeamento com-
portamental. O manejo de ambas as técnicas
desenvolve-se através de procedimentos anali-
ticos, ou seja, agrupamos e reagrupamos uni-
dades por nivel e grau de complexidade. Par-
tiremos de arranjos comunicacionais simples
para os arranjos mais avancados em termos de
habilidades de expressdo, comunicagdo e en-
tendimento de trocas sociais arbitrarias. Nesse
sentido, a convengao social é ponto relevante.
Mas, a repeti¢io, articulada a reforcadores po-
sitivos de comportamento, a modelagem e ao
desvanecimento, sdo indispensaveis.
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O ensino por tentativas discretas (DTT)
consiste em fragmentar habilidades de comu-
nicagdo consideradas complexas em unidades
menores. Logo, devemos empregar repeticio
sistemdtica de cada unidade ou arranjo de
modo a facilitar a aquisicdo de competéncias
linguisticas e cognitivas. Lembremos da im-
portancia do uso de recursos visuais acessiveis
durante o manejo da técnica. Por sua vez, o
encadeamento comportamental visa ensinar
sequéncias complexas por meio de etapas pla-
nejadas. A técnica do encadeamento compor-
tamental é adequada para atividades praticas,
como autocuidado, aprendizado de gestao de
rotinas escolares, etc. Nesse capitulo analisa-
mos os desafios comunicativos enfrentados por
criancas na condi¢do do espectro do autismo,
considerando evidéncias cientificas quanto ao
impacto de intervengoes educacionais estrutu-
radas, com énfase no DTT e no encadeamento
comportamental. Para facilitar a compreensao
e 0 dominio requerido nesse tipo de trabalho,
abordaremos o PECS e a TEACCH como pos-
sibilidades de mais concreta pertinéncia ao que
NS propomos nessa obra.
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PECS (Sistema de Comunica¢iao por Troca
de Figuras)

O Sistema de Comunicagdo por Troca de
Figuras (PECS) tem origem na lingua inglesa
ao correspondente Picture Exchange Commu-
nication System. Esse sistema pertence ao que
chamamos de comunica¢do alternativa e
aumentativa (CAA). Por que? Porque auxilia
individuos com dificuldades comunicativas,
especialmente as pessoas na condi¢do do es-
pectro autista, a expressarem necessidades, de-
sejos e ideias por meio de imagens visuais. Nes-
ses termos, o PECS é um sistema estruturado
que utiliza cartées com imagens para facilitar
a comunicagdo funcional em individuos com
limitagdes na fala ou na compreensao linguis-
tica. Diferentemente de métodos baseados em
imitagao verbal ou prompts auditivos, o PECS
prioriza a iniciagdo espontanea, incentivando
0 usudrio a entregar um cartio com uma ima-
gem a um parceiro comunicativo para solicitar
um item ou expressar uma ideia.

O PEC, como sistema, fundamenta-se
nos principios da Andlise Aplicada do Com-
portamento (ABA) e na teoria do comporta-
mento verbal de B.F. Skinner, que categoriza
a linguagem em fungées comunicativas, como
mandos (pedidos) e tatos (nomeagdes) (BON-
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DY e FROST, 2001). Organizado em seis fases
progressivas, o PECS abrange desde a troca de
uma tnica imagem até a construgao de frases
complexas e a realizagdo de comentarios, favo-
recendo autonomia e interacao social.

A abordagem destaca-se por sua simplici-
dade e acessibilidade, utilizando materiais de
baixo custo, como cartdes ilustrados e um livro
de comunicacio portatil. Nao exige habilida-
des motoras ou cognitivas avancadas, sendo
adequada para diversas idades e niveis de de-
senvolvimento. Pesquisas indicam que o PECS
facilita a comunicagao funcional e, em alguns
casos, estimula o desenvolvimento da fala em
criancas na condi¢ao do espectro do autismo
que expressam dificuldades em comunicagio
verbal (GANZ, SIMPSON e CORBIN-NEW-
SOME, 2008).

O PECS foi concebido em 1985 no Progra-
ma de Autismo de Delaware, Estados Unidos,
em um periodo de avangos na compreensio do
TEA e de busca por intervengoes educacionais
baseadas em evidéncias. Na década de 1980,
métodos tradicionais de ensino de comunica-
¢do, como imitacdo de fala, linguagem de sinais
e sistemas de apontamento de imagens, apre-
sentavam limita¢es para o grupo de criangas,
particularmente aquelas com dificuldades em
iniciar interagdes espontineas. Esses métodos
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dependiam de prompts verbais ou da presen-
¢a constante de mediador(a), o que restringia
a generalizacdo das habilidades comunicativas
(BONDY e FROST, 2001).

O surgimento do PECS ocorreu em um
contexto de crescente aplicacdo da ABA em
interven¢des para TEA. O PECS foi projetado
para ensinar mandos funcionais de forma in-
dependente, ou seja, sem gerar dependéncia
de imitagdo ou prompts verbais. O Programa
de Autismo de Delaware, pioneiro em inter-
vencOes intensivas baseadas em ABA, serviu
como laboratério para o desenvolvimento e
teste inicial do sistema. Entdo, a necessidade de
abordagens acessiveis e de baixo custo também
influenciou o desenvolvimento do PECS. Na
década de 1980, sistemas de CA A, como dispo-
sitivos eletrdnicos ou pranchas de comunicagio
complexas, eram caros e exigiam treinamento
extensivo, limitando seu uso em escolas publi-
cas e comunidades de baixa renda. O PECS,
com materiais simples, como papel e imagens,
respondeu a essa demanda, tornando-se uma
alternativa viavel para diversos contextos edu-
cacionais e contextos clinicos.

O PECS foi idealizado por Andy Bondy,
doutor em psicologia comportamental, e Lori
Frost, fonoaudidloga com mestrado em Ci-
éncias da Comunica¢io. Ambos atuavam no
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Programa de Autismo de Delaware, a partir
do qual observaram que criancas na condicio
do espectro do autismo raramente iniciavam
interagdes comunicativas espontaneamente,
mesmo apos intervengdes tradicionais. Bon-
dy contribuiu com sua expertise em ABA,
enquanto Frost trouxe conhecimentos sobre
desenvolvimento da linguagem e estratégias
de comunicagio alternativa e aumentativa -
CAA. Juntos, formularam um protocolo que
combina a troca de imagens com reforgos po-
sitivos e estratégias de corregdo de erros, enfa-
tizando a importancia de auxiliar as criancas
na conquista de facilitadores comunicacionais.
Entendamos que a teoria do comportamento
verbal de Skinner, apresentada na obra intitu-
lada Verbal Behavior, serviu como base tedrica,
destacando que a linguagem pode ser ensinada
como um comportamento funcional, dividido
em unidades operantes, como mandos e tatos.
O protocolo inicial do PECS foi testado com
criangas com TEA no Delaware, demonstran-
do resultados promissores na comunicagio
funcional e na redugao de comportamentos dis-
ruptivos associados a frustragdo comunicativa.
Em 1992, Bondy e Frost fundaram a Pyramid
Educational Consultants, organizagao dedicada
a disseminagdo do PECS por meio de treina-
mentos, publicagdes e recursos educacionais,
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que permanece como referéncia global para o
protocolo. Desde entdo, o PECS foi objeto de
numerosos estudos que expandiram suas apli-
cagoes e validaram sua utilidade. Inicialmente
voltado para criancas pré-escolares com TEA,
o sistema foi adaptado para individuos de todas
as idades e com diversas condicoes, como defi-
ciéncias intelectuais, paralisia cerebral, atrasos
de linguagem e lesoes cerebrais traumaticas.
Pesquisas demonstraram que o PECS facilita
a comunicagao funcional e, em alguns casos,
estimula o desenvolvimento da fala, desafian-
do preocupagoes iniciais de que sistemas de
CAA poderiam inibir a vocalizagdo (GANZ,
SIMPSON e CORBIN-NEWSOME, 2008).
Um estudo longitudinal avaliou a eficacia do
treinamento de professores em PECS, confir-
mando melhorias na iniciagdo comunicativa
e na interacdo social em contextos escolares
(HOWLIN et al., 2007).

No Brasil, o PECS foi adaptado para atender
as realidades socioeconomicas de escolas pu-
blicas e comunidades de baixa renda. Pesqui-
sadores documentaram o uso de cartoes ilus-
trados produzidos localmente, com materiais
reciclaveis e imagens culturalmente relevantes,
como alimentos tipicos e brinquedos popu-
lares, reduzindo custos, aumentando, pois, a
acessibilidade (TAMANHA, PERISSINOTO
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e CHIARYI, 2016). No estudo supracitado, ob-
servou-se a obtencao de excelentes resultados
em habilidades comunicativas e cognitivas.
Contudo, ocorreram incrementagdes substan-
cialmente valiosas ao professorado, cuidadores
e pais de criancas na condi¢ao do espectro do
autismo, ja que a intervenc¢ao precoce ¢ deter-
minante para consolidacdo de habilidades re-
queridas no ciclo de vida ligada a adultez.

Internacionalmente, a novidade decorre da
combinagao do objetivo do PECS com outras
demandas. O modelo SCERTS, pois, que prio-
riza a regulagdo emocional e a transagdo social,
foi integrado ao PECS para abordar aspectos
socioemocionais da comunicagdo (PRIZANT
et al,, 2003). Pesquisadores também investiga-
ram a transicao do PECS para sistemas de alta
tecnologia, como dispositivos geradores de fala
(SGD), para usuarios que progridem além das
fases iniciais (ALZRAYER, 2020). Essas transi-
goes, porém, exigem planejamento cuidadoso
para garantir a transferéncia das habilidades
aprendidas.

A soma de estratégias viaveis para ensinar a
recusa funcional representou avangos conquis-
tados aos usudrios do sistema, de modo que
respondeu as criticas de que o PECS inicial fo-
cava excessivamente em pedidos (FARRALL,
2021). Estudos também abordaram o uso do
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PECS em contextos multilingues, adaptando
imagens e frases para refletir as linguas e cul-
turas dos usudrios, como em comunidades
bilingues no Canada e na Europa (SIGAFOOS
et al,, 2014). Sendo assim, é importante ressal-
tar que nos ultimos anos, o PECS passou por
refinamentos para ampliar sua aplicabilidade
e consisténcia. A fidelidade do protocolo, ou
seja, a implementacdo correta de suas fases e
estratégias, tornou-se um foco de pesquisa,
pois a falta de treinamento adequado pode
comprometer os resultados (ALSAYEDHAS-
SAN, BANDA e GRIFFIN-SHIRLEY, 2016). A
Pyramid Educational Consultants revisou seus
materiais de treinamento, destacando a ne-
cessidade de workshops presenciais ou online
conduzidos por instrutores certificados, com
modulos sobre generalizacdo para garantir a
aplicagdo das habilidades comunicativas em
diversos contextos (FROST e BONDY, 2002).
A tecnologia influenciou o PECS, embora
o protocolo original mantenha o foco em ma-
teriais de baixa tecnologia para maximizar a
acessibilidade. Aplicativos como o PECS IV+
foram desenvolvidos para complementar os
cartdes fisicos, permitindo a pratica de habi-
lidades comunicativas em dispositivos méveis
com funcionalidades como gravacao de voz
e personalizacdo de imagens (ALZRAYER,
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2020). No Brasil, a énfase permanece nos ma-
teriais de baixa tecnologia, com estudos desta-
cando o uso de cartdes feitos @ mao e imagens
recortadas de revistas para reduzir custos.
Além do mais, outro elemento de importan-
cia inconteste é a perspectiva cultural adota-
da por usudrios do sistema. A personalizacio
cultural ganhou destaque, com pesquisas de-
monstrando que imagens genéricas podem
ndo ser reconheciveis ou motivadoras em co-
munidades com tradi¢des distintas. No Brasil,
a inclusao de imagens de pratos tipicos, como
feijoada ou tapioca, aumentou o engajamento
dos usuarios. Estratégias para ensinar comen-
tarios sociais, como “eu vejo” ou “eu gosto”,
foram formalizadas, ampliando o repertério
comunicativo (FARRALL, 2021). Por fim, es-
tudos longitudinais indicam que o uso conti-
nuo do PECS melhora a comunicacéo e a re-
gulagdo comportamental, reduzindo episddios
de frustragdo e comportamentos disruptivos
(HOWLIN et al,, 2007). Todavia, depende da
consisténcia na implementacio, do envolvi-
mento de parceiros comunicativos e da adap-
tacdo as necessidades individuais.
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Entio, como fazer a aplicagao do PECS?

O PECS ¢ aplicado em seis fases progres-
sivas, cada uma projetada para desenvolver
habilidades comunicativas especificas. Sao
elas: () como comunicar; (b) como transferir
a comunicagdo a diversos contextos; (c) como
distinguir preferéncias e tomada de decisdo; (d)
como formular enunciados completos; (e) como
manter a reciprocidade de trocas comunicativas
por perguntas; (f) como manter a reciprocidade
de trocas comunicativas através de comentdrios.

Fase 1 - Como comunicar

O usuario aprende a trocar uma unica
imagem por um item desejado. Um facilitador
fisico guia a mao do usudrio para entregar o
cartdo ao parceiro comunicativo, que entrega
o item imediatamente, reforcando a associa-
¢do entre a troca e a obtengdo do item. Prompts
verbais sdo evitados para estimular a iniciagao
independente.

Fase 2 - Distancia e persisténcia

O usudrio generaliza a troca de imagens em
diferentes contextos, com parceiros variados e
a distancias maiores, desenvolvendo persistén-
cia e busca ativa pelo parceiro comunicativo.
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Fase 3 - Discriminagdo de imagens

O usuario seleciona a imagem correta entre
varias opgoes, inicialmente distinguindo itens
preferidos de ndo preferidos, e posteriormente
entre itens desejaveis em contextos especificos,
exigindo habilidades de atengao e tomada de
decisao.

Fase 4 - Estrutura de Frases

O usuario constrdi frases simples usando
uma tira de sentenca destacavel, comecando
com “eu quero” seguido da imagem do item
desejado. Atributos, como cores ou tamanhos,
podem ser adicionados, introduzindo a sintaxe
basica.

Fase 5 — Resposta a perguntas

O usudrio responde a perguntas como “o
que vocé quer?”, utilizando a tira de sentenca
para formar respostas apropriadas, desenvol-
vendo interagio reciproca.

Fase 6 — Comentdrios

O usuario faz comentarios espontineos ou
responde a perguntas como “o que vocé vé?”,
usando iniciadores de frase como “eu vejo” ou
“é um”, ampliando o repertorio comunicativo.

O treinamento formal em PECS é oferecido
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por meio de workshops de dois dias pela Pyra-
mid Educational Consultants. O sistema utiliza
um livro de comunica¢ao com fechos adesivos
para organizar os cartdes. As sessdes de ensino
possuem duragao de 5 a 10 minutos e ocorrem
varias vezes ao dia para maximizar a retengao.
Entendemos que a colaboragdo entre educa-
dores, pais e terapeutas garante consisténcia e
generalizagdo dos resultados esperados. Mas,
lembremos que existem as adaptagoes indivi-
duais para cada crianga ou individuo. Sendo
assim, a criagdo de um PECS personalizado é
uma exigéncia metodoldgica. Ndo nos esque-
gamos que professor(a) e pais devem adaptar o
sistema as necessidades do usuario, utilizando
recursos acessiveis e culturalmente relevantes.
As orientagoes a seguir detalham esse proces-
so.

O ponto de partida é a avaliagao de pre-
feréncias do usuario final (crianga, jovem ou
adulto). O objetivo ¢ identificar itens, ativi-
dades ou alimentos que motivam o usuario.
Como fazer? Observe o usudrio em diferentes
contextos e registre itens que despertam inte-
resse. Realize testes de escolha, apresentando
dois ou trés itens e anotando preferéncias. Por
exemplo, ofereca um carrinho e uma bola, ob-
servando a selecdo.Utilize papel, caneta, itens
variados (brinquedos, alimentos, objetos). En-
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tao, atualize o inventario de preferéncias a cada
dois meses. Envolva familiares e professores
para que o resultado seja consistente as neces-
sidades da crianca.

O segundo momento ¢ a criagao das ima-
gens. Vocé ira produzir cartdes com imagens
objetivas e reconheciveis. Recomendamos a
criacdo de cartdes de 5x5 cm com desenhos
manuais, fotos ou imagens impressas. Em
contextos de baixa renda, recorte imagens de
revistas ou embalagens. Use softwares gratui-
tos se disponivel para selecionar imagens mais
realistas possiveis. Entdo, use papel cartdo, te-
soura, cola, marcadores, revistas, celular para
fotos. Inicie com 5 a 10 imagens de itens mo-
tivadores. Garanta relevancia cultural, como
frutas locais em areas rurais.

O terceiro momento ¢ a construgdo do li-
vro de comunicagio. O objetivo é organizar
cartbes em um sistema portatil, encadernado
por brocgura ou por espiral. Entdo, monte um
fichario com folhas plasticas e velcro para fixar
cartes. Crie uma tira de sentenca destacavel
para fases avancadas. Reforce bordas com fita
adesiva. Nessa etapa vocé vai precisar de fi-
chario, folhas plasticas, velcro autoadesivo, fita
adesiva, papel cartao. E importante vocé man-
tewr o livro leve (recomendamos a dimensio
de 20x15 cm). Adicione divisdrias para catego-
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rizar imagens. Personalize a capa com o nome
do usuario.

O quarto momento consiste no treina-
mento de fases iniciais. O proposito é ensinar
a troca de uma imagem por um item deseja-
do. Nesse caso, escolha um item motivador e
prepare o cartdo. Vocé devera guiar a mao do
usudrio para entregar o cartdo ao parceiro co-
municativo, que entrega o item imediatamen-
te. Repita 5 a 10 vezes por sessao de 5 minutos.
Lembre-se que vocé vai precisar nesse momen-
to de cartdes de itens preferidos e do livro de
comunicagdo. Evite prompts verbais. Use refor-
¢os positivos consistentes. Registre em arquivo
individual as trocas bem-sucedidas.

O quinto momento ocorre através do que
chamamos de progressao pelas fases. O obje-
tivo é desenvolver habilidades comunicativas
complexas. Mas, como fazer? Avance para a
fase 2 apds 80-90% de trocas independentes na
fase 1. Aumente a distdncia na fase 2, introduza
discriminagdo na fase 3, e siga até a fase 6, en-
sinando como fazer comentarios. Lembre-se
que serdo necessarios cartdes adicionais, tira
de sentenga, e itens variados de acordo com a
personalizacdo da atividade. Logo, recomen-
damos que vocé progrida lentamente. Registre
progressos obtidos em caderno. Consulte vide-
os tutoriais gratuitos, caso necessario.
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O sexto momento é dedicado a personali-
zagao cultural. Sera necessario adaptar o PECS
ao contexto cultural do usudrio. Para isso, in-
clua imagens de itens comuns, como coxinhas,
sanduiches simples ou de grandes marcas a
depender do usudrio, animais comuns em
areas rurais ou urbanas. Envolva o usudrio na
criagdo. Ajuste tamanho e contraste dos car-
toes. Nao se esqueca de que vocé vai precisar
de fotos, imagens recortadas, papel cartdo,
marcadores. Considere barreiras linguisticas
em comunidades multilingues. Teste imagens
para reconhecimento.

O sétimo e oitavo momentos, respectiva-
mente, consistem em integracdo com outros
ambientes e monitoramento seguido de ajus-
tes. No primeiro caso, a finalidade é auxiliar
a crianga a generalizar habilidades entre casa,
escola e comunidades das quais participa. O
procedimento consiste em criar copias do livro
ou compartilhar um tnico livro. Nesse caso,
vocé deve treinar parceiros comunicativos adi-
cionais (pais, outras pessoas envolvidas na pro-
posta). Entdo, realize reunides mensais para
alinhar estratégias comuns entre os envolvi-
dos. Vocé necessitara ter a disposigio cdpias
do livro, cartdes duplicados e caderno para
registro pessoal que deve ser partilhado por
todos os que utilizam o livro base. Nesses ter-
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mos, busque consisténcia entre parceiros. Uma
forma de fazé-lo é usar o PECS em situagoes
naturais. Por fim, quanto a0 monitoramento
e ajustes, a ideia é sempre avaliar o sistema,
fazendo ajustes e adequagdes ao usudrio. Sen-
do assim, monitore semanalmente iniciagoes
espontaneas e discriminagdo de imagens. Adi-
cione cartdes para agoes e conceitos abstratos,
quando necessarios, mas, lembre-se que a ima-
gem deve ser mais objetiva possivel, evitando
duplo sentido. Reavalie preferéncias se o pro-
gresso for lento. Use planilha, caderno, cartoes
adicionais. E, tendo duvidas consulte profissio-
nais para ajustes e partilhe seus conhecimentos
em grupos de apoio na busca de mais evidén-
cia de usos praticos do PECS.

Metodologia TEACCH

TEACCH - Treatment and Education of
Autistic and Related Communication Handi-
capped Children constitui metodologia que
emerge a partir de abordagens estruturadas
voltada para o ensino e suporte de individuos
na condi¢do do transtorno do espectro autis-
ta. Da-se énfase a organizagao ambiental para
uso de suportes visuais com vistas a conquista
da autonomia. Em outras palavras, dizemos
que essa metodologia prioriza a adaptagdo do
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ambiente e adaptacdo das atividades as ca-
racteristicas cognitivas e sensoriais dos apren-
dizes. Nessa secdo de escrita apresentamos a
metodologia TEACCH, desde defini¢do, ori-
gens, contexto histdrico, proponentes, desen-
volvimentos posteriores, até avancos recentes
e aplicagdo pratica no contexto escolar e em
ambientes de interagdo familiar. Mas, como a
TEACCH ¢ usada em tais contextos?

Primeiramente, é preciso explicitar que a
metodologia TEACCH ¢ um programa de
viés educativo e clinico. Como tal, utiliza estra-
tégias estruturadas para apoiar individuos na
condi¢do do espectro do autismo, fazendo-se
uso de démarche clinica, ou seja, de acompa-
nhamento dialdgico de carater intervencio-
nista. Baseada na premissa de que criangas na
condi¢ao do espectro do autismo apresentam
estilos cognitivos distintos, busca-se criar am-
bientes previsiveis, de facil compreensao para
os individuos, que maximizem o aprendizado
e aindependéncia (SCHOPLER e REICHLER,
1971). Devemos inferir que a metodologia TE-
ACCH otimiza o potencial de cada individuo
por meio de estratégias que respeitam neces-
sidades especificas que estdao sob demanda em
determinado contexto de interagdo socioco-
municativa.

Séo quatro principios que formatam a me-
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todologia TEACCH. Os principios centrais in-
cluem: (1) organizacao fisica do ambiente para
reduzir distragdes e proporcionar clareza na
comunicagdo entre os envolvidos; (2) uso de
rotinas e horarios visuais para aumentar a pre-
visibilidade de ag¢des ou atividades; (3) ensino
estruturado com tarefas divididas em etapas
claras; e (4) suportes visuais, como cartdes, ta-
belas e agendas, para facilitar a comunicagdo e
a compreensao (MESIBOV, SHEA e SCHO-
PLER, 2004). A metodologia é altamente fle-
xivel, haja visto que é adaptavel as habilida-
des, interesses e desafios de cada crianga. Essa
caracteristica permite que a apliquemos em
contextos escolares, clinicos e/ou domésticos.
Pesquisas indicam que o TEACCH melhora
habilidades funcionais, reduz comportamen-
tos disruptivos e favorece a autonomia em
criancas na condi¢io do espectro do autismo
(VIRUES-ORTEGA, JULIO e PASTOR-BAR-
RIUSO, 2013).

A metodologia TEACCH foi desenvol-
vida na década de 1960 na Universidade da
Carolina do Norte, Estados Unidos, em um
periodo marcado por mudancas pertinentes
no entendimento da fenomenologia autistica.
Naquela época, o TEA era frequentemente mal
compreendido, com teorias psicanaliticas pre-
dominantes atribuindo o transtorno a fatores
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emocionais, como a mde geladeira de Bruno
Bettelheim. Essas visoes careciam de embasa-
mento empirico e contribuiam para a estigma-
tizacdo das familias. O surgimento do TEAC-
CH ocorreu em um contexto de transigao para
abordagens baseadas em evidéncias, influen-
ciadas pelos avancos da psicologia comporta-
mental e da neuropsicologia (SCHOPLER e
REICHLER, 1971).

Na década de 1960, a pesquisa comegou
a reconhecer o autismo como uma condicéo
neurobiolégica. Desde entdo, houve aumento
na busca de intervengdes educacionais espe-
cializadas em neurociéncia comportamental,
neurociéncia afetiva, neurofarmacologia entre
outros campos de conhecimento cientifico. O
TEACCH emergiu como uma resposta a ne-
cessidade de programas que integrassem edu-
cagdo e suporte clinico, englobando-se na bus-
ca de alternativas as instituicoes psiquiatricas,
que eram o destino comum para criangas na
condi¢do do espectro do autismo. O programa
foi pioneiro ao envolver pais como parceiros
ativos no processo educacional, rejeitando a
culpa parental, ativando abordagens centradas
na familia (MESIBOV, SHEA e SCHOPLER,
2004). Observemos que, época, o contexto
histdrico refletia a demanda por intervengoes
acessiveis. Antes do TEACCH, muitos pro-
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gramas para TEA eram intensivos e custosos,
o que ratifica o limitado acesso a familias de
baixa renda. Nesses termos, o TEACCH, com
sua énfase em estratégias de baixo custo, como
suportes visuais e organizagao ambiental, tor-
nou-se uma solucio viavel para escolas e co-
munidades. A criagao do programa coincidiu
com a expansao dos direitos educacionais nos
Estados Unidos, culminando na Lei de Educa-
¢ao para Todos os Criangas com Deficiéncia de
1975, que reforgou a necessidade de aborda-
gens inclusivas.

A metodologia TEACCH foi proposta e de-
senvolvida por Eric Schopler, psicélogo clinico,
e Robert Reichler, psiquiatra, na Universida-
de da Carolina do Norte. Schopler, motivado
por sua experiéncia como pai de uma crianga
autista, questionou as teorias psicanaliticas da
época e defendeu uma abordagem cientifica

3 A Lei de Educagdo para Todas as Criangas com Deficiéncia
de 29 de novembro de 1975, conhecida como Education for All
Handicapped Children Act (Public Law 94-142), é uma legisla-
¢ao histdrica dos EUA que assegura educagéo publica gratuita
e apropriada para criangas com deficiéncia. Promulgada em
1975, garante um ambiente menos restritivo, planos educacio-
nais individualizados e participagdo ativa dos pais. Antes da
lei, muitas criancas eram excluidas do sistema educacional ou
segregadas. A EHA impulsionou a inclusdo, influenciando pro-
gramas como 0 TEACCH, e estabeleceu bases para leis poste-
riores, como aIDEA, promovendo acesso equitativo & educagao
e servicos de apoio, como terapias e transporte especializado.
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para o autismo. Reichler contribuiu com sua
expertise em psiquiatria infantil, ajudando a
integrar perspectivas clinicas as educativas.
Foi nesse contexto que, juntos, fundaram o
programa TEACCH em 1966, inicialmente
como um projeto de pesquisa financiado pelo
governo norte-americano (SCHOPLER e REI-
CHLER, 1971).

O trabalho de Schopler e Reichler baseou-se
em observacoes de que criangas na condicio
do espectro do autismo apresentavam difi-
culdades em processar informagoes de forma
abstrata. Contudo, nao deixaram de perceber
que respondiam bem a estimulos visuais e
ambientes estruturados. E dessa premissa que
se organiza - e se desenvovle - o conceito de
ensino estruturado. O ensino estruturado foca
na organizagio, distribuicdo e sistematizagio
de tarefas que se deesenvolvem em ambientes
previsiveis, cuja finalidade é maximizar a com-
preensdo do que se deseja alcangar a0 mesmo
tempo que vai mediando a consolidagao da in-
dependéncia dos individuos na gestao de suas
atividades cotidianas.

O TEACCH também inovou ao incluir
pais como co-terapeutas, mediante treinamen-
to para que aplicassem as estratégias em casa.
Apds a fundagao, Schopler liderou a expansao
do programa, que se tornou um modelo esta-
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dual na Carolina do Norte em 1972, sendo pos-
teriormente adotado internacionalmente.
Desde sua criagao, o TEACCH foi objeto de
estudos que ampliaram suas aplicacdes e va-
lidaram sua eficacia. Inicialmente focado em
criangas na condigao do espectro do autismo,
o programa foi adaptado para adolescentes e
adultos, abordando areas como inclusao profis-
sional e vida independente (MESIBOV, SHEA
e SCHOPLER, 2004). Pesquisas demonstra-
ram que o ensino estruturado melhora habi-
lidades académicas, sociais e de autocuidado,
além de reduzir comportamentos disruptivos
(VIRUES-ORTEGA, JULIO e PASTOR-BAR-
RIUSO, 2013). Estudos longitudinais confir-
maram que individuos atendidos pelo TEAC-
CH apresentam maior independéncia na vida
adulta em comparagdo com aqueles sem inter-
vencoes estruturadas (HOWLIN et al., 2004).
No Brasil, pesquisadores documentaram
0 uso de suportes visuais feitos com materiais
reciclaveis, como papel cartdo e imagens im-
pressas, para atender as realidades socioecono-
micas das escolas publicas NUNES, WALTER
e ARAUJO, 2015). A integracio do TEACCH
com outras abordagens, como o PECS e a
Analise Aplicada do Comportamento (ABA),
potencializou resultados em comunicagio e
comportamento (TAMANHA, PERISSINO-
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TO e CHIARI, 2016). Internacionalmente,
pesquisadores investigaram a aplicacdo do
TEACCH em contextos multiculturais, adap-
tando suportes visuais para refletir as linguas e
culturas dos usudrios, como em comunidades
asidticas e latino-americanas (OHTAKE et al.,
2011). A abordagem foi ampliada para incluir
tecnologias assistivas, como aplicativos de pla-
nejamento visual, embora o foco permaneca
em estratégias de baixa tecnologia para garan-
tir acessibilidade (HUME, LOFTIN e ODOM,
2009). Nessa perspectiva, nos ultimos anos vin-
te anos, 0o TEACCH passou por refinamentos
para aumentar sua aplicabilidade e consistén-
cia. Buscou-se maior énfase na avaliagdo indivi-
dual para identificar pontos fortes e desafios de
cada crianca (MESIBOV, SHEA e SCHOPLER,
2004). A fidelidade a aplicagdo de protocolos e a
necessidade de treinamento para educador(a) e
pais é exigida para evitar inadequagao metodo-
logica que comprometa os resultados (HUME,
LOFTIN e ODOM, 2009).

A tecnologia influenciou o TEACCH, com
o desenvolvimento de aplicativos e ferramen-
tas digitais que complementam os suportes
visuais tradicionais. Podemos destacar aplica-
tivos como Choiceworks que permitem criar
agendas visuais eletronicas, embora sejam re-
comendados apenas para usudrios com aces-
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so a dispositivos méveis (ALZRAYER, 2020).
Todavia, entre brasileiros, a énfase permanece
em materiais de baixa tecnologia, com estudos
destacando o uso de cartoes feitos a mao e ta-
belas impressas para reduzir custos (NUNES,
WALTER e ARAUJO, 2015). Além disso, o TE-
ACCH em contextos inclusivos facilita a parti-
cipagdo de criancas na condi¢ao do espectro do
autismo em salas de aula regulares (VIRUES-
-ORTEGA, JULIO e PASTOR-BARRIUSO,
2013). A colaboracio entre escola, familia e
profissionais tornou-se um componente cen-
tral, com programas de treinamento parental
ganhando destaque nas praticas recorrentes en-
tre pais e o professorado ante criangas autistas
(HUME, LOFTIN e ODOM, 2009).

Aplica¢ao do TEACCH

A metodologia TEACCH ¢ aplicada por
meio de quatro componentes principais: (a) or-
ganizacdo do espaco fisico ou do ambiente no
qual ocorrerao as trocas sociocomunicativas;
(b) horarios devem ser predominantemente
visuais; (c) sistemas de trabalho sequenciado
com alta previsibiidade; (d) ensino estruturado.
Ratificamos a necessidade de que cada compo-
nente ¢ flexibilizado de acordo a cada crianga,
com base em avaliacdes individuais.
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No que se refere a organizagio do espago
fisico ou de outros tipos de ambiente, a palavra
central é estruturacio. Estrutura-se o ambien-
te (fisico ou digital) para minimizar distragdes
e proporcionar clareza no que demandam os
envolvidos. Os espagos fisicos sao divididos
em areas especificas para atividades, de modo
que exista uma mesa para tarefas académicas,
canto para relaxamento etc. Portanto, méveis e
objetos sdo dispostos de forma previsivel, com
divisdrias ou marcagdes visuais para delimitar
zonas. Ja os horarios sao delimitados por agen-
das visuais, como tabelas ou cartdes, indican-
do a sequéncia de atividades do dia, ajudando
a crianga a antecipar eventos e transicoes en-
tre atividades. Recomendamos dispor de uma
agenda especifica que inclua imagens associa-
dasa licdo de matemdtica, hora do lanche e hora
de brincar (MESIBOV, SHEA e SCHOPLER,
2004).

Entdo, abrangemos os sistemas de traba-
Iho. Os sistemas de trabalho emergem quando
tarefas sdo organizadas em bandejas ou pastas,
com instrucdes visuais claras. A crianca com-
pleta as atividades em uma sequéncia predefi-
nida, movendo-se de uma drea de trabalho ou
pasta de atividades propostas para uma drea
de trabalho ou pasta de atividades concluidas
(FROST e BONDY, 2002). Por isso, tornar-se-a
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importante que as atividades sejam divididas
em etapas pequenas, com instrucoes visuais e
prompts minimizados. E nesse sentido que fa-
lamos de ensino estruturado que é desenvolvi-
do com base nas habilidades e nos interesses da
crianga. Sendo assim, é preciso entender que a
aplicacao do TEACCH advém de treinamento
formal, geralmente por meio de workshops ofe-
recidos por especialistas. Recomenda-se que as
sessoes de ensino sejam curtas, com duragdo de
10 a 20 minutos, ocorrendo varias vezes ao dia
para maximizar a retencdo (MESIBOV, SHEA
e SCHOPLER, 2004).

Para a criacdo de um sistema TEACCH
personalizado inicie sempre com avaliagdo
das necessidades e habilidades da crianca. O
objetivo ¢ identificar os pontos fortes, desafios
e preferéncias da crianga para personalizar o
programa. Entdo, proceda com a observagio da
crianca em diferentes contextos (escola, casa) e
registre habilidades - reconhecer cores, seguir
instrugoes - e ndo se esqueca das dificuldades
ou barreiras como transi¢oes, distragdes. Use
questionarios ou entrevistas com pais e profes-
sores para mapear interesses. Logo, deixe a dis-
posicao papel, caneta, caderno para registros,
lista de atividades didrias. Atualize a avaliacdo
a cada trés meses para acompanhar o progres-
so da crianca e considere barreiras sensoriais,
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como sensibilidade a ruidos, ao planejar o am-
biente. Apos a avaliacdo inicial, dedique-se a or-
ganizagao do ambiente.

Na organiza¢ao do ambiente vocé vai criar
um espago estruturado que minimize distra-
coes e facilite o aprendizado. E fundamental
dividir o ambiente em dreas especificas. Enu-
mere 0s seguintes pontos: mesa para tarefas,
canto para relaxamento, mesa de lanche, area
para atividades sensoriais, estacdo de trabalhos
individuais, espago de interagdo social, area de
autocuidado, zona de transi¢ao, espago de lei-
tura ou contacio de historia, area de atividades
motoras. Use divisorias de papeldo, faixas ade-
sivas de coloragdo diferente dispostas no piso
da sala, ou ainda cortinas para delimitar zonas.
Marque dreas com etiquetas visuais. Em outras
palavras, associe uma imagem de um lapis na
mesa de escrita. Nao se esqueca de remover
objetos desnecessarios para reduzir estimulos
visuais. Entdo, vocé deverd fazer um check-list
dos seguintes materiais: papeldo, fita adesiva,
marcadores, cortinas, etiquetas impressas ou
desenhadas. Adapte o espago as necessidades
sensoriais da crianca, ajustando iluminagdo
suave para sensibilidade a luz e garanta que o
ambiente seja seguro e acessivel.

Quando nos referimos a horarios, especifi-
camos a criagdo de agendas visuais. O uso de
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recursos imagéticos e/ou sensoriais aumentam
a previsibilidade de atividades para a crianca
autista e facilitam as transigoes de uma a ou-
tra acdo em determinadas contingéncias. Mas,
como fazé-lo? O procedimento é concentrado
em produgido de tabelas ou sequéncia de car-
toes com imagens representando as atividades
do dia. Atividades como café da manhad, ligdo,
brincadeiras sdo bastante comuns. Recomen-
damos que vocé fixe os cartdes em uma faixa
de papel ou velcro, ensinando a crianga a se-
guir a agenda, marcando atividades concluidas
através de sistema de cores ou outro tipo de
marcador. Os materiais necessarios para esse
tipo de organizacdo inclui papel cartio, velcro
autoadesivo, marcadores, fotos ou desenhos,
tesoura. E recomendado que se inicie com 3 a
5 atividades por agenda. Use imagens claras e
culturalmente relevantes. Antes, faca teste da
agenda proposta com a crianga para garantir
compreensao efetiva do que se pretende atingir
(NUNES, WALTER e ARAUJO, 2015).
Certamente, apds essas agoes iniciais, conse-
guiremos estabelecer um sistemas de trabalho.
O sistema de trabalho consiste em organizar
tarefas em sequéncias claras. Deve-se preparar
bandejas ou pastas com atividades divididas
em etapas. E 0 caso de bandeja com blocos para
empilhar, pasta com cartdes para pareamento
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entre estimulos. Entdo, recomendamos que
vocé dé preferéncia a instrugdes visuais, como
imagens ou setas. Designe o que chamamos de
drea de tarefa concluida para a crianga colocar
tarefas finalizadas. Nesse caso, vocé vai precisar
de bandejas plasticas, pastas, papel cartao, vel-
cro, marcadores, objetos de aprendizado como
blocos, cartoes, entre outros. Lembre-se de co-
mecar as tarefas partindo do simples para o
complexo, ou seja, parta do que a crianga ja do-
mina e aumente a complexidade gradualmente.
Use itens motivadores, como brinquedos prefe-
ridos, para engajar a crianca.

O ensino estruturado emerge durante o
treinamento de habilidades por meio de tarefas
sistematizadas, ou seja, ndo espontaneas. Para
desenvolvé-lo, divida as atividades em etapas
pequenas, com instrugdes visuais. Vocé pode
apresentar cartoes com passos para escovar os
dentes. Use prompts fisicos ou visuais apenas
quando necessario, reduzindo-os gradualmen-
te. Realize sessdes de 10 a 15 minutos, varias
vezes ao dia. Sdo necessarios cartdes com ins-
trugdes objetivas, objetos de aprendizado, tem-
porizador (opcional). Entdo, adapte as tarefas
aos interesses da crianga, fazendo pareamento
de animais se ela gosta de bichos. Registre o
progresso em um caderno, anotando o nimero
de etapas concluidas. E indispensavel adaptar o
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TEACCH ao contexto cultural e as experién-
cias da crianga. Procure sempre incluir imagens
e atividades relevantes ao ambiente da crianca,
envolvendo a crianga na criacio de suportes vi-
suais, se possivel. Ajuste o tamanho e contraste
das imagens para atender a necessidades visu-
ais ou motoras. Considere barreiras linguis-
ticas em comunidades multilingues, usando
legendas em linguas locais, se necessario. Teste
0s suportes com a crianga para garantir reco-
nhecimento.

Desse modo, procure estabelecer um cro-
nograma individualizado para generalizar, ou
seja, integrar as habilidades alcancadas com
o uso do TEACCH na escola, para situagdes
como ambiente doméstico e comunidade. Crie
copias dos horarios visuais e sistemas de traba-
lho para cada ambiente. Treine outros parcei-
ros, como irmaos ou professores, para aplicar
as estratégias. Realize reunides mensais para
alinhar abordagens e discutir progressos. Para
isso, faga copias de agendas e sistemas de traba-
lho, caderno para registros. Para avaliar os re-
sultados, monitore semanalmente o progresso,
observando a independéncia nas tarefas, a ade-
sd0 aos hordrios visuais e a reducio de compor-
tamentos disruptivos. Use uma planilha para
registrar o niumero de atividades concluidas de
acordo aos contextos .
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Tecnologias Assistivas:
inovagoes e conquistas

A trajetoria da tecnologia assistiva engloba
avangos cientificos, demandas sociais e esfor-
gos para ampliar a acessibilidade de pessoas
com deficiéncia em diferentes épocas. Desde
invengoes rudimentares até sistemas digitais
sofisticados, o desenvolvimento dessas tecno-
logias foi impulsionado por contextos histdri-
cos especificos, por individuos ou instituigdes
que responderam a necessidades de incluséo,
autonomia e melhoria da qualidade de vida de
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pessoas marcadas por estigmas, preconceitos
e, muitas vezes, consideradas ora como impro-
dutivas, incapacitadas; ora como possuindo
poderes especiais, principalmente por crengas
predominantes em grupos culturais orienta-
dos por concepgdo mistica como pressagios,
oraculos e advinhagdes. De fato, a emergéncia
das tecnologias assistivas engloba marcos his-
toricos, protagonistas, contextos e motivagoes
que demarcam mudangas tanto na evolugio
da tecnologia assistiva como suporte voltado a
qualidade de vida de pessoas com deficiéncia,
quanto no que se refere a perspectiva de inte-
grar essas pessoas ao sistema de produgao ca-
pitalista, participando ativamente do consumo
de mercadorias, trocas econdmicas e sustenta-
bilidade econémica.

Nesse contexto, as primeiras tecnologias
assistivas surgiram em resposta a limitagoes fi-
sicas, especialmente visuais e auditivas, em um
contexto de crescente interesse pela educagio
de pessoas com deficiéncia. Um marco inicial
foi a criagdo do sistema de escrita tatil por Va-
lentin Hatiy, em 1784, na Franca. Haily, funda-
dor da primeira escola para cegos em Paris, de-
senvolveu livros em relevo para ensinar leitura,
utilizando letras impressas em alto-relevo. Esse
sistema, embora limitado pela dificuldade de
produgdo, marcou o inicio de esforgos sistema-
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ticos para acessibilidade educacional (PINTO,
2015). O contexto da época, marcado pela Re-
volugao Francesa, favoreceu ideias de igualda-
de e acesso a educagdo, incentivando inovagoes
voltadas para grupos marginalizados.

No século 19, Louis Braille, cego desde a in-
fancia, revolucionou a comunicagdo para pes-
soas com deficiéncia visual ao criar o sistema
Braille, em 1824. Publicado oficialmente em
1829, o sistema utilizava seis pontos dispostos
em uma matriz para representar letras e na-
meros, permitindo leitura e escrita tateis. O
avango ocorreu em um periodo de expansao
das instituigdes para cegos na Europa, com én-
fase na alfabetizacdo e integragdo social (GO-
MES, 2018). A invengdo de Braille respondeu
a necessidade de autonomia na comunicacao,
superando as limitagdes dos livros em relevo.

O inicio do século 20 foi marcado por ino-
vagoes impulsionadas pelas consequéncias das
guerras mundiais, que aumentaram o niime-
ro de pessoas com deficiéncias fisicas. Apos a
Primeira Guerra Mundial (1914-1918), prote-
ses mecanicas comecaram a ser desenvolvidas
em maior escala, especialmente na Alemanha
e no Reino Unido. Engenheiros como Ferdi-
nand Sauerbruch, na Alemanha, projetaram
proteses de brago com maior funcionalidade,
utilizando sistemas de alavancas e cabos para
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movimentos basicos (SCHMIDT, 2017). O
contexto pos-guerra, com milhares de vetera-
nos amputados, exigia solucdes que restauras-
sem a capacidade de trabalho e independéncia.

Na década de 1940, durante e ap6s a Segun-
da Guerra Mundial, tecnologias assistivas para
comunicagdo auditiva ganharam destaque.
Alexander Graham Bell, embora mais conhe-
cido pelo telefone, contribuiu indiretamente ao
financiar pesquisas em educagdo para surdos
no final do século 19, influenciando o desen-
volvimento de aparelhos auditivos. Na década
de 1940, empresas como a Zenith Radio Cor-
poration, nos Estados Unidos, introduziram
aparelhos auditivos eletronicos baseados em
valvulas a vacuo, mais compactos com com-
probatorios resultados (ROSSI, 2020). O con-
texto de avancos em eletronica e a demanda
por reintegracdo de veteranos surdos impul-
sionaram essas inovagoes.

A revolugiao computacional nas décadas de
1960 e 1970 abriu novas possibilidades para tec-
nologias assistivas. Um marco foi o desenvolvi-
mento do Optacon, em 1966, por John Linvill
e James Bliss, na Universidade de Stanford. O
dispositivo convertia textos impressos em vi-
bragdes tateis, permitindo que pessoas cegas
lessem materiais ndo adaptados. Esse avango
ocorreu em um contexto de expansdo da in-
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formatica e crescente ativismo pelos direitos
das pessoas com deficiéncia, especialmente nos
Estados Unidos, com a aprovagdo do Rehabili-
tation Act de 1973 (FERNANDES, 2019).

Na década de 1980, a popularizacdo dos
computadores pessoais impulsionou softwares
assistivos. A empresa sueca Gewa AB desen-
volveu sistemas de comunica¢do alternativa,
como teclados adaptados para pessoas com
deficiéncias motoras, baseados em micropro-
cessadores. Esse contexto foi marcado pela
globalizagdo da tecnologia e pela criagdo de
legislacdes de acessibilidade na Europa, o que
favoreceu a disseminagdo dessas ferramentas
(LINDSTROM, 2021). Na década de 1990, a
internet e os avancos em inteligéncia artifi-
cial transformaram as tecnologias assistivas. O
software JAWS (Job Access With Speech), lan-
¢ado em 1989 pela Freedom Scientific, nos Es-
tados Unidos, tornou-se um marco ao oferecer
leitura de tela para computadores, permitindo
que pessoas cegas navegassem em interfaces
digitais. O contexto de rapida digitalizacdo e a
necessidade de acesso a ambientes virtuais im-
pulsionaram sua adogao (SILVA, 2022).

No inicio do século 21, tecnologias baseadas
em inteligéncia artificial ganharam destaque.
Em 2008, a empresa espanhola Code Factory
langou o Mobile Speak, um software de leitura
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de tela para smartphones, ampliando a aces-
sibilidade para pessoas com deficiéncia visual
em dispositivos moveis. O contexto de popula-
rizagao dos smartphones e a demanda por in-
clusdo digital foram determinantes (GARCIA,
2016). Mais recentemente, dispositivos como
o OrCam MyEye, desenvolvido em Israel em
2015, utilizam visao computacional para ler
textos e identificar objetos, refletindo a conver-
géncia de inteligéncia artificial e acessibilidade
(COHEN, 2020).

Entendemos que a evolu¢dao da tecnolo-
gia assistiva foi guiada por cinco motivagoes
principais. A primeira motivagdo faz referén-
cia a autonomia funcional. Desde o sistema
Braille até dispositivos modernos, a busca por
independéncia em tarefas diarias, como leitu-
ra, comunicacdo e mobilidade, foi um motor
constante. Tecnologias como o Optacon e o
JAWS visaram capacitar pessoas com defici-
éncia a realizar atividades sem dependéncia de
terceiros. A segunda motivacdo foi a inclusao
educacional. A criagdo de ferramentas como
livros em relevo e softwares de leitura de tela
respondeu a necessidade de acesso a educacao.
Esse interesse se especifica devido a crescente
demanda durante o século 19 de instituigoes
para cegos e surdos que priorizaram a alfabe-
tizacdo. Por outro lado, durante o século 20,
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as tecnologias digitais permitiram ampliagdo
do acesso a curriculos académicos, alargando
demandas formativas e formacionais em uma
sociedade voltada ao conhecimento, ao desen-
volvimento tecnoldgico, econdmico e social . A
escolarizacdo consolida-se como fendmeno de
alto valor econdmico em perspectivas desen-
volvimentistas.

A terceira motivagao diz respeito a reinte-
gracao social e profissional. Ratificamos que
as guerras mundiais e o aumento de pessoas
com deficiéncias fisicas estimularam o desen-
volvimento de préteses e aparelhos auditivos,
visando a reintegragdo no mercado de trabalho
e na sociedade. A justificativa fundamenta-se
na urgéncia de reintegrar esses individuos a
sociedade, mitigando a exclusao em defesa da
consolidacdo da autonomia, que permitisse
reconstru¢do econdmica e social pos-guerra.
Governos e instituicoes investiram em tecno-
logias assistivas para atender as demandas de
produtividade e inclusao, alinhando-se aos es-
forgos de reabilitacdo, garantindo que pessoas
com deficiéncia participassem ativamente do
mercado de trabalho e da vida comunitaria.

A quarta motivacdo esta associada aos
avangos tecnocientificos. A evolugio da ele-
tronica, computacdo e inteligéncia artificial
possibilitou inovagoes, como aparelhos au-
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ditivos compactos, softwares assistivos e dis-
positivos de visdo computacional. Cada salto
tecnolégico ampliou a emergéncia da acessi-
bilidade. No entanto, a associagdo entre aces-
sibilidade de pessoas com deficiéncia e avangos
tecnocientificos, embora amplamente celebra-
da, apresenta limitagdes que demandam uma
analise critica. Primeiramente, a dependéncia
de tecnologias avancadas, como softwares as-
sistivos e dispositivos de visao computacional,
frequentemente restringe o acesso a popula-
¢oes de baixa renda ou em regides menos de-
senvolvidas, nas quais infraestrutura tecnolo-
gica e suporte técnico sao escassos.

E, de fato, essa exclusio socioecondmica
perpetua desigualdades, limitando a univer-
salidade da acessibilidade. Além do mais, o
foco em solugdes tecnocientificas desvia, quase
sempre, recursos de abordagens nao tecnologi-
cas, como politicas publicas robustas ou adap-
tacdes ambientais de baixo custo, que pode-
riam beneficiar um niimero maior de pessoas
com deficiéncia, em particular, em casos nos
quais o envolvimento direto das pessoas com
deficiéncia fosse garantido no design dessas
tecnologias. Como tal premissa é raramente
observada, resulta-se, pois, na obtengao de pro-
dutos que nem sempre atendem as necessida-
des reais ou contextos culturais especificos. Por
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fim, a narrativa de progresso tecnolégico como
solucao definitiva para a acessibilidade ignora
barreiras estruturais, como discriminacéo so-
cial e lacunas legislativas, que persistem inde-
pendentemente dos avangos tecnocientificos.

A quinta motivagao compreende legislagao
e ativismo. Notemos que € a partir do século
20 que leis como o Rehabilitation Act (1973) e
a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (2006) incentivaram o desenvolvi-
mento de tecnologias assistivas, respondendo
a demandas de movimentos sociais por inclu-
sdo. No Brasil, as iniciativas relacionadas a leis
e ativismo em tecnologias assistivas abrangem
avancos graduais, mas enfrentam desafios. Fa-
zemos referéncia a dois desafios principais: im-
plementar e disseminar politicas publicas. Na
década de 1980, associagoes de pais e familia-
res de pessoas com deficiéncia, especialmente
pessoas na condi¢ao da sindrome de down e
autistas criaram grupos de apoio e divulgacdo,
como a Associagdo de Pais e Amigos dos Ex-
cepcionais (APAE), devido a auséncia de re-
cursos publicos (MELLO, 2005).

A Constituigao de 1988 marcou um avango
ao garantir direitos fundamentais as pessoas
com deficiéncia, estabelecendo a base para le-
gislagdes futuras (BRASIL, 1988). Nesse inte-
rim, a Lei n° 8.213/1991, conhecida como Lei
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de Cotas, determinou a reserva de vagas em
empresas para pessoas com deficiéncia, incen-
tivando a reintegracdo profissional e o desen-
volvimento de tecnologias assistivas para o tra-
balho (BRASIL, 1991). O Decreto n° 3.298/1999
definiu diretrizes para a Politica Nacional para
a Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, men-
cionando ajudas técnicas, precursoras do con-
ceito de tecnologia assistiva (BRASIL, 1999).
No entanto, o ativismo e a legislacdo ga-
nharam maior visibilidade no século 21. A
Lei n° 10.098/2000 estabeleceu normas para
acessibilidade, incluindo tecnologias assistivas
em espagos publicos e comunicagido (BRA-
SIL, 2000). A Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, ratificada pelo Brasil
em 2008, reforgou a tecnologia assistiva como
direito, influenciada pela pressao de movimen-
tos sociais (BRASIL, 2008). A Lei Brasileira
de Inclusio (Lei n° 13.146/2015) formalizou o
conceito de tecnologia assistiva, definindo-a
COMO recursos que promovem autonomia e
inclusdo social, e incentivou sua integragdo em
politicas publicas (BRASIL, 2015). Em 2011, o
Centro Nacional de Referéncia em Tecnologia
Assistiva (CNRTA) foi criado em Campinas,
Sao Paulo, para fomentar pesquisa e inovagdo,
seguido pelo antincio do Centro Nacional de
Tecnologia para Pessoas com Deficiéncia e
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Doencas Raras (CNT-MCTT) em Uberlandia,
MG, em 2021, visando uma rede colaborativa
(BRASIL, 2012). O Plano Nacional de Tecnolo-
gia Assistiva, regulamentado em 2021, buscou
ampliar o acesso a esses recursos, beneficiando
cerca de 46 milhoes de brasileiros (BRASIL,
2021).

O ativismo também evoluiu, com mo-
vimentos sociais pressionando por politicas
inclusivas desde os anos 1990. A Associacdo
Brasileira de Pesquisadores(as) Negros(as)
(APBN) e os Nucleos de Estudos Afro-brasilei-
ros (NEAB) incluiram pautas de acessibilidade
em suas agendas, enquanto ciberativismo nas
redes sociais, a partir dos anos 2000, ampliou
a conscientizacdo, como na campanha que sal-
vou a Escola Municipal Friedenreich em 2014
(FERNANDES, 2019). Apesar dos avangos,
barreiras persistem, como a escassez de forma-
¢Oes especializadas, com apenas um curso de
graduagao em Engenharia em Tecnologia As-
sistiva e Acessibilidade na Universidade Fede-
ral do Reconcavo da Bahia (UFRB) desde 2018,
e a insatisfagdo com o design de equipamen-
tos, que, ratificamos, muitas vezes ignora as
necessidades dos usudrios (GALVAO FILHO,
2022; MOREIRA SOARES et al.,, 2020). Mas,
no contexto do espectro do autismo, especifi-
camente, 0 que encontramos?
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Ja entendemos que as tecnologias assistivas
(TAs) englobam dispositivos, softwares e siste-
mas projetados para auxiliar individuos com
limitagdes funcionais a realizar atividades di-
arias, acessar informagdes e interagir com di-
ferentes ambientes. Para pessoas na condi¢io
do espectro autista, as TAs sao desenvolvidas
para atender as necessidades especificas de co-
municagdo, regulacdo sensorial, organizacdo
de tarefas e interacdo social. Essas tecnologias
variam de solugdes de baixa tecnologia, como
pranchas de comunicagdo visual, a ferramen-
tas de alta tecnologia, como aplicativos de re-
alidade aumentada e dispositivos geradores de
fala (SGS).

As TAs para TEA podem ser classificadas
em trés dreas principais: comunicacdo aumen-
tativa e alternativa (CA A), suporte a aprendiza-
gem e regulacdo sensorial. A CAA inclui siste-
mas como o Picture Exchange Communication
System (PECS) e dispositivos eletronicos que
convertem simbolos ou texto em fala. Supor-
tes a aprendizagem abrangem aplicativos que
estruturam tarefas, como agendas visuais di-
gitais, enquanto tecnologias de regulacdo sen-
sorial oferecem estimulos controlados, como
aplicativos com sons calmantes ou simulagoes
em realidade virtual (SHANE et al., 2012).

Dispositivos de CAA, como tablets com
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softwares como Grid 3 ou Falaé, permitem
que criancas ndo verbais expressem necessi-
dades e ideias por meio de interfaces baseadas
em simbolos ou texto, personalizaveis ao nivel
cognitivo do usuario. Efetivamente, esses siste-
mas melhoram a comunicacio funcional e, em
alguns casos, estimulam vocaliza¢des espon-
taneas de usuarios(GEVARTER et al.,, 2013).
Conforme ja demonstramos, ferramentas de
baixa tecnologia, como pranchas de PECS com
cartdes ilustrados, sio amplamente utilizadas
em contextos brasileiros de recursos limitados,
devido a acessibilidade e simplicidade (BAX-
TER, SCHMITT e GUIMARAES, 2017).
Aplicativos de suporte a aprendizagem,
como Visual Schedule Planner ou Time Timer,
organizam rotinas por meio de agendas visu-
ais, ajudando criancas na condi¢do do espectro
do autismo a antecipar transicdes ou reduzir
ansiedade. Essas ferramentas dividem ativida-
des em etapas visuais, alinhando-se aos princi-
pios da metodologia TEACCH (SCHOPLER,
MESIBOV e HEARSEY, 1995). Tecnologias de
regulagdo sensorial, como o aplicativo Relax
Melodies ou dispositivos de vibragdo tatil, au-
xiliam na modulacio de respostas sensoriais,
permitindo que a crianca se acalme em situa-
goes de sobrecarga emocional, cognitiva ou fi-
sica (BOULTON, WILLIAMS e JONES, 2018).
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No Brasil, solugdes como o aplicativo Autismo
Projeto Integrar utilizam realidade aumentada
para criar cendrios interativos que estimulam
habilidades sociais e sensoriais, adaptados ao
contexto cultural local (SILVA, SILVA e OLI-
VEIRA, 2021).

Tecnologias assistivas e TEA

O uso de TAs para TEA iniciou-se na déca-
da de 1970, com sistemas de baixa tecnologia
inspirados por abordagens como o TEACCH.
A década de 1980 introduziu dispositivos ele-
tronicos rudimentares, como os primeiros
dispositivos geradores de fala - SGS, enquanto
a computagdo dos anos 1990 possibilitou sof-
twares interativos. A popularizacdo de smar-
tphones e tablets na década de 2000 democra-
tizou o acesso a aplicativos de CAA e suporte a
aprendizagem (SHANE et al., 2012).

No solo brasileiro, as TAs enfrentaram bar-
reiras devido ao custo de dispositivos importa-
dos e a escassez de softwares em lingua portu-
guesa. Foram feitas adaptagdes como forma de
apresentar solugdes de baixa tecnologia, como
cartdes de PECS com materiais reciclaveis,
além do desenvolvimento de aplicativos locais,
como o Falaé, que integra CAA com interfaces
acessiveis (SANTOS, GONCALVES e OLI-
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VEIRA, 2019). A Lei Brasileira de Inclusdo (Lei
n° 13.146/2015) reforgou a obrigatoriedade de
TAs em contextos educacionais, impulsionan-
do sua adogdo em escolas publicas (BRASIL,
2015). Estudos recentes destacam a criagdo de
ferramentas como o Linguagem Aumentativa,
aplicativo brasileiro que combina CAA com
atividades pedagodgicas, facilitando a comuni-
cacio em sala de aula (SILVA, ALVES e SAN-
TOS, 2021).

As TAs oferecem beneficios especificos.
Dispositivos de CAA aumentam a capacidade
de expressdo e reduzem frustragoes associadas
a comunicacdo limitada (GEVARTER et al,
2013). Aplicativos de suporte a aprendizagem
melhoram a organizagdo de tarefas e a inde-
pendéncia, enquanto tecnologias sensoriais
ajudam na regulacdo emocional. Estudos lon-
gitudinais indicam que o uso continuo de TAs
correlaciona-se com avancos em habilidades
sociais e académicas, especialmente quando
combinado com interven¢bes como o TE-
ACCH ou a ABA (PANERAI, FERRANTE
e ZINGALE, 2002). No entanto, as limitagoes
incluem o custo de dispositivos de alta tecno-
logia, que restringe o acesso em comunidades
de baixa renda, especialmente em lugares cuja
infraestrutura tecnoldgica em escolas publicas
¢ limitada (BASTOS, 2023). Certamente, a de-
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pendéncia de dispositivos eletronicos dificulta
a generalizagdo de habilidades para contextos
sem tecnologia. As TAs, pedagogicamente, exi-
gem treinamento adequado para educador(a)
e pais. Observamos que interfaces nao adap-
tadas ao nivel cognitivo da crianga limitam
os resultados esperados (SHANE et al., 2012).
Além disso, a falta de integragdo entre TAs e
curriculos escolares compromete a aplicabi-
lidade em contextos educacionais brasileiros
(SILVA, ALVES e SANTOS, 2021). Projetos
brasileiros, como o Linguagem Aumentativa,
utilizam videos e jogos interativos para ensinar
vocabulario, adaptados a contextos culturais
locais (FERREIRA et. al., 2020).

Em casa, pais utilizam pranchas de PECS
para ensinar rotinas de autocuidado, como la-
var as maos, com cartdes que detalham cada
etapa. Aplicativos sensoriais, como Relax Me-
lodies, ajudam criangas a relaxar apos situagoes
estressantes. Em contextos clinicos, terapeutas
combinam TAs com intervengdes comporta-
mentais, usando realidade virtual para simular
interagdes sociais (PARSONS e MITCHELL,
2002). Em complementagdo, avangos em in-
teligéncia artificial (IA) e realidade aumenta-
da (RA) tém expandido as possibilidades das
TAs. Sistemas de IA, como assistentes virtuais
adaptados, oferecem intera¢oes personalizadas
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(GEVARTER et al,, 2013). Aplicativos de RA,
como Empower Me, simulam cendrios sociais,
ajudando criangas a praticar habilidades (PAR-
SONS e MITCHELL, 2002).

Culturas digitais e TEA

As culturas digitais emergem da conver-
géncia entre tecnologias da informacéo e tec-
nologias da comunicagido por meio de dispo-
sitivos conectados, dispostos como sistemas
de alta interatividade. E importante destacar
que para criangas com TEA, esses ambientes
oferecem interfaces visuais, interatividade con-
trolada e flexibilidade de tempo, alinhando-se
as suas preferéncias cognitivas (PARSONS, LE-
ONARD e MITCHELL, 2006). Jogos educati-
vos, como Minecraft, permitem criar mundos
estruturados, e plataformas de aprendizado,
como Duolingo, com contetidos visuais e se-
quenciados. Porém, é fundamental explicitar
que as culturas digitais diferem dos ambientes
presenciais por sua natureza assincrona e me-
diada. Criangas com TEA, que enfrentam difi-
culdades em intera¢des face a face devido a so-
brecarga sensorial ou a complexidade das pistas
sociais, encontram nas plataformas digitais um
espago previsivel para praticar habilidades so-
ciais (RINGLAND et al,, 2016). Ratificamos
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que barreiras, como interfaces complexas ou
excesso de estimulos visuais, dificultam o en-
gajamento. No Brasil, encontramos projetos
como o Jogo da Meméria Adaptado utilizam
interfaces simplificadas para ensinar habilida-
des cognitivas, com imagens culturalmente
relevantes.

O surgimento das culturas digitais coincide
com a expansao da internet na década de 1990
e a popularizacao dos dispositivos méveis na
década de 2000. O acesso inicial era limitado,
mas a redugdo dos custos de smartphones e a
ampliagdo da conectividade transformaram
os ambientes digitais em espacos acessiveis.
A inclusao digital foi impulsionada no Brasil
por politicas publicas, como o Programa Um
Computador por Aluno (UCA) (BRASIL,
2010). Nesses termos, o uso de culturas digitais
para pessoas na condi¢cdo do espectro autista
comegou com jogos educativos na década de
1990, evoluindo para plataformas interativas e
redes sociais na década de 2010. Comunidades
online, como grupos de apoio no WhatsApp,
tornaram-se espagos de troca de experiéncias,
enquanto jogos como Roblox passaram a ser
usados para ensinar habilidades sociais (RIES,
2018; BATISTA e FELIZ, 2019). A pandemia de
COVID-19 acelerou a adogao de culturas digi-
tais, com o ensino remoto destacando a neces-
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sidade de ferramentas adaptadas a pessoas na
condic¢éo do espectro autista.

Em tal perspectiva, as culturas digitais ofe-
recem beneficios especificos. Jogos educativos
reforcam habilidades de planejamento, tomada
de decisao e desenvolvimento psicomotor em
diferentes estagios de complexidade. Por ou-
tro lado, produz desregulagdo em individuos
autistas que apresentam hiperconectividade
neural no cdrtex pré-frontal (RINGLAND et
al,, 2016). Plataformas de aprendizado online,
como Google Classroom, facilitam a aquisi¢cao
de contetidos académicos em ritmo individu-
alizado. Some-se a esse tipo de recursos, as re-
des sociais adaptadas, como Autcraft, ja que de
dedicam a proporcionar espagos diferenciado
para interagdes sociais de pessoas na condicao
do espectro do autismo (PARSONS, LEO-
NARD e MITCHELL, 2006). Encontramos,
ainda, grupos de apoio online que conectam
familias em dreas remotas, ampliando o acesso
a informagdes sobre TEA (SANTOS, GON-
CALVES e OLIVEIRA, 2019). Porém, ressalte-
-se que o engajamento de pessoas na condi¢ao
do espectro autista em culturas digitais corre-
laciona-se com melhorias em habilidades so-
ciais e regulacdo emocional, quando mediado
por adultos (PANERAIL FERRANTE e ZIN-
GALE, 2002).
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Existem limitacoes, no entanto. Poderemos
citar o risco de sobrecarga sensorial devido a
interfaces com multiplos estimulos. Outra li-
mitagdo ocorre pela dependéncia excessiva de
dispositivos, o que deflagra situagoes de redu-
¢do de interagdes presenciais, ou ainda, no caso
da falta de moderagdo em redes sociais, quase
sempre incorremos em exposicao de criancas a
conteudos inadequados. Por fim, destacamos
avangos em culturas digitais voltadas para pes-
soas na condi¢ao do espectro do autismo. Exis-
tem algoritmos adaptativos, como os do Khan
Academy, que ajustam o nivel de dificuldade ao
desempenho da crianca (RINGLAND et al,
2016). Em realidade aumentada encontramos
jogos que ensinam reconhecimento emocional
(PARSONS e MITCHELL, 2002). Sendo as-
sim, a gamificagdo, com recompensas virtuais,
aumenta o engajamento, mas a infraestrutura
digital disponivel em termos de acesso a popu-
lagoes de baixa renda, para além da qualifica-
¢aode mediadores seguem como barreiras.
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Planejamento em
Intervencao Individualizada

Consideramos o planejamento em inter-
vencdo individualizada um processo sistema-
tico-colaborativo que visa desenvolver estraté-
gias adaptadas as necessidades especificas de
criancas na condigao do espectro do autismo.
O foco de interesse é o desenvolvimento em
areas como comunicagdo, interagdo social e
regulagdo sensorial. Entendemos que planeja-
mento em intervencao individualizada integra
ferramentas como o Plano de Ensino Indivi-
dual (PEI) e o Plano de Desenvolvimento Indi-
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vidual (PDI). Ambos, estruturam intervencdes
em contextos educacionais e sociocomunica-
tivos. Explicitamos que predomina na litera-
tura o denominado Plano Educacional Indi-
vidualizado (ROE,2008; COSTA, SCHMIDT
e CAMARGO, 2023; SILVEIRA et al.,, 2023;
COSTA, 2016), consideramos para melhor en-
tendimento do professorado, adotar a expres-
sdo plano de ensino individual.

O PEI é direcionado a0 ambiente escolar. E
utilizado em contextos de adaptacao curricular
e em metas académicas mensuraveis, elabora-
das por pedagogas(os) e/ou por equipes multi-
disciplinares para estruturar o aprendizado de
habilidades concernentes as instituicdes esco-
lares (YELL, BATEMAN e SHRINER, 2020).
Ja o PDI abrange outros ambientes de intera-
¢d0, como a familia e a comunidade, enfati-
zando habilidades funcionais, autonomia e ge-
neralizacdo de comportamentos em contextos
variados (COSTA, SCHMIDT e CAMARGO,
2023). A distingao entre eles reside no foco. O
PEI prioriza o curriculo escolar, enquanto o
PDI visa o desenvolvimento holistico em di-
ferentes cendrios, garantindo consisténcia nas
intervencaes.

O Planejamento em Intervengdo Individu-
alizada incorpora treinamentos especificos,
como o Treinamento de Habilidades Sociais
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(TSS), o Treinamento de Integracdo Sensorial
(TIS) e o Treinamento da Fala e da Linguagem
(TFL). Entendamos que essas sdo areas criticas
do desenvolvimento de criancas na condi¢ao
do espectro do autismo. Por isso, esses trei-
namentos sdo planejados com base em ava-
liagdes detalhadas, considerando as caracte-
risticas individuais da crianca, e sdo aplicados
por profissionais como psicélogos, terapeutas
ocupacionais e fonoaudiologos, em colabora-
¢do com familias e educadores (OLIVEIRA e
SOUZA, 2022). No entanto, pedagogas(os) e
profissionais pds-graduados em atendimento
educacional especializado (AEE) fazem adap-
tacdes pedagdgicas de tais procedimentos téc-
nicos, uma vez que sdo limitados ao uso pro-
fissional de campos especificos supracitados
(BARANEK et. al., 2006).

Entendamos que as fronteiras éticas, quan-
to ao controle sobre produtos e processos téc-
nicos, jamais devem ser ultrapassadas. O que
fazemos apelo ¢ a analise critica e situada em
contextos educativos, como aqueles ligados as
instituigoes escolares no Brasil, que demandam
por acesso a servicos custosos financeiramen-
te, sem que o Estado protagonize a¢des no sen-
tido de atendé-los, customiza-los ou rediscutir
estratégias viaveis ao atendimento popular. En-
tao, faz-se necessario por em movimento a in-

| 172 |



terdisciplinaridade que entrecruza a formagéo
e aatuagao profissional em pedagogia para que
tenhamos inovagdes pedagogicas, no sentido
de formalizarmos protocolos préprios, tendo,
igualmente, robustez intelectual para desen-
volver programas, instrumentos e dispositivos
adaptados as necessidades que esbarramos co-
tidianamente nos espagos de trabalho.

Treinamento de Habilidades Sociais (TSS)

O TSS ¢ uma intervencao estruturada para
desenvolver competéncias sociais em criangas
na condi¢do do espectro do autismo. Concen-
tra-se nas dificuldades em interagao e recipro-
cidade social. Suas principais caracteristicas
incluem atividades lidicas, modelagem por
video, histdrias sociais e intervencdes media-
das por pares, com reforco positivo para con-
solidar aprendizagens. Os objetivos a que se
destinam visam melhorar a compreensdo de
normas sociais, como turnos conversacionais
e contato visual, exercitar situagoes de relagoes
empaticas e, ainda, facilitar a resolugdo de con-
flitos. Notemos que o centro de interesse é a
formagdo de relacionamentos interpessoais.

Justifica-se o TSS pela necessidade de supe-
rar barreiras na interagdo social. Conforme sa-
bemos, criancas autistas frequentemente apre-
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sentam dificuldades em compreender pistas
sociais ou iniciar conversas. O TSS desenvolve
habilidades que facilitam a integracdo em gru-
pos e a formagdo de lagos sociais. Defendemos
que a construgdo de habilidades comunicativas
e emocionais, como a interpretacao de turnos
conversacionais, manutengao de contato visual
e identificagdo de estados emocionais, frequen-
temente complexos para essas criangas, sejam
desenvolvidas por meio de atividades lidicas,
narrativas sociais e videos demonstrativos. O
objetivo do TSS é ensinar comportamentos so-
cialmente adequados, permitindo que a crian-
¢a se engaje em dinamicas coletivas, como
jogos ou didlogos escolares, com maior natura-
lidade. Néo nos esquegcamos que o TSS empre-
ga estratégias, como intervengdes guiadas por
pares e reforcos positivos, para garantir que as
habilidades sejam transferidas para situagoes
do cotidiano, favorecendo a formagao de rela-
goes interpessoais duradouras. Diante do ex-
posto, entendemos que o TSS segue um roteiro
estruturado, com agdes detalhadas. Vejamos.

Semana 1. Avaliagdo inicial

Deve-se realizar observagdes em contextos
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naturais (escola, casa etc.) e aplicar questiona-
rios aos pais e/ou professores para identificar
déficits sociais, como dificuldade em iniciar
conversas ou manter contato visual. Torna-se
necessario definir metas especificas, como a
crianga iniciard uma conversa com um colega
em 80% das oportunidades em duas semanas.

Semanas 2-3. Introdugdo de histérias sociais

Iniciamos com a apresentac¢do de narrativas
curtas que descrevam situacdes sociais, como
cumprimentar um amigo. Recomendamos
usar ilustragoes e linguagem simples, com pra-
tica didria em sessoes de 15 minutos, reforcan-
do respostas corretas com elogios.

Semanas 4-5. Modelagem por video

Ocorre através da exibicao de videos curtos
de criancas demonstrando habilidades, como
compartilhar brinquedos. Apds cada video, a
crianca pratica a habilidade com o terapeuta,
recebendo feedback imediato. As sessoes de-
vem ocorrer em até 20 minutos, trés vezes por
semana.

Semanas 6-8. Atividades ludicas em grupo
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Esse momento ¢ dedicado a organizagao
de jogos de turnos, como passar a bola, com
até trés criangas. Deve-se guiar a interacao, in-
centivando contato visual e verbalizagdo. Cada
sessdo dura até 30 minutos, com refor¢os visu-
ais (adesivos) para comportamentos apropria-
dos.

Semanas 9-10. Intervengio mediadas por pares

E necessario treinar colegas para modelar
comportamentos sociais, como convidar a
crianca para brincar. Atividades supervisiona-
das ocorrem em recreios. Deve-se observar e
fornecer pistas verbais quando necessario.

Semanas 11-12. Generalizagdo

Por fim, deve-se aplicar as habilidades em
contextos variados, como parques ou casa,
com pais orientados a reforcar comportamen-
tos. Efetivamente, torna-se importante avaliar
o progresso semanalmente, ajustando metas
conforme necessario
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Treinamento de Integracio Sensorial (TIS)

O TIS ¢ uma abordagem terapéutica orien-
tada a melhoria do processamento sensorial
em criangas com dificuldades em integrar es-
timulos como sons, texturas ou movimentos.
Caracteriza-se por atividades em ambientes
multissensoriais, com equipamentos como ba-
lancos e redes, e exposi¢ao gradual a estimulos
diversos, os quais sdo ajustados por critérios
de especificidades ou necessidades individu-
ais. Busca-se reduzir desconfortos sensoriais,
aumentar a participagdo em atividades diarias
e melhorar a regulagao emocional. O TIS é
necessario devido as alteragdes sensoriais co-
muns no autismo, como hipersensibilidade a
sons ou hipossensibilidade tatil, que podem ge-
rar ansiedade ou comportamentos repetitivos.
A regulagdo sensorial proporcionada pelo TIS
melhora o bem-estar e a participagao em ativi-
dades.Para melhorar o processamento senso-
rial, o TIS segue um plano detalhado.

Semana 1. Avaliagio Sensorial

Recomendamos aplicar o Sensory Profile ou
questiondrios similares para identificar sensi-
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bilidades, como averséo a ruidos ou busca por
estimulos téteis. Nessa direcdo, observamos a
crianca em diferentes ambientes para confir-
mar padrdes sensoriais.

Semanas 2-3. Introdugio ao ambiente multis-
sensorial

Apresentamos a crianga a uma sala com ba-
langos, redes e bolas tateis. Cada sessdes deve
durar 20 minutos, duas vezes por semana, com
atividades como balancar suavemente para es-
timular o sistema vestibular.

Semanas 4-6. Exposicdo gradual a estimulos

Passamos a introduzir estimulos especificos,
como texturas (areia, tecido), em brincadeiras
curtas de 10 minutos. Monitoramos reagdes,
ajustando a intensidade para evitar sobrecarga
sensorial. Por fim, reforcamos a participagao
com elogios.

Semanas 7-9. Atividades Dirigidas

Planejamos tarefas que combinem estimulos,
como rolar em um tapete titil enquanto ouve
musica suave. As sessoes sao de 30 minutos, trés
vezes por semana, com a preocupagao de guiar
a crianga para integrar informagdes sensoriais.
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Semanas 10-11. Integragio com atividades di-
drias

Nessa etapa, incorporamos as estratégias
sensoriais em rotinas, como usar escovas tateis
antes de atividades escolares. Além disso, os pais
sdo treinados para aplicar técnicas em casa, com
sessoes de orientacao semanais.

Semana 12. Avaliagdo e ajustes

Reavaliamos o perfil sensorial da crianga,
comparando com a linha de base. Entéo, ajus-
tamos o plano para focar em dreas de maior
dificuldade, como tolerancia a sons altos, e pla-
nejar a manutengao das conquistas.

Treinamento da Fala e da Linguagem (TFL)

O TFL foca no desenvolvimento da comuni-
cacdo funcional, verbal ou ndo verbal, em crian-
¢as na condicdo do espectro do autismo. Carac-
teriza-se pelo uso de brincadeiras, gestos, auxilios
visuais, como o Picture Exchange Communi-
cation System (PECYS), e tecnologias assistivas.
Objetiva-se ampliar o repertério comunicativo,
incentivar a expressdo de necessidades e ideias,
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e melhorar a compreensao de instrugdes, cujo
foco é ainteragao funcional em contextos sociais.
Nao nos esquecamos que criangas com atrasos
na comunicagio englobam desde auséncia de
fala a dificuldades em compreender linguagem
social e convencionalidades. A comunicacio
funcional é critica para a autonomia e interagao
de pessoas na condi¢do do espectro autista. En-
contramos, também, roteiro TFL estruturado
para desenvolver a comunicagao.

Semana 1. Avaliagdo comunicativa

Realizamos avaliagdo fonoaudioldgica para
identificar o nivel de comunicagio (verbal, ndo
verbal) e barreiras, como ecolalia. Entrevistamos
pais para mapear preferéncias comunicativas da
crianga.

Semana 2-3. Introdugio ao PECS

Ensinamos a crianga a usar cartdes de troca
para expressar necessidades, como quero dgua.
As sessoes devem ser didrias, com duracio de 15
minutos, seguidas de reforco imediato (entrega
do item solicitado).
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Semana 4-5. Brincadeiras interativas offline

Usamos jogos, como soprar bolhas, para es-
timular gestos e vocaliza¢des. Logo em seguida,
modelamos frases curtas como mais bolha, in-
centivando imita¢do em sessdes de 20 minutos,
duas vezes por semana.

Semana 6-8. Uso de tecnologia assistiva

Introduzimos aplicativos de comunicagio,
como Proloquo2Go, para praticar frases. Cada
sessdo tem duragdo de 25 minutos, com pratica
guiada e reforgos visuais (adesivos) para tentati-
vas bem-sucedidas.

Semana 9-10. Atividades funcionais

Nessa etapa, incorporamos comunicacao
com abse em reciprocidade em tarefas didrias,
como pedir alimentos durante o lanche. Reco-
mendamos que pais participam das sessoes para
aprender a modelar linguagem, com orientagdes
semanais.

Semana 11-12. Generalizagdo e avaliagio

Aplicamos atividades com foco em habilida-
des comunicativas em contextos variados, como
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parques. Assim, passamos a reavaliar o progres-
so com testes fonoaudioldgicos ou pedagdgicos,
ajustando metas para expandir o vocabulario ou
melhorar a compreensao.

Niveis de suporte em TEA

Os niveis de suporte para criangas na condi-
a0 do espectro do autismo, conforme o DSM-5,
referem-se 3 intensidade das interven¢des neces-
sarias, e ndo a gravidade da condigio expressa em
termos sociocognitivos e/ou comunicacionais. Pri-
meiramente, a classificagao por niveis de suporte
focana quantidade e tipo deassisténcia requerida
para quea crianga desempenhe atividades diarias,
como comunicagao, interagao social ou regulagio
comportamental, independentemente do grau de
comprometimento cognitivo ou linguistico. Essa
abordagem reconhece que criangas com habilida-
des sociocognitivas preservadas podem necessitar
de suporte substancial em contextos especificos,
como transigdes de rotina, enquanto outras com
déficits mais evidentes podem demandar interven-
¢Oes menos intensas em ambientes estruturados.

Em segundo lugar, a distingdo entre suporte
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e gravidade evita estigmatizagdes, pois a gravi-
dade da condi¢ao ndo determina a capacidade
de desenvolvimento ou autonomia, mas sim a
adaptagdo do ambiente e das estratégias de apoio.
Por fim, os niveis de suporte priorizam a funcio-
nalidade, considerando fatores contextuais, como
acesso a recursos educacionais ou familiares, que
influenciam a intensidade das intervencdes, per-
mitindo planos individualizados que maximizam
a participagdo social, com foco na consolidacio
da qualidade de vida.

O Nivel 1 indica suporte minimo, para crian-
cas com habilidades comunicativas e sociais pre-
servadas, mas que requerem auxilios visuais ou
rotinas que demandam estruturagdo. O Nivel 2
demanda suporte moderado, com intervengoes
mais frequentes, como TSS ou TFL, para criangas
com dificuldades moderadas em comunicacio
ou comportamentos repetitivos. O Nivel 3 exige
suporte extensivo, incluindo acompanhantes tera-
péuticos e intervencoes intensivas, para criangas
com comunica¢do limitada ou comportamentos
que interferem na funcionalidade das experiéncias
sociocomunicativas.

Nesse sentido, a seguir, apresentaremos es-
quemas gerais que possam servir de base para
desenvolvimento de modalidades de intervengao
educativa contextualizada, no sentido de adapta-
¢ao as necessidades individuais de cada crianca.

| 183 |



Cada esquema geral abrangera o plano de ensino
individual (PEI) e o plano de desenvolvimento
individual (PDI), sempre de acordo com o ni-
veis de suporte preconizados pelo DSM V. Em
termos gerais, portanto, a elaboracdo de PEIs e
PDIs para criangas na condi¢ao do espectro do
autismo deve seguir esquemas gerais adaptados
aos niveis de suporte. Para o Nivel 1, o PEI
priorizara adaptagoes curriculares leves, como
auxilios visuais, enquanto o PDI enfocara ha-
bilidades sociais em contextos comunitarios ou
institucionais. No Nivel 2, o PEI incluira metas
académicas com apoio de mediadores, e o PDI
abordara comunicagdo funcional e regulacio
sensorial. Para o Nivel 3, 0 PEI exigira curriculos
altamente adaptados e apoio individualizado,
enquanto o PDI focarda em habilidades basicas
de comunicagio e autonomia, com treinamento
intensivo para pais e cuidadores em situagoes
mais complexas que as anteriores em termos
de interaces sociocomunicativas e resultados
obtidos através das intervengdes. Vejamos.
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PEI - Nivel 1, suporte minimo

Foco
participagdo em grupos de habilidades
sociais duas vezes por semana

Como fazer?

I° estabelecer estrutura e previsibilidade
Organizar o grupo com uma rotina fixa,
incluindo horarios definidos e atividades
planejadas, para reduzir a ansiedade e propor-
cionar seguranga a crianca.

2° decompor conceitos sociais abstratos
Transformar conceitos como compartilhar
ou iniciar uma conversa em agoes concretas,
como oferecer um brinquedo ou dizer old ao
colega.

3e utilizar linguagem simplificada
Adaptar as instrugdes ao nivel de lingua-
gem da crianga, utilizando frases curtas e
claras para facilitar a compreensao.
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4° promover trabalho em pares ou grupos
Planejar atividades que incentivem a inte-
ragao, como jogos cooperativos, para praticar
habilidades sociais em um ambiente contro-
lado.

5° oferecer diversas oportunidades de aprendizagem
Incluir diferentes cenarios, como brin-
cadeiras, discussdes ou dramatizagdes, para
reforcar as habilidades sociais.

6° fomentar autoestima
Valorizar os esforgos da crianga com fee-
dback positivo, destacando pequenos progres-
sos para aumentar a confianca.

7¢ aplicar habilidades na vida real
Encorajar a crianga a usar as habilidades
aprendidas em contextos fora do grupo, como
na sala de aula ou em casa, para generalizar o
aprendizado.
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Recomendacgao Metodologica 01

Use cronogramas visuais para facilitar
transicdes entre atividades propostas

Como fazer?

I° avaliar necessidades individuais
Identificar a idade, nivel de desenvolvi-
mento, habilidades de comunicacio e sensibi-
lidades sensoriais da crianga para personalizar
0 cronograma.

2¢ listar atividades didrias
Registrar todas as atividades rotineiras,
como rotinas matinais, tarefas escolares, refei-
¢Oes e momentos de lazer.

3¢ coletar imagens visuais
Utilizar fotos reais, icones ou simbolos
claros para representar cada atividade, garan-
tindo que sejam facilmente reconheciveis.

4° organizar o cronograma
Escolher um formato (quadro com velcro,
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papel impresso ou aplicativo digital) e orga-
nizar as atividades em ordem cronolégica,
preferencialmente da esquerda para a direita
ou de cima para baixo.
5 incorporar flexibilidade
Incluir simbolos, como um ponto de inter-
rogacdo, para indicar mudangas inesperadas,
ajustando o cronograma visualmente quando
necessario.

6° apresentar o cronograma
Explicar cada atividade a crianga, demons-
trando como usar o cronograma e incentivan-
do sua participagdo ativa.

7° fornecer prompts visuais
Inicialmente, orientar a crianga apontando
para a proxima atividade ou guiando-a pelos
passos até que ela se familiarize.

8° reforgar o uso do cronograma
Celebrar o sucesso da crianga ao seguir
o cronograma com elogios ou recompensas,
incentivando sua continuidade.
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Recomendaciao Metodologica 02

Ensino de estratégias organizacionais,
como listas de tarefas

Como fazer?

I° criar listas de tarefas visuais
Desenvolver listas com imagens ou pala-
vras que representem cada tarefa, ajudando a
crianga a visualizar suas responsabilidades.

2° dividir tarefas em etapas menores
Utilizar cartdes de sequéncia ou listas que
detalhem cada passo necessario para comple-
tar uma tarefa, como arrumar a mochila.

3¢ fornecer instrugoes claras
Usar linguagem concreta e exemplos espe-
cificos, complementados por auxilios visuais,
para esclarecer as expectativas.

4° estabelecer um ambiente estruturado
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Organizar o ambiente com rotinas previ-
siveis e materiais visualmente organizados,
como pastas codificadas por cores.

5° integrar agendas visuais
Incorporar listas de tarefas em agendas
visuais para segmentar o dia, permitindo que
a crianga acompanhe seu progresso.

6° utilizar recursos tecnologicos digitais
Empregar aplicativos ou sistemas de
lembretes para reforcar a gestao do tempo e a
organizagao das tarefas.

7° reforgar o comportamento
Celebrar a conclusao de tarefas com elogios
ou recompensas, incentivando a continuidade
do uso das estratégias.
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PEI - Nivel 2, suporte moderado

Foco
Uso de sistemas de comunicagao alternati-
va e aumentativa (AAC), como tablets

Como fazer?

1° avaliar necessidades comunicativas

Determinar o nivel atual de comunicagio
da crianga e identificar o sistema A AC mais

adequado, como tablets com aplicativos de

comunicagao.
2° selecionar o sistema AAC

Escolher um sistema intuitivo, conside-

rando as habilidades cognitivas e motoras da
crianga, como aplicativos com simbolos visuais.

3eintroduzir gradualmente marcadores
Iniciar com poucos simbolos ou botoes,
focando em itens ou agdes preferidos, para
facilitar a aprendizagem inicial.
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4° modelar o uso
Demonstrar como selecionar simbolos ou
botdes para expressar necessidades, incentivan-
do a imitagdo pela crianca.

5° praticar regularmente a comunicagio
Integrar o AAC em diferentes contextos
(casa, escola, terapia), proporcionando oportu-
nidades frequentes de uso.

6° ajustar o sistema
Adicionar mais simbolos ou funcionali-
dades a medida que a crianca desenvolve suas
habilidades comunicativas.

7° coordenar com outras terapias
Trabalhar com fonoaudidlogos e terapeutas
ocupacionais para maximizar os beneficios do
AAC.
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Recomendac¢iao Metodologica 01

Ambiente estruturado
com apoios visuais claros

Como fazer?

I° planejar o espago fisico
Organizar o ambiente com areas defini-
das para atividades especificas, como estudo,
brincadeiras ou descanso.

2° utilizar apoios visuais
Incluir rétulos, imagens ou simbolos em
objetos e areas para indicar suas fungoes e
facilitar a navegacao.

3¢ implementar rotinas visuais
Usar cronogramas visuais para mostrar a
sequéncia das atividades diarias, ajudando a
crianga a prever eventos.

4° minimizar distragoes

| 193 |



Reduzir estimulos visuais ou auditivos
desnecessarios que possam sobrecarregar os
sentidos da criangca.

5° criar espagos calmos
Disponibilizar um canto tranquilo para
pausas sensoriais, onde a crianca possa se
autorregular.

6° estabelecer regras visuais
Usar cartazes ou cartdes com regras sim-
ples e visuais para orientar o comportamento
esperado.

7° monitorar e ajustar
Avaliar a resposta da crianca ao ambiente e
realizar ajustes para atender as suas necessida-
des especificas.
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Recomendac¢iao Metodologica 02

Atividades em pequenos grupos
com modelagem por pares

Como fazer?

I selecionar participantes
Formar grupos pequenos (2-4 criancas)
com pares que possam servir como modelos
de comportamento social ou comunicativo.

20 definir objetivos especificos
Estabelecer metas claras para cada sessao,
como praticar turn-taking ou iniciar
interagoes.

3¢ planejar atividades estruturadas
Escolher atividades que promovam intera-
¢a0, COMO jogos cooperativos ou projetos em

grupo.
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4° modelar comportamentos
Utilizar pares ou adultos para demonstrar
comportamentos sociais apropriados, como
compartilhar ou cumprimentar.

5% incentivar participagio
Encorajar a crianga com TEA a observar
e imitar os comportamentos dos pares, com
apoio quando necessario.

6° fornecer feedback positivo
Reforcar comportamentos positivos com
elogios ou recompensas, destacando os esfor-
¢os da crianca.

7° avaliar progresso
Monitorar o desenvolvimento das habili-
dades sociais e ajustar as atividades
conforme necessario.
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PEI - Nivel 3, suporte extensivo

Foco
Implementacio do Sistema de Comunicagao
por Troca de Figuras (PECY)

Como fazer?

I° ensinar a troca de imagens
Ensinar a crianca a trocar um quadro por
um item desejado, utilizando dois treinadores:
um para segurar o item e outro para guiar a
crianca.

2° aumentar distancia e persisténcia
Encorajar a crianga a buscar o quadro em
um livro de comunicagao e entrega-lo ao parcei-
ro, mesmo a distancia.

3°desenvolver discriminagdo de imagens
Introduzir multiplos quadros, ensinando
a crianga a selecionar o correto para solicitar o
item desejado.
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4° construir frases simples
Ensinar a crianga a usar o quadro "Eu quero”
seguido do quadro do item, formando frases
basicas.
5°responder a perguntas
Encorajar a crianga a responder a pergunta
O que vocé quer? com o uso do livro de comuni-
cagdo, promovendo linguagem verbal quando
possivel.

6° forentar comentdrios
Ensinar a crianga a responder perguntas como
"O que vocé vé&?" ou "O que vocé ouve?" usando o
livro de comunicagdo.

Dicas adicionais

(a) manter uma caixa com itens motivadores para
cada crianga; (b) garantir que o livro de comunica-
Ao esteja sempre acessivel;

() usar aventais para armazenar quadros
sobressalentes.
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Recomendagio Metodologica 01

Rotinas altamente previsiveis
€om apoios visuais

Como fazer?

I°identificar rotinas didrias
Listar todas as atividades didrias, como higiene,
alimentacdo e sono.

2° criar cronogramas visuais detalhados
Usar imagens ou simbolos para representar
cada etapa da rotina, garantindo clareza

na sequéncia.

3°incluir transigoes
Adicionar prompts visuais para transicoes,
como imagens indicando o fim de uma
atividade.

4° ensinar o uso do cronograma

Mostrar a crianga como seguir o cronograma,
incentivando-a aacompanhar cada etapa.
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5°manter consisténcia
Implementar rotinas consistentes, ajustando
apenas com antecedéncia e apoio visual.

6° gerenciar mudangas
Usar simbolos visuais (como um ponto de
interrogacdo) para indicar mudangcas inesperadas,
explicando-as a crianga.

7° monitorar ansiedade
Avaliar se a previsibilidade reduz a ansiedade e
ajustar o cronograma conforme
necessario.
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Recomendac¢iao Metodologica 02

Instrugio individualizada com reforgo para
conclusdo de tarefas

Como fazer?

1°avaliar habilidades
Identificar tarefas que a crianga precisa apren-
der, como arrumar brinquedos ou completar
atividades escolares.

2° dividir tarefas em etapas
Quebrar cada tarefa em passos simples, usando
imagens ou simbolos para clareza.
3¢fornecer instrugoes claras
Usar linguagem simples e demonstragdes para
explicar cada etapa.

4° oferecer apoio gradual
Iniciar com prompts fisicos ou visuais, redu-
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zindo-os a medida que a crianga ganha indepen-
déncia.

5°usar reforgo positivo
Celebrar cada etapa concluida com elogios ou
recompensas, como estrelas ou pequenos prémios.
6° praticar regularmente
Repetir as tarefas diariamente, ajustando a
complexidade conforme o progresso.

7° monitorar progresso

Registrar avangos e ajustar as instrugdes con-
forme necessario.
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PDI - Nivel 1, suporte minimo

Uso de histérias sociais e role-playing para
cendrios sociais

Como fazer?

I° selecionar o tema
Escolher uma situagao social especifica,
como cumprimentar alguém ou compartilhar
brinquedos.

2° criar a historia social
Escrever uma historia curta que descreva
a situacdo, incluindo o que acontece, por que
acontece e como a crianga deve agir, utilizan-
do frases descritivas, direcionais e cooperati-
vas.

3° apresentar a histéria
Contar a histéria quando a crianga estiver
calma, antes da situagao real, para facilitar a
memorizagao.
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4° Incentivar Participagdo
Encorajar a crianga a contribuir para a
histéria ou contar sua prépria versao, aumen-
tando o engajamento.

5° realizar role-playing
Selecionar um cenario social, modelar
0 comportamento correto e permitir que a
crianga pratique, com feedback positivo.

6° repetir e reforgar
Praticar o cendrio varias vezes, reforcando
comportamentos positivos com elogios.

| 204 |



Recomendacgao Metodologica 01

Ensino de habilidades de autocuidado
com apoios visuais

Como fazer?

I°identificar habilidades
Listar habilidades de autocuidado, como
lavar as maos, escovar os dentes ou vestir-se.
2° criar apoios visuais
Desenvolver sequéncias visuais com ima-
gens ou simbolos para cada etapa da
habilidade.

3° demonstrar etapas
Mostrar a crianga como realizar cada eta-
pa, usando os apoios visuais como guia.

4° praticar com apoio
Orientar a crianga a seguir os passos,
oferecendo prompts verbais ou fisicos quando
necessario.

5° reduzir apoio gradualmente
Diminuir os prompts a medida que a
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crianga ganha confianca.

6° reforcar sucesso
Celebrar cada progresso com elogios ou
recompensas.

7° integrar na rotina

Incorporar as habilidades nas rotinas
didrias da crianca.
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Recomendac¢ao Metodologica 02

Exposi¢do gradual a mudancas
com reforgo positivo

Como fazer?

I°identificar resisténcias
Observar quais mudancas causam ansie-
dade, como altera¢des na rotina
ou novos ambientes.

2° planejar exposigoes graduais
Introduzir mudangas em etapas pequenas,
comegando com exposi¢des breves.

3° usar apoios visuais
Fornecer cronogramas visuais ou historias
sociais para explicar as mudangas.

4° oferecer refor¢o positivo
Usar elogios ou recompensas para reforcar
comportamentos calmos durante
as mudancas.
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5° praticar regularmente as exposigoes
Repetir as exposi¢oes até que a crianga se
sinta confortavel.
6° monitorar progresso
Ajustar as etapas para evitar sobrecarga
emocional.
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PDI - Nivel 2, suporte moderado
Terapia intensiva com AAC
Como fazer?

I° avaliar necessidades comunicativas
Determinar o nivel de comunicag¢do da
crianga e selecionar um sistema AAC adequa-
do, como tablets ou quadros visuais.

20 introduzir o sistema gradualmente
Iniciar com poucos simbolos, focando em
necessidades basicas, como pedir comida ou
brinquedos.

3°modelar o uso
Demonstrar como usar o sistema em situa-
¢Oes cotidianas, incentivando a imitagdo.

4° praticar diariamente

Integrar o AAC em todas as rotinas, como
refeicGes e brincadeiras.
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5° aumentar complexidade
Introduzir novos simbolos ou frases a
medida que a crianga progride.

6° coordenar com terapias
Trabalhar com fonoauditlogos para inte-
grar o AAC com outras intervengoes.

7° monitorar progresso
Registrar avangos e ajustar o sistema con-
forme necessario.
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Recomendac¢iao Metodologica 01

Anélise de tarefas para ensino
de autocuidado

Como fazer?

1° selecionar habilidades
Identificar tarefas de autocuidado, como
escovar os dentes ou vestir-se.

20 dividir em etapas
Quebrar cada tarefa em passos simples,
listando-os em ordem.

3° criar apoios visuais
Usar imagens ou simbolos para represen-
tar cada etapa.

4° ensinar etapa por etapa
Ensinar cada passo separadamente, garan-
tindo dominio antes de avancar.
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5°usar prompts
Fornecer prompts verbais, fisicos ou visu-
ais para apoiar a aprendizagem.

6° praticar regularmente
Repetir as etapas diariamente, reduzindo
os prompts gradualmente.

7° reforcar sucesso

Celebrar cada progresso com elogios ou
recompensas.
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Recomendac¢iao Metodologica 02

Ensino de estratégias de regulacdo emocio-
nal, como respiragao profunda

Como fazer?

I° identificar gatilhos emocionais
Observar situagdes que causam estresse ou
ansiedade.

2° ensinar técnicas simples
Introduzir estratégias como respiragao
profunda ou contar até dez.

3° demonstrar técnicas
Mostrar a crianga como usar cada técnica,
explicando seus beneficios.

4° praticar em momentos calmos

Ensinar as técnicas quando a crianca esti-
ver relaxada.

| 213 |



5° usar apoios visuais
Fornecer cartdes ou imagens que lembrem
as técnicas.

6° aplicar em situagoes reais
Encorajar o uso das técnicas durante mo-
mentos de estresse, com apoio inicial.

7° reforgar uso positivo

Celebrar o uso bem-sucedido das técnicas
com elogios.
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PDI - Nivel 3, suporte expansivo
Terapia de comunicagao com apoios visuais
Como fazer?

I° avaliar nivel comunicativo
Determinar o nivel de comunicagdo da
crianca e escolher apoios visuais adequados,
como quadros ou tablets.

20 introduzir sistemas simples
Iniciar com sistemas basicos, focando em
necessidades imediatas, como pedir itens
preferidos.

3° modelar uso dos apoios

Demonstrar como usar 0s apoios visuais,
incentivando a imitacao.
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4° praticar diariamente
Integrar os apoios em todas as interagoes
didrias.

5° aumentar complexidade
Introduzir mais simbolos ou frases a medi-
da que a crianga progride.

6° coordenar com terapias
Trabalhar com fonoaudidlogos e terapeutas
ocupacionais para maximizar os beneficios.

7° monitorar progresso
Ajustar os apoios conforme as habilidades
da crianca evoluem.
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Recomendacgiao Metodologica 01
Ensino estruturado de rotinas de autocuidado
Como fazer?
I° identificar rotinas essenciais
Listar rotinas criticas, como higiene pesso-
al ou alimentagao.
2° criar cronogramas visuais
Usar imagens ou simbolos para cada etapa
da rotina.
3¢ ensinar etapa por etapa
Ensinar cada etapa separadamente, garan-
tindo dominio antes de avangar.
4° usar prompts consistentes
Fornecer prompts visuais, verbais ou fisi-

cos, reduzindo-os gradualmente.

5° praticar regularmente
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Repetir as rotinas diariamente, ajustando
conforme necessario.

6° reforcar sucesso
Usar elogios ou recompensas para motivar
a continuidade.

7° incentivar independéncia

Encorajar etapas independentes a medida
que a crianga progride.
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Recomendagao Metodologica 02

Avaliagao funcional do comportamento e
planos de suporte positivo

Como fazer?

I° identificar comportamentos desafiantes
Observar e registrar comportamentos pro-
blemiticos, como birras ou agressividade.

2° determinar fungdo do comportamento
Analisar a fungdo do comportamento (ex.:
busca por atengao, escape).

3°desenvolver alternativas
Criar estratégias alternativas para atender
as mesmas necessidades, como usar AAC
para pedir ajuda.

4° implementar suporte positivo

Usar refor¢o positivo para incentivar com-
portamentos alternativos.
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5° monitorar progresso
Registrar mudancas no comportamento e
ajustar as estratégias.

6° envolver equipe
Ensinar familia e professores a usar as
estratégias consistentemente.

7° reavaliar regularmente

Revisar o plano periodicamente para ga-
rantir sua eficacia.
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Consideracoes finais

Ao longo deste livro, apresentamos as mul-
tiplas abordagens das intervengoes educativas
voltadas para criancas na condigdo do espectro
autista. Mantivemos o compromisso de tornar
a obra acessivel ao publico demandante - do-
centes, pais e comunidade de base popular,
com interesse nas atividades universitarias ou
cientificas - de modo que desde os fundamen-
tos tedricos até as praticas de menor dificulda-
de de manejo, em contextos brasileiros, foram
progressivamente trazidas ao debate. Nosso
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objetivo foi oferecer um panorama-guia, ao
mesmo tempo acessivel e fundamentado, que
pudesse orientar os profissionais do ensino,
educadores, educadoras, profissionais da sai-
de, familiares e todos os que estdo comprome-
tidos com o desenvolvimento e a inclusao des-
sas criancas em situagoes complexas da vida
social pratica.

Espero ter demonstrado a importancia da
personalizagdo das intervengdes educativas no
contexto das relagdes diretas com as manifes-
tacoes do espectro do autismo. Cada crianca
apresenta um conjunto de habilidades, de-
safios e necessidades singulares, o que torna
imprescindivel adaptar as estratégias a perfis
individuais. Por meio de planos de ensino in-
dividualizados (PEls), planos de desenvolvi-
mento individual (PDIs), do uso de tecnologias
assistivas ou da valorizagdo dos interesses es-
pecificos da crianga, a personalizacao emerge
como um caminho que maximiza o poten-
cial de aprendizado e bem-estar de individuos
autistas, em particular as criancas que estdo
dentro do sistema de ensino, seja na educagao
infantil ou nos anos iniciais do ensino funda-
mental.

Ratificamos que em todo esse esfor¢o re-
conhecemos que nao ha solugdes universais,
mas processos que apresentam alto impactos
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na qualidade de vida e no desenvolvimento
de habilidades sociocognitivas estruturantes a
participacdo ativa e emancipativa dos envolvi-
dos. Nesse sentido, consideramos um aspecto
fundamental, a importancia do diagndstico
contextual e do planejamento colaborativo.
A pesquisa-agdo cldssica, com suas etapas de
diagndstico, planejamento, implementacdo e
avaliaco, foi apresentada como uma metodo-
logia orientada a compreender as demandas
especificas das criancas e de seus entornos. A
colaboracgdo entre educadores, terapeutas, fa-
milias e comunidades ¢ um elemento-chave
para construir intervengdes que sejam dura-
douras ou, em outras palavras, sustentaveis,
especialmente em um pais como o Brasil, mar-
cado por desigualdades regionais e desafios de
acesso a servicos especializados.

As modalidades de intervengdo classica
também receberam, em nossa abordagem so-
bre o assunto, destaque especificos delineados
por indicagdo de ferramentas praticas para
enfrentar os desafios do cotidiano junto as
criancas na condi¢do do espectro do autismo.
Por isso, abordamos a gestdo de microgrupos-
-alvo, a gestdo de interesses, a gestdo de processos
e a gestdo de risco como estratégias que visam
respaldar as praticas sociais de educagao pela
busca de congruéncia entre prevengao de pro-
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blemas em contextos educativos como a escola
ou ambientes domésticos e demandas comuni-
tarias de maior abrangéncia. Entendemos que
essas abordagens, embora tradicionais, perma-
necem relevantes por sua capacidade de gerar
resultados concretos e mensuraveis.

No campo das estratégias especificas, abor-
damos as intervencdes comportamentais, co-
municacionais e educacionais, como a Analise
Aplicada do Comportamento (ABA), o Sis-
tema de Comunicagdo por Troca de Figuras
(PECS) e a metodologia do ensino estrutu-
rado focando programas como o TEACCH.
Esses elementos instrumentais, aliados ao uso
de tecnologias assistivas e culturas digitais,
amplificam potenciais heuristicos para de-
senvolver habilidades sociais, comunicativas e
académicas, a0 mesmo tempo em que respei-
tam as idiossincrasias sensoriais e cognitivas
das criangas. A integragdo dessas ferramentas
ao ambiente escolar e familiar reforca a inclu-
sdo efetiva, sem deixar de lado o compromisso
participativo de muitos agentes sociais na am-
plificacdo das oportunidades de aprendizado
da pessoa na condi¢ao do espectro do autismo.

Por fim, ndo poderiamos deixar de enfati-
zar o papel do apoio familiar e comunitério em
qualquer modalidade de intervencao educativa
adotada por nossas leitoras e leitores. As fami-
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lias sdo protagonistas no processo de desenvol-
vimento das criangas na condi¢ao do espectro
autista, e esperamos que oferecam suporte
emocional em vias praticas, concretamente.
Do mesmo modo, acreditamos que a comu-
nidade, por sua vez, com seus recursos e redes
de apoio, amplia o alcance de agdes, justifica-
das por acolhimento, tolerancia e parceria das
criancas e suas familias. Estratégias como o
autocuidado, a cria¢ao de rotinas estruturadas,
a formacgao de redes de apoio e a busca por in-
formacoes atualizadas foram destacadas como
imprescindiveis para o equilibrio e o sucesso
desse esfor¢o conjunto.

Acreditamos que este livro sirva como pon-
to de partida — um convite a reflexao e a agao.
Ao combinar teoria e pratica, buscamos for-
necer um arcabougo que inspire e qualifique
aqueles que necessitam entender, conhecer e
melhor delinear estruturas de acdo e de inter-
vencao junto a criangas e/ou pessoas na con-
di¢ao do espectro autista. Que estas paginas
sejam do mar revolto, a calmaria que acalenta
e nos faz enxergar melhores horizaontes, apos
longa tempestade. Anseio que cada interven-
¢d0 seja um passo em dire¢do a inclusdo plena,
ao respeito pela diversidade e a celebragdo das
conquistas, por menores que parecam. Que o
aprendizado aqui compartilhado ecoe nas sa-
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las de aula, nos lares e nas comunidades, trans-
formando realidades e construindo um futuro
possivel, disposto a dialogar com as comple-
xidades do espectro do autismo, agora, com
major confianca e serenidade na definigao de
praticas, experiéncias e expressoes fecundas da
diferenca que nos desafia e humaniza.
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