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RESUMO

Carvalho-Santos, L.H.Z. (2012). Caracterizacdo e Anélise das Habilidades Sociais e
Problemas de Comportamento em Criangas com Autismo. Dissertacdo de
Mestrado, Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo Especial, Universidade
Federal de S&o Carlos, S&o Carlos.

O autismo é uma sindrome comportamental que compromete multiplas areas do
desenvolvimento, dentre essas alteracBes cabe ressaltar os déficits em habilidades
sociais e 0s problemas de comportamento. A producdo nacional na area do autismo tem
avancado nos Ultimos anos, entretanto ainda existe uma caréncia de trabalhos na area
das habilidades sociais com essa populacdo. Na literatura dos outros paises é possivel
encontrar muitas publicacdes nessa tematica, contudo muitos estudos sdo referentes ao
treinamento de habilidades sociais, sem especificagdo dos procedimentos adequados de
avaliacdo dos déficits em habilidades sociais e dos problemas de comportamento na
sindrome. Os estudos referentes ao estado da arte dessas producgdes, mostram a
necessidade de realizar trabalhos com autistas com maior comprometimento utilizando
avaliagdo multimodal. Sendo assim o objetivo desse trabalho foi de caracterizar o
repertorio de Habilidades Sociais e Problemas de Comportamento de criangcas com
autismo grave, por meio de uma avaliagdo multimodal, e realizar analise funcional dos
déficits em habilidades sociais e problemas de comportamento das mesmas.
Participaram deste estudo 6 criancas, 3 do sexo masculino e 3 do feminino, com
diagnostico de autismo grave, matriculadas em uma escola de educacéo especial de uma
cidade do interior de Sdo Paulo. As mdes e professora das criancas responderam ao
Sistema de Avaliacdo de Habilidades Sociais (SSRS-BR) e uma entrevista referente as
habilidades sociais e problemas de comportamento das criancas. Também foram
realizadas 30 filmagens de uma das criancas em 10 ambientes diferentes na escola. Os
resultados obtidos por meio do SSRS-BR respondido pelas maes e professora
prevaleceram o nivel baixo de habilidades sociais e nivel alto de problemas de
comportamento. Os resultados obtidos pelas entrevistas mostraram que apesar dessas
criancas apresentarem déficits em habilidades sociais, quando comparado com a
amostra normativa, ainda assim apresentam habilidades sociais importantes para o
relacionamento interpessoal. As filmagens foram realizadas com a crianca que
apresentou niveis mais baixos em habilidades sociais e altos em problemas de
comportamento, tanto no SSRS como nas entrevistas. A analise funcional dos
comportamentos registrados possibilitou elencar problemas de comportamento que
concorrem com as classes de habilidades sociais, e também foi possivel analisar a
influéncia dos padrbes de comportamento da professora e cuidadora no repertério da
crianca. Os resultados mostraram que as criangas apresentam deficits em Habilidades
Sociais e Problemas de Comportamento como aponta a literatura da area, mas tambéem
indicaram a importancia de instrumentos que sejam capazes de identificar necessidades
especificas das criangcas com autismo.

Palavras-Chaves: Autismo; Avaliacdo; Habilidades Sociais; Problemas de
Comportamento.
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ABSTRACT

Carvalho-Santos, L.H.Z. (2012). Characterization and Analysis of Social Skills and
Behavior Problems of Children with Autism. Dissertacdo de Mestrado, Programa
de Pds-Graduacdo em Educacdo Especial, Universidade Federal de S&o Carlos,
Séo Carlos.

Autism is a behavioral syndrome that affects multiple areas of development, it is
noteworthy changes among these deficits in social skills and behavior problems.
National production in the area of autism has advanced in recent years, however there is
still a lack of jobs in the area of social skills with this population. In the literature of
other countries you can find many publications on this theme, but many studies are
related to social skills training, without specification of appropriate procedures for
assessing social skills deficits and problem behavior syndrome. Studies concerning the
state of the art of these productions, show the need for more work with autistic
impairment using multimodal assessment. Therefore the aim of this study was to
characterize the repertoire of social skills and behavior problems in children with severe
autism through a multimodal assessment, and perform functional analysis of deficits in
social skills and behavior problems of the same. The study included 6 children, 3 males
and 3 females, diagnosed with severe autism who were enrolled in a special education
school in a remote town in Sao Paulo. Mothers and teacher responded to the Social
Skills Ratting System (SSRS-BR) and an interview regarding social skills and behavior
problems of children. Were also carried out a 30 recording of 1 children in 10 different
environments in school. The results obtained from the SSRS-BR answered by mothers
and teacher prevailed low level of social skills and high level of behavior problems. The
results of the interviews showed that although these children have deficits in social
skills compared with the normative sample, still have important social skills for
interpersonal relationships. The recordings were made with the child who had lower
levels of social skills and high in behavior problems, both in interviews and in SSRS.
Functional analysis of the behaviors recorded allowed to list behavior problems
competing with the social skills classes, and it was also possible to analyze the influence
of the behavior patterns of teacher and caregiver in the child's repertoire. The results
showed that children have deficits in social skills and behavior problems as reported in
the literature, but also indicated the importance of tools that are able to identify specific
needs of children with autism.

Key Words: Autism, Assessment, Social Skills, Behavior Problems.



APRESENTACAO

Em 2005, no inicio do segundo ano do curso de Psicologia, fui a procura de
estagios extracurriculares para complementar a teoria que estava aprendendo na
graduacdo. Consegui uma oportunidade de estagiar em uma instituicdo que possuia uma
Escola de Educacéo Especial em minha cidade. Estava bastante entusiasmada com essa
oportunidade e com muita esperanga de me aprofundar um pouco mais na area da
educacgdo especial. Na entrevista inicial, escolhi realizar o estdgio com criangas com

autismo.

De inicio tinha uma imagem deturpada sobre a sindrome, a mesma de muitos:
“criangas que vivem no seu mundo”. Mas logo mudei essa visdo. Conheci criangas com
um repertorio muito variado, com problemas de comportamento, principalmente
heteroagressdo e autoagressdo, dificuldades de atencdo e concentracdo, com déficits no
repertorio de habilidades sociais, mas, a0 mesmo tempo, diferentes do que eu pensava
anteriormente. Eram criancas que buscavam e respondiam as interagdes sociais e, até
mesmo, expressavam sentimentos positivos. Na verdade, elas precisavam de
intervencdes que as auxiliassem ampliar seu repertério comportamental para, assim,
adquirirem novas habilidades, incluindo comportamentos sociais que substituissem seus

problemas de comportamento.

A partir desse estagio tive a certeza de que gostaria de aprofundar meus estudos
na area da educacdo especial, principalmente em autismo. Assim, procurei outros
lugares nos quais eu pudesse desenvolver habilidades de pesquisa nesse campo.
Consegui, entdo, outro estagio na USP de Bauru, em 2006, para acompanhar
diagndsticos de criancas com suspeita de autismo e outros atrasos de desenvolvimento.
Nessa instituicdo, tive a oportunidade de ser contemplada com uma bolsa de iniciacéo
cientifica, financiada pelo Cnpq (PIBIC), para desenvolver uma pesquisa de avaliacdo
de habilidades sociais de criancas com transtorno do espectro autistico. Essa pesquisa
foi realizada em 2008 na instituicdo de educacdo especial na qual eu ja realizava estagio
desde 2005.

A pesquisa de iniciacdo cientifica possibilitou a aquisicdo de habilidades

necessarias para a minha formacdo de pesquisadora e, principalmente, uma maior



compreensdo sobre o Autismo e a area de Habilidades Sociais. Os resultados dessa
analise apontaram para a necessidade de aprofundar os estudos nessa area. Nesse
momento, estabeleci como meta ingressar no programa de pos-graduacdo em educacgao
especial da UFSCar.

Em 2008 e 2009, os dois ultimos anos da minha graduacéo, realizei, na Unesp,
0s estagios curriculares e participei de projetos de extensdo na area da educacgdo
especial. Em 2010, com a finalidade de aprofundar meus estudos, ingressei no programa
de p6s-graduagdo em educacdo especial da UFSCar, onde realizei o presente estudo.

Considerando os notaveis déficits em Habilidades Sociais e o0s variados
Problemas de Comportamento que a literatura relata sobre os quadros de autismo — e
que também encontrei em minha pesquisa de iniciacao cientifica —, optei por aprofundar

meus estudos referentes as habilidades sociais no autismo.

Para embasar e delimitar o problema de pesquisa e 0s objetivos desse estudo, 0s
temas relacionados a questdo da avaliacdo das habilidades sociais e problemas de
comportamento de criangas com transtorno do espectro do autismo foram organizados
em cinco eixos principais: (1) Campo Teorico-Pratico das Habilidades Sociais; (2)
Autismo; (3) Autismo e Déficits em Habilidades Sociais; (4) Déficits em Habilidades
Sociais e Problemas de Comportamento e, (5) Avaliacdo das Habilidades Sociais e

Problemas de Comportamento.



INTRODUCAO
O Campo Tedrico-Prético das Habilidades Sociais

O interesse nas questbes da interacdo social e as reflexdes sobre a sua
importancia para 0 comportamento humano surgiram no século passado na area da
Psicologia. Entre 1830 e 1930, ja era possivel encontrar uma ampla e variada produgéo
que pressupunha que as relacdes sociais interpessoais se encontravam entre 0s
principais determinantes da natureza humana, sendo passiveis de investigacdo cientifica
(Camargo, 2007; Camargo e Bosa, 2009). J& naquela época, apontava-se, inclusive, para
a importancia da experiéncia social com pares. Ap6s a Segunda Guerra Mundial cresceu
ainda mais o nimero de publicagdes com énfase na relacdo mée-crianga, assim como 0s
estudos sobre interagdes sociais em diferentes enfoques depois da década de 70.
Entretanto, as ideias geradas naquele periodo ainda possuiam um carater mais
especulativo, pois ndo haviam sido construidos uma base empirica consistente e
métodos sistematicos para a coleta dos dados nessa area. Foi somente a partir da década
de 30 que foram desenvolvidos métodos e técnicas de observacdo de grupo, em especial

0s instrumentos sociométricos (Camargo, 2007; Camargo e Bosa, 2009).

No que se refere as pesquisas e estudos na area da interacdo social, vale ressaltar
0 desenvolvimento do campo teorico-pratico das Habilidades Sociais. Para realizar uma
retrospectiva desse desenvolvimento, é necessario relatar sobre o movimento de
Treinamento Assertivo desenvolvido, nos anos 70, por Wolpe nos EUA, e Argyle, na
Inglaterra, que ja disseminava a terminologia Habilidades Sociais. Apds anos de estudos
desenvolvidos nessa area, foi possivel definir que Habilidade Social se constitui como

um campo tedrico-pratico (Del Prette & Del Prette, 2001)".

Habilidades Sociais sdo comportamentos especificos que resultam em interacGes
sociais positivas e abrangem tanto comportamentos verbais como ndo-verbais

necessarios para uma comunicacdo interpessoal efetiva (Gresham, 1986).

' Ver Del Prette e Del Prette (1999, 2001, 2005, 2009 e 2011).



Habilidades sociais sdo “comportamentos aprendidos e socialmente aceitaveis
que permitem ao individuo interagir efetivamente com os outros e evitar ou fugir de
comportamentos ndo aceitaveis que resultem em interagdes sociais negativas” (Gresham
2009, p. 19). As habilidades sociais, nas criangas e nos adolescentes, facilitam a
iniciacdo e manutencdo de relagdes sociais positivas, contribuem para a aceitacdo de

colegas e resultam em ajustamento escolar satisfatorio (Gresham, 2009).

Para Caballo (1986), o comportamento socialmente habilidoso esté relacionado a
atitudes, sentimentos (positivos e negativos), opinides e desejos, sempre respeitando a si
préprio e aos outros, com resolucdo dos problemas imediatos e diminuicdo da
probabilidade de problemas futuros. Como exemplos de habilidades sociais € possivel
incluir: sorrir e fazer contato olho a olho, perguntar e responder, dar e reconhecer
elogios durante uma troca social (Beidel, Turner, & Morris, 2000). Eles representam um
conjunto de comportamentos emitidos em um contexto que expressa sentimentos e
opinides do individuo de modo adequado a situacédo (Caballo, 2003). Essas habilidades
sdo aprendidas e o seu desempenho depende do estagio de desenvolvimento do

individuo, das variaveis ambientais e cognitivas e da interacdo entre esses aspectos.

Existe uma diferenciacdo entre desempenho social, habilidades sociais e

competéncia social, segundo Del Prette e Del Prette (2001, p. 31):

O desempenho social refere-se a emissdo de um comportamento ou sequéncia de
comportamentos em uma situacdo social qualquer. Ja o termo habilidades sociais
refere-se a existéncia de diferentes classes de comportamentos sociais no repertério
do individuo para lidar de maneira adequada com as demandas das situacGes
interpessoais. A competéncia social tem um sentido avaliativo que remete aos efeitos

do desempenho social nas situagdes vividas pelo individuo.

Dessa maneira, podemos considerar que as habilidades sociais estdo
subordinadas aos critérios da competéncia social e se constituem em uma classe geral de
comportamentos que possuem alta probabilidade de produzir consequéncias
reforcadoras para o individuo e para as demais pessoas do grupo social. Sendo assim, 0s
comportamentos do tipo coercitivo ou agressivo ndo podem ser considerados dentro de

um repertério socialmente competente, mesmo quando resultam em consequéncias



positivas imediatas para o individuo, pois ndo preserva a relacdo social com as demais

pessoas do grupo social (Del Prette & Del Prette, 2010).

As habilidades sociais podem contribuir para o desenvolvimento sadio do
individuo (Del Prette & Del Prette, 2001). A aprendizagem das habilidades sociais se
inicia na infancia, primeiramente com a familia, e, posteriormente, em outros contextos
mais amplos como escola e comunidade (Del Prette & Del Prette, 1999). Del Prette e
Del Prette (2009) detalham um conjunto de habilidades sociais educativas no
desempenho dos pais em relacdo aos filhos: (1) transmitir ou expor conteudos; (2)
mediar interacdes; (3) apresentar atividades; (4) discriminar situacdes potencialmente
educativas; (5) estabelecer limites e disciplinas; (6) gerar reciprocidade positiva; e (7)

promover a avaliagdo e a autoavaliacdo.

Del Prette e Del Prette (2005) elencam um conjunto de classes de habilidades
sociais relevantes para o desempenho socialmente competente da crianga na relacdo
com adultos e colegas: autocontrole e expressividade emocional, civilidade, empatia,
assertividade, fazer amizades, solucdo de problemas interpessoais e habilidades sociais
académicas. Além do conteudo da fala, sdo igualmente relevantes, na determinacdo das
habilidades sociais, outros aspectos concomitantes ao falar do tipo ndo-verbal (postura e
contato visual), cognitivo-afetivo (autoeficacia e leitura do ambiente), fisiologicos
(respiracdo e taxa cardiaca) e aparéncia pessoal e atratividade fisica (Del Prette & Del
Prette, 1999).

Del Prette e Del Prette (2001) ressaltam que, embora a constru¢cdo de um
repertorio socialmente habilidoso possa ocorrer com interagdes em contextos naturais
sem treinamento formal, como no relacionamento entre pais e filhos, irmaos, colegas de
escola, amigos e conjuges, € muito comum que possam ocorrer falhas nesse processo de
aprendizagem, ocasionando déficits relevantes em habilidades sociais. Ha evidéncias
crescentes de que déficits nessas habilidades estdo correlacionados com um fraco
desempenho académico (Molina & Del Prette, 2006; Cia & Barham, 2009),
delinquéncia (Fonseca & Rondina, 2009; Nardi, 2010), abuso de drogas (Wagner &
Oliveira, 2007; Cunha, Carvalho, Kolling, Silva, & Kristensen, 2007), crises conjugais
(Del Prette, Bratifish, Freitas, & Del Prette, 2008; Sardinha, Falcone, & Ferreira, 2009)



e desordens emocionais variadas, como transtornos de ansiedade (Angélico 2009;
Wagner, Lima, & Maurina, 2011).

Segundo Del Prette e Del Prette (2005), os déficits em habilidades sociais podem
ser identificados em trés tipos: (a) aquisicdo, quando a habilidade ndo ocorre; (b)
desempenho, quando a habilidade é apresentada por uma frequéncia inferior a esperada,
e (c) fluéncia, quando a habilidade é apresentada com proficiéncia inferior a esperada.
Os autores ainda enfatizam que existem alguns fatores pessoais e ambientais que estdo
relacionados aos déficits de habilidades sociais da crianca: falta de conhecimento,
restricdo de oportunidade e modelo, problemas de comportamento, auséncia de
feedback, falhas de reforcamento, ansiedade interpessoal excessiva e dificuldade de

discriminacéo e processamento.

Talbot (2008) afirma que num primeiro momento € importante realizar uma
avaliagdo global do funcionamento social dos individuos para, posteriormente,
conseguir distinguir os tipos de deéficits de habilidades sociais (aquisicdo, desempenho e
fluéncia). Depois, € possivel selecionar estratégias de intervencdo para promover a
aquisicao de algumas habilidades sociais que o individuo ainda ndo possui e aperfeicoar

o desempenho de habilidades socialis ja existentes em seu repertorio.

Como ja apresentadas nesse capitulo, as habilidades sociais sdo fundamentais
para 0 desenvolvimento sadio do ser humano, j& que em todas as fases do
desenvolvimento as relagdes sociais possuem um papel fundamental e as habilidades
sociais facilitam as relacbes sociais positivas. Entretanto, a aquisicdio e o
desenvolvimento das habilidades sociais podem ndo ocorrer no desenvolvimento natural
do individuo. Dentre as diversas falhas que podem ocorrer nesses processos, esse
trabalho visa enfatizar os déficits dentro dos quadros de autismo. Sendo assim, o

proximo capitulo serd composto por informacdes relevantes acerca dessa sindrome.
Autismo
Caracteristicas Gerais

O autismo pode ser definido como um disturbio do desenvolvimento, com base
em alteracGes neuroldgicas que afetam principalmente trés areas: (1) as interacfes

sociais; (2) o comportamento verbal, e (3) a variabilidade de repertérios



comportamentais (Guilhardi, Romano, Bagaiolo, & Santos, 2011). Essas alteracOes
estdo presentes desde 0s primeiros anos de vida do individuo e sdo evidenciadas antes
dos trés anos de idade (Gauderer, 1993). O autismo compromete o desenvolvimento
infantil (Sanini, Ferreira, Souza & Bosa, 2008), podendo afetar gravemente o
aprendizado e a interacdo social (Seida, Ospina, Karkhaneh, Hartling, Smith, & Clark,
2009).

O autismo abrange um quadro muito heterogéneo de repertorios
comportamentais: algumas criangas, por exemplo, apresentam um desvio do
desenvolvimento logo nos primeiros meses de vida, enquanto outras somente apds um
ou dois anos; algumas falam, outras permanecem mudas; algumas apresentam
deficiéncia intelectual, outras ndo (Lampreia, 2003). Algumas criangas tém pouco ou
nenhum tipo de contato social, ja outras possuem contato social, ainda que, com
algumas alteracbes no comportamento social (Lampreia, 2004). A diferenciacdo destes
quadros estaria na intensidade (leve, moderado e grave) dos desvios de linguagem,
déficits cognitivos e interacdo social (Cardoso & Fernandes, 2006), ou seja, as criangas
autistas podem apresentar, dentro da mesma sindrome, um repertorio comportamental

bastante diferente uma das outras.

A crianca com autismo em uma intensidade mais grave raramente apresenta
iniciativa nas relagcdes sociais, enquanto que em uma intensidade mais leve é possivel
que ela se interesse pela interacdo, ainda que, na maioria das vezes, ndo aja da forma
esperada para sua idade (Klin, 2006). Bosa (2002) afirma que a auséncia de respostas
das criancas autistas deve-se, muitas vezes, a falta de compreensédo do que esta sendo
exigido dela, em vez de um isolamento e recusa proposital. Nesse sentido, julgar que a
crianca € alheia ao que acontece ao seu redor restringe a motivacao para investir na sua
potencialidade para interagir. No Quadro 1, estdo resumidas caracteristicas que Riviéri
(2001) traz em relacdo as alteracBes nas dimensdes de relacdo social, funcdes
comunicativas, linguagem, imaginacdo, flexibilidade e sentido da atividade de acordo

com a intensidade do nivel de autismo.



Quadro 1- Alteracdes nas areas do desenvolvimento e gravidade no Autismo.

Niveis Dimensdes
Relagdo Funcoes Linguagem | Imaginacdo | Flexibilidade | Sentido da
social comunicativas atividade
Grave
Isolamento Falta de Mutismo Auséncia Estereotipias | Predominio
completo; comunicagio; total ou completa de motoras massivo de
funcional, jogo simples; condutas sem
Incapacidade | Comunicagdo simbélico; proposito;
de relacéo, de pedidoem | Linguagem Rituais
vinculo com geral, com o ecolalica Jogos simples Atividades
adultos, mas auxilio de com funcionais, | envolvendo, funcionais
ndo com gestos (ndo de palavras induzidos em geral, breves e
pares; signos); isoladas; | externamente objetos e dirigidas
e repetitivos; | situagdes do | externamente;
Relagdo Comunicagdo | Linguagem proprio
incipiente de pedidos por | frasal sem individuo: Condutas
com pares. meio do uso de | constituir autbnomas e
signos, mas discurso; 309_10_5 Rituais prolongadas,
também repetitivos complexos mas sem
voltados ao | Linguagem pouco que podem | compreensio
auxilio do discursiva | imaginativos envolver de sentido;
sujeito; com e com aspectos do
limitagGes dificuldade meio com Atividades
Uso de e alteracGes de pessoas e complexas,
condutas nousode | diferenciacdo | eyentos nio | Mas que nao
comunicativas | pronomes e | da realidade; apenas se integram
limitadas para da objetos; ao sujeito
compartilhar, | linguagem Jogos como parte da
comentar, em geral. complexos, Contetidos | sua pessoa e
declarar... mas limitadose | por motivos
utiIizadqs obsessivos | superficiais.
como meio de
para pensamento.
isolamento. Baixa
aceitacdo de
mudanca no
ambiente e
interesse
obsessivo e
Leve pouCo
funcional
por
conteddos.

Na revisdo feita por Ventola, Saulnier, Steinberg, Chawarska e Klin (2011), os

autores apontam pesquisas mostrando que bebés, diagnosticados posteriormente com




autismo, apresentavam contato visual limitado, dificuldades para imitagdo, apresentacao
de sorriso social, diminuicdo do interesse social e de afeto, atraso nas competéncias
linguisticas e certo padrdo de temperamento passivo. Eles também apresentavam tempo
reduzido na habilidade de olhar para as pessoas e para estimulos sociais e se atentavam
mais para 0s objetos e sinais fisicos do ambiente. Contavam com habilidades pobres na
area da atencdo compartilhada, imitacdo, empatia, interesse em outras criancas e
variacao de expressao facial.

Individuos com autismo que apresentam alteracdes mais graves na area da
linguagem, em vez de estabelecer comunicacao por vias alternativas apropriadas como,
por exemplo, linguagem ndo-verbal por meio de gestos e acBes fisicas, podem
apresentar comportamentos bizarros, tais como: agressdo, autoagressdo, ingestdo de
substéncias ndo-comestiveis, choro, sorriso sem motivo aparente e variagdo de humor.
Também podemos encontrar nesses individuos dificuldades em relacdo a imaginagéo
social, comportamentos ritualistas e obsessivos, dependéncia de rotinas (Brandéo,
2009).

A crianca com autismo apresenta, ainda, perseveracdo em seus objetivos, foco
no detalhe em detrimento de um todo e dificuldade em gerar novos topicos durante uma
brincadeira (Bosa, 2001). Essa crianca tem, também, condutas estereotipadas, como 0s
comportamentos de estimulacdo (sons diversos, gritos, maneirismos com as maos,
movimentos do préprio corpo) e os comportamentos autolesivos (repertorio de
agressividade dirigida a si mesma) (Suplino, 2007). Os comportamentos de estimulacéo
caracterizam-se por movimentos repetitivos e ritualisticos de partes do corpo ou objetos
e, em geral, ndo causam danos fisicos ao individuo. J& os autolesivos provocam lesdes
fisicas a ele mesmo. Enquanto estdo envolvidas com esses comportamentos, essas
criancas ficam impedidas de participar de brincadeiras, atividades escolares ou outros

eventos sociais (Suplino, 2007).

Uma explicacdo para 0s comportamentos estereotipados provém da
possibilidade desses individuos apresentarem uma alteracdo no seu sistema nervoso.
Segundo Grandin e Scariano (1999), as criangas com autismo ndo conseguem lidar com

estimulos simultaneos (visual e sonoro, por exemplo). Assim, quando isto acontece,
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tentam fugir realizando uma autoestimulagdo, capaz de ajudar a acalmar seu sistema

Nervoso.

As criangas com autismo apresentam dificuldades para colocar em ordem as
informacGes do seu ambiente e, por esse motivo, gostam de rotina. Da mesma forma,
frases curtas e simples, que canalizam as fixacGes dos individuos para atividades
positivas, facilitam a comunicacdo e o0 entendimento. Criangas com autismo tém
emotividade e criam vinculos afetivos, mas, por algum motivo, parecem menos atentas
a respostas emotivas e a compartilhar experiéncia (Sigman & Capps, 2000). Com
relacdo as fixacdes e obsessdes dos sujeitos com autismo, Grandin e Scariano (1999)
ressaltam a importancia de utilizar esses comportamentos para alguma atividade

positiva em vez de reprimi-los.

Os distarbios de comportamento fazem parte integrante do quadro do autismo e
interferem nas atividades diarias desses individuos. As criangas podem apresentar
alteracdes do sono e da alimentacdo, ja que algumas delas tém dificuldades para dormir
e/ou uma seletividade no que se refere aos alimentos, podendo alimentar-se,
exclusivamente, de um determinado alimento. Outras demonstram grande dificuldade
em aceitar alimentos sélidos, ingerindo, entdo, apenas refeicdes pastosas ou liquidas
(Schwartzman, 1994).

De acordo com o estudo de Dominick, Davis, Lainhart, Tager-Flusberg e
Folstein (2007), as alteracfes na alimentacdo e no sono costumam ter inicio durante o
primeiro ano de vida. No entanto, esses dois comportamentos ndo foram associados um
com o outro, assim ter sono de ma qualidade ndo aumentaria a probabilidade de ter uma
alimentacdo alterada. Além disso, esses comportamentos ndo apresentaram ligacdo com
o0 nivel cognitivo ou as habilidades de linguagem. Ao contrario das alteracdes de sono e
alimentacdo, 0 comportamento autoagressivo, a agressao e as birras tendem a comecar
mais tarde, ap0s o segundo ou terceiro ano de vida e, em algumas criangas, iniciam-se
ap0s os cinco anos de idade. Esses trés comportamentos foram significativamente
relacionados com as dificuldades de sono e alimentacdo anormal. O comportamento
agressivo foi associado com menor nivel cognitivo ndo-verbal e com baixos escores na
linguagem expressiva e receptiva. Os dados encontrados sugerem a possibilidade,

também levantada em diversos outros estudos, de que a agressdo é por vezes
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relacionada com a incapacidade da crianga de expressar seus pensamentos e desejos. As
birras ndo mostraram relacdo significativa com as alteragdes cognitivas ou de

linguagem.

Segundo revisdo feita por Kanne, Christ e Reiersen (2009), criangas,
adolescentes e adultos diagnosticados com autismo apresentam comorbidades
relacionadas as dificuldades psiquiatricas, sendo que o0s sintomas mais comuns Sao
ansiedade e depressdao, mas pode-se incluir, também, as dificuldades comportamentais,
como desregulacéo de atencédo e tendéncias obsessivas.

Individuos com autismo podem manifestar comportamentos desafiadores: além
da autoagressdo e agressdo, também podem apresentar perturbagdes no ambiente. Esses
comportamentos podem colocar a crianga e 0s outros a sua volta em risco, tanto no que
se refere a danos fisicos quanto psicoldgicos, e limitar sua participacdo na comunidade e
nas atividades educativas (Matson & Nebel-Schwalm, 2007). Os individuos com
autismo também apresentam interesses circunscritos e que, por focarem a atencdo
nesses interesses, muitas vezes restringem sua capacidade de participar de interacdes

reciprocas (Lopata, Thomeer, Volker, Nida, & Lee).
Diagnostico

A primeira descricdo do autismo infantil, realizada por Kanner (1943), referia-se
a um quadro bastante uniforme com caracteristicas envolvendo basicamente um
desligamento das relacbes humanas, uma falha no uso da linguagem para a
comunicacdo, dificuldade em lidar com situacdes fora de sua rotina, fascinacdo por
objetos e boas potencialidades cognitivas. Posteriormente, ele reviu sua definicdo,
enfatizando o isolamento dessas criancas e as dificuldades relacionadas a auséncia de
rotina (Eisenberg & Kanner, 1956).

A histéria do diagnostico do autismo sofreu uma série de mudancas ao longo do
tempo. O termo autismo surgiu oficialmente pela primeira vez na CID 9 (Classificacao
Internacional de Doencas) em 1975 e foi categorizado como uma psicose da infancia.
Até entdo, o DSM | e 0 DSM I, respectivamente em 1952 e 1968, referiam-se apenas a
esquizofrenia de tipo infantil (Lampreia, 2003). Foi Rutter (1978) que, por meio de uma
vasta revisdo da literatura, prop6s que o autismo fosse concebido como um transtorno

do desenvolvimento e diagnosticado com base na triade de prejuizos que prevalece até
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os dias atuais: interacdo social, comunicacdo, padrbes restritos e repetitivos de
comportamentos. Atualmente, os critérios de diagnostico diferencial do autismo
constam na CID-10, elaborada pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO), e no DSM
IV, da Associacdo Norte-americana de Psiquiatria (APA). No DSM 1V, o autismo faz
parte dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento e na CID-10 o autismo consta
entre os Transtornos Globais do Desenvolvimento (Lampreia, 2003).

Wing (1981) foi a primeira a propor um continuum de expressdes fenotipicas
que iriam desde a inviabilidade fetal até casos de dificuldades de aprendizado e prejuizo
na comunicagdo. A autora associou 0s conceitos de continuum e de espectro, iniciando

0 uso do termo Transtornos do Espectro do Autismo (TEA).

Depois, o termo foi complementado por Bishop (1989) ao propor a definicdo de
uma entidade nosologica Unica para os quadros de autismo infantil, sendo eles de baixo

ou alto funcionamento, e a Sindrome de Asperger.

Lopes-Herrera (2003) realizou um levantamento sobre estudos que discutem a
diferenciacdo entre os quadros do TEA. Esses estudos consideram que criangas com
autismo de alto funcionamento, quando recebem a mesma estimulacdo dada a outras
criangas com autismo, desenvolvem-se mais rapidamente em relacdo a interacédo social e
comunicacgdo. Entre as diferencas do autismo de alto funcionamento e a sindrome de
Asperger, € possivel citar: 0 isolamento social em maior intensidade no inicio da vida
das criancas com autismo de alto funcionamento e o aparecimento da linguagem que, na
sindrome de Asperger, surge normalmente na idade esperada, enquanto no autismo de

alto funcionamento tende a aparecer de forma tardia e atipica.

E possivel que a falta de melhor especificacdo dos comportamentos a serem
avaliados tenha incentivado a enorme proliferacdo de outros instrumentos avaliativos ao
longo dos anos (Lampreia, 2003). De acordo com Volkmar, State e Klin (2009), durante
essa década e meia apos a publicacdo DSM-1V e CID-10, as convergentes definices de

autismo e transtornos relacionados tém estimulado a pesquisa nessa area. Volkmar et al.

? No presente estudo, sera utilizada essa terminologia, ja que a mesma foi a mais empregada dentre o0s
trabalhados pesquisados, e serd a terminologia usada pelo préximo DSM V.
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(2009) também ressaltam que 0s 65 anos apds a primeira descricdo de Kanner da
sindrome do autismo infantil testemunharam muitos avangos no diagndstico e

classificagdo do autismo e condicGes relacionadas.

Aguiar (2005) realizou uma revisdo sobre os instrumentos de avaliagdo para
diagndstico do TEA e concluiu que, atualmente, os instrumentos de diagndstico estdo
inseridos em trés grupos principais: 1) listas de verificagdo ou questionarios, por
exemplo a ABC (Autism Behavior Checklist — Lista de Verificagdo de Comportamentos
Autistas) e a ASQ (Autism Screening Questionnaire — Questionario de Avaliacdo de
Autismo); 2) escalas de observagdo, como a CARS (Childhood Autism Rating Scale —
Escala de Avaliacdo de Autismo Infantil) e a ADOS (Autism Diagnostic Observation
Schedule — Roteiro de Observacdo Diagndstica de Autismo); 3) entrevistas com
informantes, como a ADI (Autism Diagnostic Interview — Entrevista Diagnostica de
Autismo), como também a sua forma revisada, a ADI-R (Entrevista Diagndstica de
Autismo-Revisada). Aguiar (2005) ainda enfatiza que as observagdes e entrevistas sao
essenciais nesse processo. As primeiras exploram apenas 0S comportamentos
manifestados em breves periodos de tempo, mas sdo incapazes de avaliar o curso do
desenvolvimento das anormalidades, enquanto as segundas sdo consideradas

fundamentais para esse tipo de avaliacéo.

No Brasil temos a CARS, traduzida e validada por Pereira (2007), que é uma
escala composta por 15 itens que auxiliam na identificacdo de criangas com TEA e as
distingue de outras com prejuizos do desenvolvimento sem autismo. A escala avalia o
comportamento em 14 dominios geralmente afetados no TEA, além de uma categoria
geral de impressdo de TEA. Esses 15 itens incluem: relacdes interpessoais, imitacdo,
resposta emocional, uso corporal, uso de objetos, resposta a mudancas, resposta visual,
resposta auditiva, resposta e uso do paladar, olfato e tato, medo ou nervosismo,
comunicacdo verbal, comunicacdo ndo-verbal, nivel de atividade, nivel e consisténcia
da resposta intelectual e impressdes gerais. Os escores de cada dominio variam de 1
(dentro dos limites da normalidade) a 4 (sintomas autistas graves). A classificacdo pode

variar de 15 a 30, sem autismo, 31 a 36, autismo leve, e de 37 a 60, autismo grave.

De maneira geral, os instrumentos de diagnostico, mesmo podendo variar em

cada pais, seguem as mesmas caracteristicas: limitadas condutas verbais e
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comunicativas, trato ritualistico de objetos, comportamento ritualistico e

autoestimulacéo (Passerino, 2005).
Epidemiologia e Etiologia

H& pouco mais de uma década, acreditava-se que os TEA fossem raros. Estudos
nos EUA e na Europa apontavam para uma estimativa de 2,5 mil criangas ou 0,04% da
populacdo infantil. Pesquisas atuais mostram que essa propor¢do na verdade é 20 vezes
maior (Zorzetto, 2011). Os Centros para Controle e Prevencdo de Doencas dos EUA e
as pesquisas das universidades da Inglaterra apontam para uma estimativa de 1% da
populacdo infantil. Dados da Coréia do Sul indicam uma estimativa de 2,5% da
populacdo infantil (Zorzetto, 2011). De acordo com a OMS, esse aumento das taxas
deve-se ao uso de estratégias mais abrangente de diagnostico e da maior vigilancia de
profissionais da satde, mas mesmo assim a OMS ndo exclui a hipotese de elevacéo real

no numero de casos (Zorzetto, 2011).

No Brasil ainda ndo existem estudos com esses dados. Contudo, uma pesquisa
feita em Atibaia, realizada pelos pesquisadores Mercadante e Cristiane Silvestre de
Paula, avaliou 1.470 criancas e chegou a uma estimativa de 0,3% de incidéncia de TEA
(Zorzetto, 2011). Enquanto isso, a Associacdo Brasileira de Autismo estima que
aproximadamente 600 mil pessoas apresentem essa sindrome, sem contar aqueles que

ndo se enquadram em sua forma tipica (Bosa & Callias, 2000).

Existe maior incidéncia em individuos do sexo masculino com proporgdes
médias relatadas em cerca de 3,5 a 4,0 homens para cada mulher. Alguns estudos
apontaram proporcoes de até 6,0 ou mais homens para cada mulher quando se trata de
individuos com autismo sem deficiéncia intelectual, ao passo que a proporcdo entre 0s
que tinham deficiéncia intelectual de moderada a grave eram de 1,5 para 1. Ainda nao
estd claro porque as mulheres tém menor representacdo na faixa sem retardo mental
(Klin, 2006).

Ja em relacdo a etiologia, Kanner acreditava nas causas psicologicas enguanto
Asperger apostava na origem bioldégica. Em 1960, surgiram evidéncias sobre as
alteracdes no sistema nervoso central e, assim, as pesquisas nessa area foram crescendo.
Atualmente estudos mostram alguns resultados, tais como: alteragdes no lobo temporal,

alteracOes genéticas e alteracdes nas formagdes dos neurbnios (Zorzetto, 2011).
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Intervengdes Psicoeducacionais

Suplino (2007) realizou uma revisdo bibliografica de trabalhos (dissertacdes e
teses) produzidos nas universidades publicas da regido do Sudeste do Brasil e verificou
que, na ultima década, houve um aumento significativo no nimero de pesquisas na area
do TEA. Entre os anos de 1987 e 1995, foram desenvolvidas apenas quatro estudos
sobre o tema. J4 entre 1996 e 2000 foram produzidos dezessete trabalhos, enquanto
entre os anos de 2001 e 2004 foram encontradas trinta e sete pesquisas. Analisando o
teor desses estudos, o autor chegou a conclusdo que, em quase vinte anos de pesquisas
realizadas nas universidades publicas da amostra, poucos foram os trabalhos
investigativos sobre o espaco escolar (Suplino, 2007). De acordo com Aiello (2002), as

intervencdes educacionais tém se mostrado fundamentais no tratamento do TEA.

Ao tratar da evolugdo historica da atencdo educativa aos alunos com TEA e
outros transtornos profundos do desenvolvimento, Riviére (2004) dividiu tal evolucgéo
em trés periodos. No primeiro, que vai de 1943 a 1963, ndo ocorreram muitos
investimentos na educacdo dessas criancas, pois predominavam as concepcoes
psicodinamicas (ou psicogénicas) as quais consideravam aspectos da relacdo entre os
pais e a crianga como causa do TEA, e ndo propuseram intervencdes eficazes de acordo
com as necessidades reais desses individuos. Com 0s avangos nas pesquisas referentes a

etiologia, as intervencdes também sofreram algumas alteracoes.

Ja no segundo periodo, de 1963 a 1983, Riviére (2004) afirma que a educacgéo
passou a ser concebida como a principal forma de atendimento de criancas com TEA. A
partir dai foram desenvolvidos procedimentos de modificacdo de conduta, terapias
comportamentais e programas para ajudar as pessoas com 0 transtorno a se
desenvolverem. Além disso, foram criadas escolas especializadas no atendimento de
individuos com TEA, que eram instituicdes fundadas e/ou patrocinadas por pais e
familiares. Nesse periodo foi desenvolvido o método TEACCH (Tratamento e Educacgéo
para Autistas e Criancas com Déficits relacionados a Comunicacao). Segundo 0 mesmo
autor, no terceiro periodo, apés 1983, houve uma evolucdo histérica no atendimento
educacional a pessoas com autismo, que passou a oferecer uma atencdo maior sobre 0s

recursos e as capacidades das pessoas com TEA.
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Mesibov e Shea (2011), ao realizar uma revisao de estudos de intervengdo nos
quadros de TEA, concluiram que ndo h& consenso sobre qual tratamento constitui-se
como o mais eficaz pensando nas préaticas baseadas em evidéncia. Os resultados desse
estudo mostraram que o programa TEACCH teve énfase limitada nas demonstracoes
experimentais de suporte empirico, apesar de varias pesquisas terem apoiado o
programa e diversos trabalhos recentes terem demonstrado claramente a eficacia de
componentes especificos da abordagem. J& em relagdo aos métodos variantes da andlise
do comportamento aplicada, os autores encontraram uma série de estudos empiricos

sobre a eficacia dessa abordagem com as criancas com TEA (Mesibov & Shea, 2011).

O estudo de Giardenetto (2007) comparou comportamentos comunicativos de
trés criancas com TEA atendidas no programa de Curriculo Funcional Natural com
outras trés no programa TEACCH. Os resultados encontrados mostram que as criangas
atendidas no programa Curriculo Funcional Natural apresentaram mais comportamentos
comunicativos de interagdo social e realizaram mais atividades com instrucdo direta do

professor.

Nas ultimas décadas, tém ocorrido muitos avancos nas intervengdes com
criangas com TEA, principalmente com relacdo aos tratamentos que utilizam a Analise
de Comportamento (Matson, Matson, & Rivet, 2007). A avaliacdo funcional do
comportamento possibilita a identificacdo de um comportamento prossocial com a
mesma funcdo do problema de comportamento concorrente (Gresham, 2009). Segundo
Seida et al. (2009), muitas intervencbes com foco na teoria comportamental e na
comunicacdo estdo sendo desenvolvidas. No entanto, ha ainda muitas intervencGes em
areas especificas que ndo foram bem exploradas e, entre essas, destacam-se a
intervencdo ambiental e o desenvolvimento de programas de habilidades sociais. Para
esses pesquisadores, € necessario considerar as necessidades individuais e as
capacidades de cada crianca com TEA para selecdo e delineamento de um tratamento

adequado.

Bagaiolo e Guilhardi (2002) enfatizam que, por meio de um elaborado manejo
comportamental, é possivel obter-se melhora do quadro de TEA, utilizando-se dos
principios de aprendizagem, como reforcamento e modelacdo comportamental. As

autoras ressaltam que comportamentos tipicos do TEA podem ser mantidos devido as
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suas consequéncias como atencdo fornecida pelo cuidador da crianga, por
autoestimulacdo, ou seja, a crianga sente algum tipo de prazer quando emite aquele
determinado comportamento ou, ainda, porque a emisséo de um comportamento, como
autoagressdo, pode servir para a retirada de uma situagdo em que a crianga ndo quer
estar, como fazer uma tarefa escolar. As autoras ressaltam que a intervencao
comportamental ndo sera, entdo, baseada na nosografia do quadro, mas sim nos
comportamentos que o individuo apresenta, avaliando sua funcionalidade no ambiente,

bem como seu desenvolvimento social.

Diferentes procedimentos e métodos de intervencdo tém sido aplicados com o
objetivo principal de reverter, pelo menos em parte, as alteragdes dos quadros dos TEA
e produzir melhor qualidade de vida para os individuos diagnosticados dentro desse
espectro. A Analise do Comportamento teve e tem papel importante no
desenvolvimento de tecnologia comportamental eficiente na intervencdo sobre esses
disturbios (Guilhardi, Romano, Bagaiolo, & Santos, 2011).

Segundo Matson, Matson e Rivet (2007), as intervenc@es na area das habilidades
sociais desempenham um papel central para criangas com TEA. Scattone (2007) ainda
ressalta que a incidéncia de criancas identificadas com TEA tem aumentado e 0 mesmo
tem acontecido com a necessidade de intervencdes eficazes, principalmente aquelas que

tém como alvo o desenvolvimento das habilidades sociais.

Xin e Sutman (2011) enfatizam que um importante objetivo das intervencdes
para as criancas com TEA é garantir o desenvolvimento de habilidades sociais. Para
realiza-lo, a instrucdo deve se concentrar em melhorar suas habilidades sociais e reduzir

comportamentos inadequados.

Nesse capitulo, foram apresentadas informacdes relevantes que caracterizam os
quadros do TEA. Em todos os estudos mostrados, existe um consenso de prejuizos em
trés principais areas: interacdo social, comunicacdo, padrbes restritos e repetitivos de
comportamentos. Também existe uma concordancia sobre a importancia de
intervencdes que utilizam os principios da analise do comportamento e das habilidades
sociais. O proximo capitulo ira aprofundar os conceitos em relacdo as habilidades

sociais e TEA, além de apresentar o estado da arte dessa area de pesquisa.
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TEA e Habilidades Sociais
Alteracdes Sociais

Wing (1998), com relacdo as caracteristicas da interacdo social em individuos
com TEA, classificou as mesmas em quatro subcategorias:

1. Isolamento social: caracterizada pela existéncia de uma reserva e indiferenca na
maioria das situagdes de troca social. As poucas interaches existentes sdo de
caracteristicas fisicas (toque) e para satisfazer algum desejo imediato (por exemplo,
alimento), sendo que, ao supri-lo, as criangas retornam ao isolamento e a indiferenca.
Nessa classificacdo, o individuo com TEA mostra pouco interesse numa atividade
compartilhada ou em interacdo verbal ou ndo-verbal. A maior parte dos individuos
desse grupo mantém comportamentos estereotipados e repetitivos, parece ndo perceber
mudancas ambientais e apresentam, em geral, deficiéncia cognitiva moderada ou
profunda. Esse grupo é considerado o mais grave, pois o isolamento e a indiferenca séo

muito acentuados.

2. Interacdo passiva: caracterizada pela existéncia de abordagens sociais, mas limitadas,
pois, embora aceitem 0 contato social de outras pessoas, as criangas se mantém
passivas. Individuos desse grupo ndo procuram formas esponténeas de interagir
socialmente com seus pares e, quando convidados, aceitam passivamente; sua agédo
depende sempre da iniciativa de outrem. Com frequéncia, aparece uma fala ecolalica
imediata, mantendo geralmente a mesma estrutura e entonacao. Apresentam também

graus variados de déficits cognitivos.

3. Interacdo ativa, porém estranha: caracterizada por individuos que iniciam interacGes
sociais espontaneamente, mas ainda inadequadas, principalmente com adultos. A
interacdo pode envolver fixacbes como repeticdes e perguntas repetitivas. N&o
demonstram interesse pelo outro, ndo modificam suas ideias e persistem nas atividades
e assuntos prediletos. A capacidade de se colocar no lugar do outro é pobre ou
inexistente e o interesse na intera¢do esta mais relacionado com a rotina do que com a
troca social. Esse grupo costuma ignorar normas e convencdes sociais, 0 que pode
provocar maiores problemas de interacdo do que o grupo dois. A linguagem pode ser

verbal ou néo, apresentam ecolalia imediata ou mediata, repeticdo tardia das falas de
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outros, inclusive de personagens de filme, televisdo e radio, sendo falas

descontextualizadas.

4. Interacdo hiperformal: caracterizada por existir em individuos que alcangcaram um
bom desenvolvimento da linguagem e aparece mais no final da adolescéncia e na vida
adulta. Consiste em utilizar padrdes formais de conduta e fala, conservando normas
rigidas de interagdo social, mas podem conseguir manter um dialogo adequado.
Entretanto, as normas e a pragmatica da comunicacdo humana ndo sdao compreensiveis

para esses individuos, que ndo conseguem perceber dificuldades na interacdo social.

As dificuldades no relacionamento social nos quadros de TEA sdo explicadas
por diferentes alteragcdes no desenvolvimento das criangas com esse transtorno. A seguir
serdo descritos estudos sobre as areas de alteracGes no desenvolvimento dessas criancas,
principalmente em relacdo a interacdo social, para depois serem aprofundados na area

das habilidades sociais.

Bosa (2001) ressalta o comprometimento de criangas com TEA quanto a atencéo
compartilhada, definida como a habilidade de envolver a alternancia do olhar e outros
sinais comunicativos entre o parceiro e 0 objeto/evento, que € o foco de atencdo da
crianca (Bosa, 2001). Essa habilidade tem sido considerada muito importante nos bebés
por ser a precursora da compreensdo das intencbes comunicativas dos outros, da

imitacdo e da linguagem (Lampreia, 2007).

A atencdo compartilhada é uma habilidade essencial para o desenvolvimento
social e de linguagem que possibilita a crianca dividir experiéncias e emogdes, ja que se
caracteriza como uma forma de comunicacdo ndo-verbal, podendo ser expressa por
iniciativa da crianca ou resposta a um estimulo de um adulto. No TEA observam-se
diferencas na manifestacdo dos comportamentos de atencdo compartilhada dentro dos
diferentes quadros. Dependendo do individuo, essa habilidade pode estar severamente

prejudicada, mas ndo totalmente ausente (Menezes & Perissinoto, 2008).

Dawson & Lewy (1989 citados por Bosa, 2001) explicam que os sintomas
autisticos de retraimento social e estereotipias sdo resultados de uma altera¢do sensorial.
Os autores afirmam que pessoas com TEA experienciariam uma sobrecarga sensorial
durante a interacdo social. Considerando-se que o ser humano é uma das fontes mais

ricas de estimulagdo simultdnea — tom da voz (estimulo auditivo), expressdo facial
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(estimulo visual), gestos (estimulo visual periférico) e referéncia a objetos e eventos ao
redor (estimulo visual e auditivo periférico) —, o retraimento social e as estereotipias
seriam formas de fugir dessa sobrecarga (Dawson & Lewy, 1989 citados por Bosa,
2001).

De acordo com a revisdo de estudos apresentados por Elias e Assumpgao Jr.
(2006), existe uma alteracdo no desenvolvimento da Teoria da Mente nas criangas com
TEA. A alteracdo decorreria de déficits na capacidade de levar em consideracdo seu
préprio estado mental, bem como o de seus pares, 0 que ocasionaria dificuldade em se
colocar “no lugar das outras pessoas” ou em reconhecer o que a outra pessoa possa
pensar ou sentir, resultando em menor critica de si e do mundo. Um exemplo desses
estudos € o de Baron-Cohen et al (1985), que investigou 0 possivel comprometimento
de criancas com autismo na habilidade de usar o contexto social para compreender o
que outras pessoas pensam e acreditam, utilizando a encenacao de bonecos e avaliando
a percepcao das criancas sobre os pensamentos dos bonecos. Os resultados desse estudo
apontam que elas demonstraram dificuldade em compreender o que a personagem

pensava e em predizer o comportamento do boneco com base no seu pensamento.

Jordan e Powell (1995) acreditam que o déficit da interacdo social pode estar
relacionado com alteragBes nos processos de memorizacdo. Segundo 0s autores, existem
dois mecanismos que permitem a lembranca de fatos, um por meio de pistas ou dicas
que disparam o processo de recuperacdo da memoria, e outro através de um controle
capaz de nos fazer retroceder no nosso pensamento e nos colocar novamente no
contexto da situacdo. Esse segundo mecanismo envolveria um processo afetivo junto
com o cognitivo, pois lembramos de eventos ndo somente em termos de fatos objetivos,
mas, também, em termos afetivos. A hipotese dos autores é que os individuos com TEA
sentem emocdes, mas podem apresentar dificuldades de usa-las para recuperar os fatos e
se colocarem novamente na situacao que devem se lembrar, e tais dificuldades podem se

expressar nas interacdes sociais.

Estudos também apontam para as dificuldades nas habilidades de imitacdo em
individuos com TEA, sendo que essas podem estar relacionadas aos défictis na
comunicacdo e nas habilidades sociais. O estudo de Lainé, Rauzy, Tardif e Gepner

(2011) foi realizado com 19 criangas com TEA, 37 criangas com desenvolvimento
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tipico e 17 criangas com sindrome de Down. Elas tiveram que reproduzir movimentos
faciais e corporais apresentados em um computador em diferentes velocidades. O
resultado mostrou que um subgrupo de individuos com autismo grave reproduziu
melhor os movimentos quando apresentados lentamente do que na velocidade normal,

guando comparado com 0s outros grupos.

De acordo com a revisdo feita por Passerino (2005) sobre as habilidades de
individuos com autismo em apresentar jogo simbdlico, a autora conclui que essa
capacidade também esta alterada nessa populacdo. A habilidade de simbolizar parece
estar afetada, pois a maioria das pessoas com esse quadro ndo consegue participar de
jogos simbdlicos do tipo “faz de conta”. Quando participam, € de maneira estereotipada
e repetitiva, como se estivessem reproduzindo algo decorado. Os estudos revisados por
Passerino (2005) mostram que, para desenvolver o conceito de simbolo, € necessaria
uma capacidade de percepcdo do todo e abstracdo de detalhes irrelevantes, o que é
dificil ocorrer nos quadros de TEA.

Caracterizacao dos Déficits em Habilidades Sociais dentro do TEA

A disfuncdo neurofisiologica encontrada em individuos com TEA pode acarretar
alteracdes nas habilidades sociais e emocionais (Fecteau, Lepage, & Théoret, 2006).
Déficts em Habilidades Sociais € uma caracteristica central nos TEA (White, Keonig, &
Scahill, 2007). De acordo com Weiss e Harris (2001), a intervencdo com foco nos
déficits de habilidades sociais continua a ser uma das areas mais desafiadoras no

atendimento das necessidades de pessoas com TEA.

Na literatura da éarea, é possivel encontrar diversos estudos que citam 0s
diferentes tipos de déficits em habilidades sociais dentro do espectro autistico. Nessas
citacbes, muitas vezes, nao € especificada a maneira como esses dados foram coletados
e varios desses trabalhos referem-se somente aos quadros de autismo de alto
funcionamento e sindrome de Asperger ou, entdo, descrevem de maneira geral o que é
tipico do TEA. A seguir serdo apresentados os déficits apontados pelos autores dos
estudos (a maior parte deles sobre intervencao) utilizados para a revisao bibliografica

desse presente trabalho.

Entre os déficits de habilidades sociais do TEA, € possivel citar: dificuldades em

compreender estimulos sociais (Weiss & Harris, 2001 e Landa, Holman, O’Neil, &
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Stuart, 2011), dificuldades em iniciar e responder a interagdes sociais (Weiss & Harris,
2001, Bellini & Hopf, 2007; Lopata et al., 2008; Lord, 2008; Sansostie, 2010; DeRosier,
Swick, Davis, McMillen, & Mathews, 2011, Landa, Holman, O’Neil, & Stuart, 2011),
uso inadequado de contato visual (Weiss & Harris, 2001; Volkmar & Tidmarsh, 2003;
Bellini & Hopf, 2007; Lord, 2008; Sansosti, 2010), dificuldade de interpretacéo verbal e
ndo-verbal (Weiss & Harris, 2001; Sansosti, 2010; DeRosier, Swick, Davis, McMillen,
& Mathews, 2011), respostas e sinais sociais e emocionais inadequados (Weiss &
Harris, 2001; Bellini & Hopf, 2007), indiferenca afetiva (Volkmar & Tidmarsh, 2003;
Bellini & Hopf, 2007; Holdnack, Goldstein, & Drozdick, 2011; Landa, Holman, O’Neil,
& Stuart, 2011), falta de empatia com as outras pessoas (Weiss & Harris, 2001; Bellini
& Hopf, 2007; DeRosier, Swick, Davis, McMillen, & Mathews, 2011), no caso
daqueles que verbalizam, dominam conversas baseadas apenas em assuntos de seu
interesse e fazem comentarios inadequados (Bellini & Hopf, 2007), dificuldades em
compreender e participar de brincadeiras tipicas da idade (Lopata e colaboradores,
2008; (Sansosti, 2010), falta de compreensdo do que se constitui um amigo (Lopata et
al., 2008), uma incapacidade de negociacdo e cumprimento de compromissos (Lopata et
al., 2008), falha em reconhecer o espaco pessoal (Lopata et al., 2008), dificuldade em
identificar contedo emocional nas expressdes faciais e vocais das outras pessoas
(Lopata et al., 2008; DeRosier, Swick, Davis, McMillen, & Mathews (2011),
dificuldade para compartilhar experiéncias afetivas (DeRosier, Swick, Davis, McMillen,
& Mathews, 2011), dificuldade para apresentar atengdo compartilhada, comportamento
simbodlico, imitacdo motora, compreensdo de linguagem compreensdo e USO
convencional de gestos (Landa, Holman, O’Neil, & Stuart, 2011), dificuldade para
responder as solicitacdes verbais e desenvolver e manter amizades com pares de mesma
idade (Sansosti, 2010).

Os déficits em habilidades sociais podem se tornar mais agravantes por
multiplos fatores, incluindo o funcionamento cognitivo da crianca, a rigidez no
comportamento, a presenca de ansiedade ou outras comorbidades, o grau de distdrbio de
receptividade e expressividade da linguagem e o grau e a severidade de comportamentos
estereotipados e repetitivos (Koening, De Los Reyes, Cicchetti, Scahill & Klin, 2009).

Criancas com menos habilidades cognitivas e linguisticas necessitam de tempo
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adicional ou estratégias de intervencdo mais eficazes, como programas elaborados

especificos para os déficits dessa populacdo (Harper, Symos & Frea, 2009).

Na revisdo feita por Rao, Beidel e Murray (2008), os autores apontaram para
algumas caracteristicas em relacéo as habilidades sociais de individuos com autismo de
alto funcionamento e sindrome de Asperger de acordo com a fase de desenvolvimento.
Em idade pré-escolar, essas criancas demonstram falta de algumas habilidades sociais o
que as distinguem de seus pares com desenvolvimento tipico. Na escola priméria, a
maior dificuldade esta em iniciar e manter amizades com colegas da mesma idade. No
inicio da adolescéncia, a falta de habilidades sociais pode resultar em ridicularizacéo e
rejeicdo pelo grupo de pares. Na juventude, apresentam dificuldades em compartilhar
experiéncia afetiva ou compreender as perspectivas do outro, duas habilidades que sédo
vitais para a reciprocidade social e o desenvolvimento de amizades. De acordo com
Gadial et al. (2004), em geral hd uma melhora do isolamento social na fase adulta, mas

muitos déficits em habilidades sociais ainda persistem.

Alguns autores justificam que os déficits em habilidades de imitacdo e atengéo
compartilnada contribuem para a dificuldade na cooperacdo e compreensdo das
intencdes de acbes de outras pessoas, alem de interferir na linguagem (Delinicolas &
Yang, 2007; Colombi, Liebal, Tomasello, Young, Warneken, & Rogers, 2009).
Entretanto, outros autores como Elias e Assumpc¢do Jr. (2006) apontam que as
dificuldades relacionadas as habilidades sociais podem ser justificadas pela alteracdo no

desenvolvimento da Teoria da Mente.

No estudo conduzido por Assumpcao Jr, Sprovieri, Kuczynski e Farinha (1999),
foram apresentadas quatro figuras com expressdes faciais diversas para avaliar a
capacidade de criancas com TEA e de criangas sem deficiéncia em reconhecé-las. De
acordo com os resultados, os individuos com TEA possuem menor capacidade de
discriminar estados mentais por meio das expressbes faciais do que as criancas sem
deficiéncia. Segundo esses autores, a crianca com TEA, embora reconheca 0s elementos
que compde a expressdo facial, ndo apresenta condicGes de, ao junta-los, atribuir a eles

um significado especifico.

Os autores ainda discutem que, durante um dialogo, enquanto a pessoa com TEA

esta falando, apresenta dificuldade em se colocar no ponto de vista daquele que a escuta.
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Os autores ressaltam que essa dificuldade demonstra falta de empatia ou de habilidade
para apreender o estado mental daquele que a escuta, ndo conseguindo um discurso
comunicativo. O uso de gestos com finalidade comunicativa também esta
comprometido nessas criangas, da mesma forma que a compreensao e a producdo de
expressdes faciais comunicativas (Assumpcao Jr, Sprovieri, Kuczynski, & Farinha,
1999).

Na revisdo feita por Kirchner, Hatri, Heekeren e Dziobek (2011), os autores
ressaltam que a atencdo nas expressdes faciais é fundamental e estd relacionada ao
sucesso nas relagdes interpessoais, ja que a face fornece informacGes importantes sobre
os diferentes aspectos da identidade de uma pessoa (por exemplo, familiaridade, idade,
sexo ou raga) e de seu estado emocional e mental. Nessa revisdo, foram apontados
estudos na area cujos resultados mostraram que os padrdes de fixacdo ocular nas
informacGes fornecidas pelas faces das outras pessoas estdo alterados em individuos
com TEA. A maior parte dessas pesquisas apontou um tempo de fixacdo reduzido sobre
os olhos dos seus interlocutores, além de algumas delas relatarem também sobre o
desvio na fixacdo do olhar para a boca dos seus interlocutores. Os autores apontam que
tais dificuldades podem estar associadas aos déficits de processamento e

comprometimento social (Kirchner, Hatri, Heekeren, & Dziobek, 2011).

Laugeson, Frankel, Mogil e Dillon (2009) ressaltam que, enquanto as criangas e
adolescentes com desenvolvimento tipico aprendem regras sociais por meio de
observacdo de seus pares e instrucdo dos pais, individuos com TEA necessitam de
outras estratégias, como programas de treinamentos especificos para os déficits dessa
populacdo. Sem intervencdes adequadas, as criancas com TEA apresentam dificuldade
para manter contato olho a olho, demonstram menos espontaneidade na comunicacao e
dificuldade para interagir com os outros (Bass & Mulick, 2007). E necessério ensinar
para a crianca com TEA como iniciar e manter uma conversa, a percepcao das
perspectivas do outro, o envolvimento em brincadeiras e as sutilezas da interacéo social,
tais como espaco pessoal, demonstracdo de empatia e leitura da linguagem corporal
(Scattone, 2007).

Em ambientes educacionais particularmente, dependendo das atividades

desenvolvidas, os alunos com TEA podem ter oportunidades de estabelecer contato
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visual com professores e colegas, reconhecer ou exibir linguagem corporal ndo-verbal,
participar de jogos cooperativos com Seus pares com sucesso, iniciar e manter
conversacédo e desenvolver amizades duradouras (Banda & Hart, 2010). Smith e Matson
(2010) apontam que o processo de aprendizagem de habilidades sociais € importante
para o desenvolvimento de relacionamentos, enfrentamento, resolucéo de conflitos e
promocéo da independéncia. Individuos com habilidades sociais adequadas sdo capazes
de reconhecer sinais sociais e responder, de forma apropriada, em uma dada situacdo ou

contexto.

Dado o impacto abrangente e de longo prazo da natureza dos déficits em
habilidades sociais no TEA, o treinamento de habilidades sociais implementados no
inicio da vida pode prevenir ou pelo menos atenuar uma disfuncéo social subsequente.
O treinamento de habilidades sociais tem como principais objetivos: promover a
aquisicdo de habilidades sociais inexistentes no repertério dos participantes; aperfeicoar
0 desempenho de outras habilidades sociais ja existentes e remover ou reduzir

problemas de comportamento concorrentes (Gresham, 2009).

Programas de desenvolvimento de Habilidades Sociais podem ensinar as
criancas as habilidades necessarias para o convivio no seu ambiente social (Rao, Beidel,
& Murray, 2008). Esse treinamento deve ocorrer de maneira pontual e especifica devido
as dificuldades dessa populacdo em generalizar as habilidades adquiridas (Bosa, 2006;
Matson et al., 2007). Adaptar os métodos de treinamento em habilidades sociais para as
criancas com TEA € complexo, pois o prejuizo social que elas tém é qualitativamente

diferente dos outros transtornos psiquiatricos da infancia (Rao et al., 2008).

De acordo com Talbot (2008), uma intervencdo eficaz em treinamento de
habilidades sociais para individuos com TEA deve ser baseada numa avaliacéo
confiavel e cuidadosa referente aos déficits em habilidades sociais para o planejamento
das estratégias de intervencdo. Murray et al. (2009) afirmam que a avaliacdo das
habilidades sociais é fundamental para a segmentacdo de habilidades especificas para a
implementacdo de intervencdes e eficacia das mesmas. Camargo e Bosa (2009)
ressaltam que os estudos devem analisar a frequéncia e a intensidade das areas
socialmente deficitarias, o que pode vir contribuir com os mitos em torno da

educabilidade das criangcas com TEA.



26

Producdes Cientificas na area das habilidades sociais e TEA

Para esse presente estudo, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados da
Pubmed, Medline, Web os Science, Find Articles, Scirus, Psyinfo, JABA e Index-Psi
com as palavras-chaves “autism” e “social skills” no periodo de 2005 a 2011. Foram
encontrados trés estudos sobre avaliagdo de habilidades sociais (Macintosh &
Dissanayake, 2006% Macintosh & Dissanayake, 2006b; Murray, Ruble, Willis, &
Molloy, 2009); onze estudos de intervencdo em habilidades sociais (Loncola & Craig-
Unkefer, 2005; Delano & Snell, 2006; Kroeger, Schultz, & Newsom, 2007; Nelson et
al, 2007; Pierson & Glaeser, 2007; Tse et al., 2007; Laugeson et al., 2009; Quirmbach,
Lincoln, Feinberg-Gizzo, Ingersoll & Andrews, 2009; Dotson, Leaf, Sheldon &
Sherman, 2010; Keen, Couzens, Muspratt, & Rodger, 2010; Beeger et al, 2011), e cinco
estudos de revisdo sobre intervengdes em habilidades sociais e espectro autistico
(Matson et al., 2007; White, Keonig &Scahill, 2007; Rao et al., 2008; Wang &
Spellane, 2009; Reichow & Volkmar, 2010). A seguir serdo descritos os estudos de

avaliacdo, que é o foco desse estudo.

No estudo de Macintosh e Dissanayake (2006a), os autores avaliaram as
habilidades sociais de criangas com autismo de alto funcionamento e sindrome de
Asperger. A avaliacdo foir realizada com os pais e professores que responderam o
Social Skills Rating System (Gresham & Elliot, 1999). Participaram desse estudo 20
criangas com autismo de alto funcionamento, 19 criangas com sindrome de Asperger e
17 criancas com desenvolvimento tipico. As criangcas com autismo e sindrome de
Asperger nao diferenciaram em nenhuma habilidade social, tanto na avaliacdo dos pais
quanto na dos professores, mas apresentaram significativos déficits de habilidades
sociais quando comparadas com as criangas com desenvolvimento tipico e a amostra de
normatizacdo do teste. De acordo com os professores e pais, as criangas apresentaram
déficits nas habilidades sociais de cooperacdo, asser¢do e autocontrole em uma

variedade de situacOes reais em relagcdo aos seus pares com desenvolvimento tipico.

No estudo de Macintosh e Dissanayake (2006b), os autores realizaram uma
pesquisa comparativa e observacional sobre as interacdes sociais espontaneas de
criangas com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger. A amostra foi

composta por 20 criangas com autismo de alto funcionamento, 19 criangas com
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transtorno de Asperger e 17 criangas com desenvolvimento tipico. As observagdes
foram realizadas durante brincadeira no pétio da escola. Poucas diferengas foram
encontradas entre criangas com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger
nas dimens@es de interacdo social investigadas. Ao contrério, 0 comportamento social
de ambas as amostras clinicas foi qualitativamente inferior ao das criancas com
desenvolvimento tipico. Os resultados confirmaram que, embora as criangas com
autismo de alto funcionamento ou transtorno de Asperger sejam geralmente isoladas
socialmente em relacdo aos seus pares com desenvolvimento tipico, elas sdo capazes de
se envolver, de forma espontanea, socialmente com outras criancas. Os resultados
apoiam a hipdtese de que o transtorno de Asperger é um continuum com transtorno

autista.

O estudo de Murray et al (2009) teve como objetivo examinar a concordancia
entre os pais e professores sobre a percepcao das habilidades sociais em criangas com
TEA. Participaram desse estudo 45 criangas com TEA (15 autistas de alto
funcionamento, 24 com sindrome de Asperger e 6 com TID-SOE) entre as idades de
cinco e 14 anos e que estavam matriculadas em grupos de habilidades sociais de um
ambulatorio. Foi utilizado o TRIAD Social Skills Assessment (TSSA) (Stone, Ruble,
Coonrod, Hepburn, & Pennington, 2003). O TSSA € um instrumento para multi-
informantes usado para descrever os comportamentos sociais dos individuos com TEA.
O questionario esta dividido em quatro areas de desenvolvimento social: (A) capacidade
de compreender as emocdes e perspectivas de outros, (B) capacidade para iniciar
interacdes, (c) capacidade de manter interacGes e (d) capacidade de responder aos
outros. Os autores encontraram moderada concordancia entre pais e professores para 0s
escores globais de habilidades, mas houve pouco consenso sobre os itens especificos.
Os pais avaliaram positivamente o item de iniciar interacdes; ja os professores, por
outro lado, professores consideraram positivas as areas de respostas aos outros e manter
interacdes. Contudo, pais e professores concordaram na maioria das vezes em itens

relacionados a capacidade de compreender as emocdes e perspectivas de outros.

Em relacdo aos estudos produzidos no Brasil, na pesquisa nas bases de dados do
Scielo, Google Académico e Periddicos da Capes com as palavras-chaves autismo e
habilidades sociais no periodo de 2000 a 2011, ndo foi encontrado nenhum estudo.

Depois foi realizada uma busca de dissertaces e teses no banco da Capes com a
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palavra-chave autismo e foram encontrados alguns trabalhos em &reas semelhantes com

a das habilidades sociais. Assim, os estudos seréo citados a seguir.

Na busca de dissertacdes e teses foram encontrados 0s seguintes estudos na area
da interacdo social: Descricdo de Habilidades Comunicativas Verbais em criangas com
autismo de alto funcionamento e Sindrome de Asperger (Lopes, 2000); Mediacdo da
Interacdo Social em ambientes informatizados (Passerino, 2005); ldentificacdo de
déficits na comunicacdo em bate-papo on-line (Rabello, 2010); Treino de habilidades
relacionadas ao brincar (Klukiewcz, 2007); Estratégias para desenvolver habilidades
comunicativas verbais em criangas com autismo de alto funcionamento e Sindrome de

Asperger (Lopes- Herrera, 2004).

Além desses estudos, foram encontrados outros que se aproximam mais das
variaveis investigadas nessa presente pesquisa e, por isso, serdo descritos de forma mais
detalhada nos proximos paragrafos. Em sua dissertacdo de mestrado, Camargo (2007)
realizou um estudo de analise do perfil de competéncia social de uma criangca com
autismo e outra com desenvolvimento tipico. A autora utilizou a escala Q Sorte de
Competéncia Social que contempla as seguintes dimens@es: Sociabilidade/Cooperacéo,
Assercdo Social, Agressdo, Dependéncia, Desorganizacdo do Self. Também foram
utilizadas observac¢des no contexto escolar. A crianga com autismo apresentou escores
mais baixos nas dimensdes Sociabilidade/Cooperacdo e Assercdo Social. No patio a
crianca apresentou maior frequéncia de comportamentos de sociabilidade/cooperacéo e

assercédo social e menor frequéncia de agressao e desorganizacdo do self.

Em sua dissertacdo de mestrado, Barros (2008) teve como objetivo comparar
niveis de empatia entre criancas e adolescentes (8 a 16 anos) com Sindrome de Asperger
e com desenvolvimento tipico (30 em cada grupo). Para tanto, a autora avaliou a
percepcdo dos participantes em relacdo aos processos de identificacdo de emocdes
simples (alegria, tristeza, raiva e medo) e complexas (inveja, orgulho e embaraco) em
videos de curta duracdo. Também avaliou os niveis de Teoria da Mente (primeiro e
segundo nivel) com os instrumentos “As tarefas de teoria da mente de Sally & Anne” e
a “tarefa do Caminhdo de sorvetes”. Os resultados demonstraram que 0 grupo com a
Sindrome de Asperger obteve menores niveis de empatia do que os individuos de

desenvolvimento tipico, tanto na identificacdo de emocdes simples quanto nas emocdes
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complexas. Na analise das justificativas sobre as emocfes das personagens, 0 grupo
com Asperger mostrou menos referéncias aos estados mentais internos e menos
presenca de audiéncia. O nivel de teoria da mente também foi menor no grupo com
Asperger, em que alguns individuos, mas ndo todos, chegaram ao segundo nivel de
teoria da mente, mostrando, assim, que existe um atraso no desenvolvimento dessa
habilidade.

Em sua dissertacdo de mestrado, Branddo (2009) realizou um estudo de analise
das interacBes sociais de uma crianga com autismo na 22 série no contexto de uma
Escola Classe e uma Escola Parque. A anélise realizada a partir de filmagens nos dois
ambientes foi de acordo com a teoria da Atividade de Leontiev com as seguintes
categorias: tipo de participacdo, qualidade da interacdo e categorias comportamentais. A
autora ndo encontrou diferenca em relacdo a qualidade da participagdo nos diferentes
contextos. Mas em relacdo ao tipo de participacdo, predominaram, na Escola Parque, as
interacOes do tipo paralela individual (comportamento do individuo ndo interfere no seu
interlocutor) e paralela complementar (comportamento do individuo interfere no seu
interlocutor), enquanto que na Escola Classe prevalecem as interagdes do tipo individual
e em grupo. Na Escola Classe, predominam as categorias comportamentais de ordenar e

obedecer e na Escola Parque, a rejeicao e imitacao.

Freitas (2011), na sua tese de doutorado, realizou uma busca de trabalhos
referentes as habilidades sociais em diferentes deficiéncias no periodo de 1999 a 2009
nas bases de dados eletronicas internacionais Medline, PsycINFO e ERIC. Entre os
artigos encontrados, 29 referiam-se a criancas com TEA. De acordo com os resultados
encontrados nesses artigos, esses individuos apresentam limitacdes no repertorio de
habilidades sociais gerais e especificas e em competéncia social, entre essas:
dificuldades em engajamento social, conversacdo, reciprocidade e controle do
temperamento, dificuldades em competéncia social, comprometimento nas relagdes com
pares e de amizade, habilidades limitadas para brincadeiras e menor engajamento nessas
atividades e menor frequéncia de habilidades sociais nas classes de cooperacéo,

assercdo e autocontrole.

No segundo estudo da sua tese de doutorado, Freitas (2011) entrevistou o0s

professores de 10 criangas com TEA, os quais analisaram as habilidades sociais de seus
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alunos por meio do Sistema de Avaliacdo de Habilidades Sociais (SSRS-BR). Os
resultados obtidos apontam, de acordo com a literatura, que essas criangas apresentam
sérias limitacBes no repertério de habilidades sociais em compara¢do com outras com
desenvolvimento tipico. O autor ressalta que as principais dificuldades estdo
relacionadas as seguintes classes de habilidades sociais: Assercdo Positiva,
Autocontrole e Autodefesa. Essas sdo consideradas pelo autor habilidades complexas,
pois dependem de pré-requisitos comportamentais possivelmente ausentes no repertorio

dessas criangas.

Barros (2011) apresentou os resultados preliminares do seu estudo da sua tese de
doutorado sobre avaliacdo e aplicacdo de programas de desenvolvimento de empatia
para criangas e adolescente com sindrome de Asperger e Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento sem outra especificacdo. A autora avaliou os participantes por meio
das percepcOes deles sobre situagdes sociais apresentadas em videos, escala de empatia
avaliada pelos pais e professores e em filmagens de atividades ndo estruturadas
realizadas com os participantes. Apds a intervencdo de oito sessdes para ensinar
habilidades empaticas aos participantes, eles apresentaram melhoras significativas nas

habilidades empaticas avaliadas anteriormente a intervencao.

Nesse capitulo, foram apresentados estudos que enfatizaram os déficits na area
de interacdo social nos quadros de TEA, aléem de estudos cujos resultados apontam que
tais déficits acarretam prejuizos na area das habilidades sociais. Foram descritos,
também, estudos referentes as habilidades sociais e TEA. A seguir serdo discutidas as
relacBes entre déficits de habilidades sociais e problemas de comportamento no TEA,

outra variavel do presente estudo.

Problemas de Comportamento no TEA e suas relacbes com os Déficits em

Habilidades Sociais.

Estudos apontam para algumas comorbidades no TEA, como os problemas de
comportamento. Entre eles estdo hiperatividade, dificuldades emocionais, problemas
relacionais com pares e dificuldades nos comportamentos pré-sociais (Barker, Oliver &
Maughan, 2010). Os interesses restritos das criancas com TEA absorvem e consomem a

atencdo gque possuem. A necessidade de rotinas e rituais também pode ser problematica,
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j& que quaisquer alteracOes inesperadas nos padrdes estabelecidos podem resultar em
problemas de comportamento (Lopata et al., 2008).

A presenca de comportamentos desafiadores pode ser um grande impedimento a
socializacdo e outras oportunidades de aprendizagem. Por exemplo, as estereotipias séo
geralmente vistas como os comportamentos desafiadores menos problemaéticos e, por
iSso, acabam recebendo, muitas vezes, intervencdo com menor intensidade do que a
agressdo e autolesdo, ou ainda ter qualquer tipo de tratamento. No entanto, o
engajamento em estereotipia ndo sé interfere na aquisicdo de novas habilidades, mas
também pode ser um precursor para outros problemas de comportamento, como a
autolesdo (Matson & Nebel- Schwalm, 2007). Ainda, estudos mostram evidéncias da
correlagéo inversa entre agressividade e habilidades sociais, principalmente a habilidade
de empatia, vista como um possivel inibidor de tais comportamentos (Pavarino, Del
Prette, & Del Prette, 2005).

Criangas que apresentam problemas de comportamento podem demonstrar
constrangimento social e ansiedade, de forma que tornam-se cada vez mais socialmente
isoladas (Barker, Oliver, & Maughan, 2010). Ja as criancas com deficiéncia em
habilidades sociais ndo tém repertorio comportamental necessario para interagir com 0s
outros de acordo com convencgdes sociais. Para esses individuos, déficits de habilidades
sociais podem afetar interacdes com a familia, os colegas e outros adultos, além de
interferir no seu desempenho académico e na sua saude mental (Rao et al., 2008).
Estudos demonstram a relacdo entre deficits de habilidades sociais e problemas de

comportamento (Beauchamp & Anderson, 2010).

De acordo com Del Prette e Del Prette (2003), os problemas de comportamento
podem variar em funcdo do repertério de habilidades sociais. Bolsoni-Silva (2002)
identificou que a aquisicdo de habilidades sociais pode contribuir para a reducdo de
problemas de comportamento. Bolsoni-Silva (2003) define problemas de
comportamento como sendo deéficits e/ou excessos comportamentais capazes de
dificultar o acesso da crianca a novas contingéncias de reforcamento. Essas poderiam
trazer dificuldades em diversas areas, tais como realizacdo académica e interacoes
sociais com colegas e familiares, podendo acarretar o surgimento de comportamentos

indesejados. Para Bolsoni-Silva e Del Prette (2003), a identificacdo de problemas de
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comportamento estd relacionada com um padrdo repetitivo e persistente de alguns

comportamentos que prejudicam outras pessoas e ndo respeitam normas sociais.

Achenbach e Edelbrock (1979) ressaltam a importancia de avaliar a topografia
dessas respostas e propdem uma classificacdo para os problemas de comportamento:
externalizantes e internalizantes. Del Prette e Del Prette (2005) definem que o0s
problemas de comportamento internalizantes expressam-se, predominantemente, em
relacdo ao proprio individuo e podem ser caracterizados, por exemplo, como
retraimento e timidez, reduzindo a chance da pessoa se expor as diversas situacdes de
aprendizagem. Por outro lado, os problemas de comportamento externalizantes
interferem no ambiente e envolvem reagdes negativas em relacdo a outras pessoas,
como, por exemplo, comportamentos de agresséo fisica, brigas e discussdes, que podem
dificultar o aprendizado de habilidades mais competentes e gerar rejeicdo de pares e
adultos.

Na revisdo dos déficits em habilidades sociais e problemas psicologicos
realizada por Del Prette e Del Prette (2005), os Transtornos Globais do
Desenvolvimento sdo apontados como transtornos associados a problemas de
comportamento internalizantes e externalizantes. As dificuldades interpessoais,
caracterizadas por esses problemas de comportamento, podem conduzir a consequéncias
desfavoraveis para o desenvolvimento saudavel do individuo. Dessa maneira, €
importante buscar a prevencdo desses problemas de comportamento na infancia por
meio de investimentos na promocdo de saude e bem-estar, utilizando estratégias

educativas e terapéuticas (Feitosa, 2007).

Além da constatacdo da presenca de déficits em habilidades e problemas de
comportamento nos quadros de TEA, pesquisas com criangas (desenvolvimento tipico e
também com outros tipos de deficiéncia) vém demonstrando a relacdo direta entre os
déficits em Habilidades Sociais com Problemas de Comportamento (Feitosa, 2007;
Rosin-Pinola, Del Prette, & Del Prette, 2007; Feitosa, Del Prette, Del Prette, &
Loureiro, 2011; Del Prette, Del Prette, Gresham, & Vance, 2012) e também com o
baixo desempenho académico (Molina, 2007; Rosin-Pinola, Del Prette, & Del Prette,
2007; Feitosa, Del Prette, Del Prette, & Loureiro, 2011; Del Prette, Del Prette,
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Gresham, & Vance, 2012), além da relagdo entre habilidades sociais e as habilidades
sociais educativas dos professores (Del Prette, Del Prette, Gresham, & Vance, 2012).

Segundo Barker, Oliver e Maughan (2010), quando as criancas com TEA
tornam-se integradas ao contexto escolar, podem ter diminuidos os seus problemas de
comportamento internalizantes, bem como os problemas de externalizacdo, resultando

em melhorias no desempenho académico.

Freitas (2011) entrevistou os professores de 10 criangcas com autismo para
avaliar problemas de comportamento de seus alunos por meio do Sistema de Avaliacdo
de Habilidades Sociais (SSRS-BR). De acordo com os resultados, essas criangas
apresentam indicadores de status sociométrico negativo e problemas de comportamento
gerais, tanto internalizantes quanto externalizantes, como, por exemplo, uma maior
frequéncia para os problemas internalizantes e hiperatividade, além de comportamentos

desafiadores.

No estudo de Macintosh e Dissanayake (2006a), os autores avaliaram o0s
comportamentos problematicos de criancas com autismo de alto funcionamento e
sindrome de Asperger por meio do instrumento Social Skills Rating System (SSRS)
(Gresham & Elliot, 1999), que foi respondido por pais e professores. Participaram do
estudo 20 criangas com autismo de alto funcionamento, 19 criangas com Transtorno de
Asperger e 17 criancas com desenvolvimento tipico. Tanto na analise dos pais quanto
de professores, as criancas com autismo e sindrome de Asperger foram avaliadas como
tendo problemas de comportamento relacionados a hiperatividade e problemas de
comportamento internalizantes, quando comparadas com as criancas com

desenvolvimento tipico.

Esse capitulo apresentou o ponto de vista de alguns autores que discutem a
relacdo entre déficts em habilidades sociais e problemas de comportamento, bem como
estudos sobre problemas de comportamento e TEA. O capitulo seguinte tera como foco
0os conceitos referentes a avaliacdo de habilidades sociais e problemas de
comportamento. No primeiro subcapitulo, sera discutida essa area de uma maneira geral
e. no segundo subcapitulo, serd apresentado o estado da arte das pesquisas de avaliacao

de habilidades sociais nos TEA.
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Avaliacao das Habilidades Sociais e Problemas de Comportamento nos TEA
Avaliacéo das Habilidades Sociais e Problemas de Comportamento

A avaliacdo de habilidades sociais € uma das areas mais complexas e
desafiadoras para estudar porque repertorios comportamentais variam dependendo da
cultura de um individuo e contexto (Smith & Matson, 2010). A avaliacdo deve estar
focada em diferentes indicadores e variaveis, que englobam os recursos e déficits de
habilidades sociais, variaveis situacionais, pessoais e sociodemogréaficas (Del Prette &
Del Prette, 2009). A avaliacdo do repertorio social deve ser baseada em varios
indicadores do desempenho manifesto e encoberto. Considerando esses dois
indicadores, é possivel citar: frequéncia de habilidades sociais especificas; forma como
a crianca apresenta determinados desempenhos sociais; a funcionalidade desses
desempenhos, adequacdo a ocasido e das consequéncias obtidas; dificuldades atribuidas
ao desempenho de habilidades sociais especificas; status sociométrico; rendimento
académico; importancia atribuida para o desempenho social; pensamentos, atribuicées e
objetivos nas interacGes que caracterizam a compreensdo social da crianca; medidas

fisiologicas de ansiedade, desconforto e medo (Del Prette & Del Prette, 2005).

Dentre os diferentes objetivos da avaliacdo de habilidades sociais, vale ressaltar:
desenvolver instrumentos e procedimentos validos e precisos; caracterizar e comparar
amostras ou populacOes; estabelecer normas e referéncias psicométricas; efetuar
diagnostico diferencial e funcional; identificar variaveis relacionadas a déficits e
recursos de habilidades sociais; identificar necessidades de intervencdo e analisar a
efetividade de intervencdes (Del Prette & Del Prette, 2009). E necessario que a
avaliacdo forneca subsidios para a andlise dos déficits quando a crianca ndo emite o
comportamento requerido, ndo alcanca 0s objetivos esperados ou apresenta excessos
comportamentais. A avaliacdo também deve conceder subsidios para avaliar os recursos
comportamentais apresentados pela crianga, que podem servir de base para a ampliacao
do repertorio de habilidades sociais ou para a generalizacdo de desempenhos especificos
(Del Prette & Del Prette, 1999).

As avaliacdes podem ser realizadas de forma direta, como a observacdo por
outros em situacao natural e estruturada, auto-observacdo e autorregistro fisiologicos. Ja

a forma indireta engloba a avaliagdo por relatos de outros, fornecidos por meio de
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entrevistas, inventarios, checklist, sociogramas e, também, por autorrelato, alcancado
com entrevistas, inventarios, escalas e testes lapis-papel (Del Prette & Del Prette, 2009).
Na revisédo feita por Smith e Matson (2010), os autores enfatizam que, normalmente, 0s
métodos mais comuns de avaliagdo de habilidades sociais incluem a observacao direta
do comportamento em ambiente natural ou em situa¢des simuladas como, por exemplo,
no role-play. Para Del Prette e Del Prette (2009), a avaliagdo multimodal, aquela que
utiliza diferentes instrumentos, contextos e informantes, é a mais indicada para obter
resultados mais validos e por suprir as limitacfes de cada um dos recursos de avaliacéo.
Murray et al (2009) discutem a necessidade de multi-informantes para se obter um perfil
mais completo das habilidades sociais das criancas e, assim, possibilitar o plano de

intervengdo mais efetivo.

Os recursos que tém sido muito utilizados para a avaliagdo de habilidades
sociais, tanto para pesquisas quanto para intervengdes clinicas e educacionais, sdo 0s
testes e inventarios padronizados (Del Prette & Del Prette, 2009). Os recursos e
procedimentos para observacdo direta também tém sido muito utilizados na avaliagcdo
das habilidades sociais e problemas de comportamento, ja que permitem a avaliacdo
combinada dos componentes verbais e dos ndo-verbais e paralinguisticos, além de
outras variaveis da situacdo na qual o desempenho ocorre (Del Prette & Del Prette,
2009). Na Psicologia, 0 método observacional é uma das op¢des metodologicas mais
utilizadas. Esse método mostra-se relevante especialmente para entender o que 0s
organismos fazem e sob quais circunstancias (Danna & Matos, 2006) e, nos estudos que
envolvem interagdes humanas, visto que ha situacdes que dificilmente poderiam ser

captadas ou apreendidas de outra forma (Dessen & Murta, 1997).
Lacunas de estudos de avaliacdo no TEA

Os estudos de revisdo publicados em periddicos sobre o estado da arte das
pesquisas realizadas na area das habilidades sociais e espectro autistico indicam
algumas lacunas nesse campo de pesquisa bem como apontam sugestdes para pesquisas
futuras. A seguir serdo descritos 0s estudos encontrados na revisdo bibliografica

realizada.

Macintosh e Dissanayake (2006a) realizaram um estudo de avaliacdo das

habilidades sociais e problemas de comportamento de criangcas com autismo de alto
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funcionamento e sindrome de Asperger utilizando o instrumento SSRS. Segundo 0s
autores, uma limitacdo encontrada nesse estudo foi de ndo ser possivel determinar a
natureza e os graus de semelhanca e diferenga entre microcomportamentos sociais nao
contemplados pelo instrumento SSRS. Os autores sugerem que pesquisas futuras devam
avaliar os microcomportamentos sociais (por exemplo, contato visual, facial,

expressdes, o contetdo do discurso) utilizando 0 método de observagéo.

O estudo do White et al. (2007) resume o estado da arte das pesquisas sobre
treinamento de habilidades sociais para criancas e adolescentes com TEA entre 1985 e
2006, abrangendo dissertacdes, teses e artigos publicados em periodicos. Os autores
encontraram algumas limitacOes relacionadas a avaliacdo das habilidades sociais nesses
estudos. Entre elas estdo a medicdo inadequada de habilidades sociais e déficits
associados com o espectro autistico. Os autores também apontam que ha& pouco
consenso sobre as medidas de resultado pds-intervencdo. Isso pode refletir o simples
fato de que as medidas apropriadas nédo estdo disponiveis. Muitos dos estudos revisados
pelo autores utilizaram o Social Skills Rating System (SSRS) (Gresham & Elliott,
1990). A maior parte desses estudos ndo obteve dados que demonstrassem alteracoes
nas habilidades sociais de criancas com TEA ap0s a intervencdo. 1sso poderia ser
explicado devido ao fato de que esse instrumento ndo é apropriado para avaliar o
impacto dessas intervengdes nas criancas com TEA. O SSRS mede comportamentos
associados com o desenvolvimento de habilidades sociais, mas ndo considera as
nuances dos comportamentos associados e a reciprocidade social que estdo ausentes em
criancas com TEA, ja que o método foi elaborado para avaliar criancas com
desenvolvimento tipico e com problemas de comportamento. Sendo assim, segundo
White e colaboradores (2007), s6 o uso do SSRS ndo seria suficiente para medidas
adequadas. Outras medidas gque avaliassem as nuances dos comportamentos tipicos do
TEA poderiam ser mais relevantes e sensiveis para avaliar alteracdes pds-intervencao.
Contudo, pesquisas com esse tipo de dado ainda ndo foram realizadas. Ainda de acordo
com os autores, alguns estudos utilizam observacdes comportamentais, que tém como
vantagem a eliminacdo do viés das pessoas que respondem aos instrumentos quando
avaliam as criancas. Outro método discutido pelos autores foi o uso de informantes

multiplos (por exemplo, pais, professores).
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Bellini e Hopf (2007) ressaltam que, atualmente, existe uma necessidade critica
para o desenvolvimento valido e confiavel de instrumentos de avaliacdo das habilidades
sociais para criancas e adolescentes com perturbacBes do espectro autistico. Tais
instrumentos podem auxiliar no planejamento, medicdo de resultados e eficacia de
intervengdes, bem como na identificacdo de apoio para esses individuos em suas casas,
escolas e comunidade. Infelizmente, no momento ha poucas ferramentas de avaliagcdo
para identificar déficits de habilidades sociais especificas em criangas com TEA, de
maneira rapida e precisa (Bellini & Hopf, 2007).

Matson et al. (2007) revisaram 79 estudos de intervengdes utilizando habilidades
sociais para crian¢as com TEA e concluiram que pesquisas futuras devem ser realizadas
a fim de se obter um sistema de avaliacdo de habilidades sociais adequado para essa
populacdo. Esse sistema poderia ajudar a esclarecer a etiologia dos déficits em
habilidades sociais em vez de somente descrever quais sdo os déficits em habilidades
sociais dessas criancas, sem uma analise mais aprofundada. Matson e Nebel- Schwalm
(2007) e Dominick, Davis, Lainhart, Tager-Flusberg e Folstein (2007) apontam a

necessidade de estudos de avaliacdo de problemas de comportamento dentro do TEA.

Rao et al. (2008) realizaram uma busca na literatura de banco de dados em
fevereiro de 2007, selecionando o PsycINFO, PsychARTICLES, ERIC, Academic
Search Primer da EBSCO e no banco de dados do Journal of Autism and
Developmental Disorders, com 0s termos espectro autistico, habilidades sociais e
intervencdes. Os autores afirmam que o suporte empirico para treinamento de
habilidades sociais (THS) para criancas com TEA ainda esta em sua infancia e que a
eficdcia de programas de habilidades sociais especificos para criancas e adolescentes do
espectro autistico ainda ndo foi firmemente estabelecida. Os autores sugerem que
pesquisas futuras devem documentar os déficits especificos em habilidades sociais das
criangas com TEA, pois sem um exame dos déficits especificos, as intervencdes podem
ser inadequadas e/ou ineficazes. Da mesma forma, os programas devem especificar 0s
déficits nos diferentes subgrupos dentro do espectro, assim poderdo ser planejados
programas de habilidades sociais que exigem nivel superior de habilidades cognitivas e
verbais, bem como programas menos complexos para criangas com habilidades

cognitivas e verbais mais prejudicadas.
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Reichow e Volkmar (2009) analisaram 66 trabalhos publicados em periddicos
entre 2001 e 2008 com 513 participantes com TEA. Os autores afirmam que muitos dos
estudos analisados apresentaram um método avaliativo ineficaz e ressaltam que as
caracteristicas dos déficits dos participantes precisam ser mais descritivas. Os autores
também discutem que, nos estudos nos quais a observacdo € utilizada, é necessario o
emprego de diferentes avaliadores. Os autores ressaltam que os individuos mais
estudados em relagcdo ao funcionamento cognitivo foram os que tiveram qualificacdes
medias e superiores em funcionamento. Observaram ainda que, como as habilidades
sociais estdo prejudicadas em todos os individuos do espectro autistico,
independentemente do nivel de funcionamento, mais estudos precisam ser realizados
sobre a forma de desenvolver as habilidades sociais para esses individuos com menor
funcionamento. Os autores discutem também que pesquisas futuras devem continuar a
utilizar as medidas de instrumentos padronizados e a observacdo para analisar a
capacidade dos individuos do espectro autistico dentro do seu meio social. De acordo
com Dotson et al. (2010), futuras pesquisas podem explorar maneiras de medir

habilidades sociais em ambientes mais naturalistas, como os ambientes escolares.

Murray et al (2009) enfatiza que seriam muito importantes estudos futuros
utilizando o método de observacgéo direta das habilidades sociais de criangcas com TEA.
Pesquisas futuras devem analisar algumas influéncias na avaliagdo das habilidades

sociais tais como relagdes com diagnostico e capacidade cognitiva.

Nesse capitulo, foram apresentados métodos utilizados para avaliar habilidades
sociais e problemas de comportamento, além de apontar algumas lacunas na area de
pesquisa referentes a avaliacdo de habilidades sociais e TEA. Nos capitulos anteriores,
foram discutidas as alteragdes no desenvolvimento apresentadas pelas criangas com
TEA, enfatizando os déficts em habilidades sociais e problemas de comportamento.
Também foram descritos estudos da area e apontamento das lacunas dos mesmos. No
capitulo seguinte, serdo apresentadas as justificativas, problemas de pesquisa e objetivos

do presente estudo.
Problema de Pesquisa, Justificativas e Objetivos

De acordo com a revisdo de literatura apresentada, pode-se concluir que muitos

estudos ja foram desenvolvidos na area das habilidades sociais e autismo,
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principalmente estudos de intervencdo. Entretanto, esses trabalhos deixaram algumas
lacunas como apontam 0s estudos de revisdo dessa area (Matson et al., 2007; White,
Keonig &Scahill, 2007; Rao et al., 2008; Wang & Spellane, 2009; Reichow & Volkmar,
2010). Entre essas lacunas, € possivel destacar: existem muitos estudos de treinamento e
esses nao fazem uma boa especificacdo da avaliacdo feita anteriormente a intervencao,
realizando apenas uma descricdo dos déficits sem uma analise mais detalhada; a maior
parte dos estudos foi feita com autistas de alto funcionamento e Sindrome de Asperger,
necessitando assim de estudos com autistas de baixo funcionamento e faltam ainda

estudos de avaliagdo multimodal, utilizando diferentes instrumentos e informantes.

Del Prette e Del Prette (2004) ressaltam a necessidade de instrumentos e
procedimentos de avaliacdo, assim como programas e estratégias de promocao,
diferenciados para a clientela de educacdo especial. Para os autores, quanto maior for o
investimento em avaliacdo e promocao das habilidades sociais, maior a diversidade e
amplitude da base normativa em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, as
condicdes gerais de desenvolvimento e aos comprometimentos especificos (emocionais
e comportamentais) e, dessa forma, poderédo ser utilizados como referéncia para novos

estudos.

Murray et al (2009) discutem a necessidade do uso de multi-informantes para se
ter um perfil mais completo das habilidades sociais das criancas e, assim, possibilitar
um plano de tratamento mais efetivo. Del Prette e Del Prette (2009) também afirmam
que a avaliacdo multimodal, aquela que utiliza diferentes instrumentos, contextos e
informantes, € a estratégia mais indicada porque obtém resultados mais acurados e
validos, indicando que a avaliacdo pode ser de forma direta (observacgdes) e/ou indireta

(questionérios, inventarios, escalas, testes e entrevistas).

Diante do exposto, pode-se concluir que o treinamento de habilidades sociais €
muito importante para criancas com TEA. Apesar de ja existirem na literatura de outros
paises trabalhos sobre essas intervencdes, estudos de revisdo apontam que ainda séo
necessarias pesquisas sobre avaliacdo de habilidades sociais, ja que essa avaliacdo
influencia na adequacdo e efetividade dessas intervencbes. Faz-se necessario uma
avaliacdo sistematizada do repertorio das habilidades sociais visando a contribuicédo

para novos estudos nessa area, principalmente na identificacdo de déficits em
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habilidades sociais relevantes para a elaboracdo de programas de treinamento de
habilidades sociais junto a essa populacdo, que objetivem a aquisicdo e
desenvolvimento dessas habilidades. Estudos sobre essa temética sdo relevantes, pois
fornecem subsidios para profissionais que atuam com essa populacdo, inclusive no

ambiente escolar.

Resumindo os argumentos que foram apresentados nos paragrafos acima, esse
estudo tem como problema de pesquisa investigar algumas lacunas nessa area de
pesquisa. Criancas com TEA apresentam déficits em habilidades sociais e problemas de
comportamento. No entanto, existe uma caréncia de estudos nacionais nessa &rea.
Dentre os estudos de outros paises, a maior parte deles refere-se aos estudos de
intervencdo sem uma especificacdo adequada sobre os metodos de avaliagdo utilizados.
Outro ponto é que todos esses estudos foram conduzidos com criangas com autismo de
alto funcionamento e sindrome de Asperger, sendo que nenhum deles foi realizado com
autistas graves. Além disso, existe uma caréncia de estudos que utilizam a avaliagédo

multimodal.

Sendo assim, esse estudo tem como relevancia cientifica responder a essas
lacunas dessa area de pesquisa. Em relacdo a relevancia social, esse estudo podera
fornecer diretrizes para intervencdes eficazes na area das habilidades sociais para

criangas com espectro autistico.

Assim, o presente estudo teve por objetivo realizar uma caracterizacdo e analise
das habilidades sociais e problemas de comportamento de criangas com TEA com baixo
nivel de funcionamento®, utilizando diferentes informantes (avaliagdo multimodal). O

estudo tem como objetivos especificos:

1. Descricdo do repertério de habilidades sociais e problemas de comportamento de
criangas com TEA comparando com a amostra normativa de um teste padronizado para

avaliar habilidades sociais e problemas de comportamento de criancas (SSRS);

3 De acordo com o CARS.
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2. Descricdo do repertorio de habilidades sociais e problemas de comportamento de
criangas com TEA utilizando um instrumento elaborado a partir da ampliacdo dos itens

do SSRS especificos do espectro autistico;

3. Analisar os problemas de comportamento que concorrem com as habilidades sociais

de uma criangca com TEA, a partir de analises funcionais dos mesmos.
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METODO

A seguir serdo descritos os cuidados éticos, dados sobre a amostra, instrumentos
de coleta de dados utilizados, os procedimentos de coleta e analise dos dados.

1. Cuidados Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Instituicio na qual foi realizada a pesquisa (Oficio 06/2010) e pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UNESP de Bauru (Processo 14308/46/01/11)
(Anexo A). As mées e professora das criangas participantes foram informadas dos
objetivos e procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A).

2. Participantes

Participaram do estudo seis criancas, trés do sexo feminino e trés do sexo
masculino, na faixa etaria entre sete e dez anos. Todas possuiam diagndstico médico de
autismo de acordo com a CID-10 e de autismo grave segundo avaliacdo realizada pelo
psicologo da Instituicdo utilizando o instrumento CARS. Participaram, também, como
informantes, a professora da sala de aula dessas criangas (as criancas pertencem a

mesma sala de aula) e as mées das mesmas.

Na Tabela 1 estdo apresentados dados das criancas participantes. Tais informacoes
foram obtidas nos prontuarios das criancas selecionadas para participar da amostra.

Tabela 1.

Caracterizacao das criangas participantes

Nome* Diagndstico Médico CARS NSE Idade

Beatriz F84.0 Autismo Infantil 51 Baixo 10
Inferior

Carolina F84.0 Autismo Infantil 43,5 Baixo 9
Inferior

Gabriela F84.9 TGD ndo especificado 46,5 Baixo 8
Superior

Marcos F84.0 Autismo Infantil 40,5 Baixo 7
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Inferior
Paulo F84.1 Autismo Atipico 50 Baixo 9
Inferior
Roberto F84.9 TGD néo especificado 42,5 Baixo 8
Inferior

Legenda: Nome* = Nomes ficticios; TGD = Transtorno Global do Desenvolvimento;
CARS = Escala de Avaliacdo de Autismo e NSE= Nivel Socioecondmico.

3. Local

O estudo foi realizado na Escola de Educacdo Especial pertencente a uma
Instituicdo de atendimento para individuos com deficiéncia, localizada em uma cidade

do interior do estado de Sao Paulo com aproximadamente 360 mil habitantes.

Essa Instituicdo, além da Escola de Educacdo Especial, possui: (a) Servico de
atendimento para criancas com deficiéncia incluidas no ensino comum, (b) Centro de
reabilitacdo, (c) Equoterapia, (d) Prevencdo Precoce, (e) Servico de Tecnologia

Assistiva® e (f) Residéncias inclusivas (uma masculina e outra feminina).

A Escola de Educacdo Especial possui 14 salas de aula, sala de informatica,
piscina terapéutica, sala para danca, quadra coberta e descoberta, espaco de integracao
sensorial, parque da educacao infantil, parque do ensino fundamental (equipamentos
adaptados para o uso dos jovens), casa de brinquedos, casa de bonecas, sala de diretoria,
sala da coordenacdo pedagogica, secretaria, refeitdrio, banheiros (um em cada sala de
aula e dois proximos ao refeitdrio), cozinha e almoxarifado. Essa escola organiza suas
atividades por meio de cinco Programas Educacionais Especializados: atendimento ao
aluno com deficiéncia intelectual e motora graves, associadas ao comprometimento
neuroldgico e respiratorio, disfagia, sindromes e anomalias congénitas importantes que
requerem acompanhamento continuo; ensino fundamental para alunos com diferentes
tipos de deficiéncias; educacdo profissionalizante; atendimentos para alunos com

deficiéncia com mais de 30 anos, atendimento especializado para criancas e jovens com

* Recursos e Servicos que contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas
com deficiéncia e, consequentemente promover Vida Independente e Inclusdo.
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autismo e patologias associadas. Ha um diretor escolar e um coordenador pedagdgico
responsaveis por todos os Programas Educacionais € um coordenador para cada

programa.

O estudo foi realizado em uma das salas de aula do programa que atende a
alunos com autismo e outras patologias associadas, escolhida pela pesquisadora devido
as seguintes caracteristicas: as criangas estdo na mesma faixa etaria (nas outras salas,
existe uma discrepancia maior), a sala € composta por trés meninas e trés meninos e,
também, pela adesdo das mdes dessas criancas em outra pesquisa realizada
anteriormente pela pesquisadora. O Programa Ceapa atende 60 individuos de 6 a 30
anos nas modalidades de Ensino Fundamental e Educacdo de Jovens e Adultos. A
equipe que atende esse programa é formada por: professores, cuidadores, psicologos,
fonoaudidloga, enfermeiros, neurologista, psiquiatra e assistente social. Esses
profissionais utilizam o método TEACCH, Terapia Comportamental, Curriculo
Funcional Natural, Comunicacdo Alternativa e Integracdo Sensorial, além de atividades
extracurriculares como: informatica, hidrorecreacdo, educacdo musical, expressao
corporal, pet terapia e outras atividades realizadas na comunidade (passeios, compras no

supermercado, entre outras).
4. Instrumentos de Coleta de Dados
Foram utilizados os seguintes instrumentos:

4.1. Sistema de Avaliacdo das Habilidades Sociais (SSRS). Foram utilizadas a versédo
professor e pais (no caso desse presente estudo, as avaliaces foram respondidas pelas
mées). O Sistema de Avaliacdo de Habilidades Sociais trata-se de uma escala produzida
originalmente nos EUA (Social Skills Ratting System-Gresham & Elliott, 1990) e
validada para o contexto brasileiro por Bandeira, Del Prette, Del Prette e Magalhaes
(2009), com qualidades psicométricas ja constatadas em termos de consisténcia interna
e estabilidade temporal para criancas pré-escolares e de primeira a quarta série do
Ensino Fundamental. Essa escala é apresentada sob trés versdes: pais, professores e
crianca. A escala na versdo dos pais possui 38 questdes para avaliar frequéncia e
importancia das habilidades sociais e 17 questdes para avaliar frequéncia de problemas
de comportamento. A escala na versdo para professores possui 30 questBes para avaliar

frequéncia e importancia das habilidades sociais, 18 questdes para avaliar frequéncia de
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problemas de comportamento para pais e outra escala com nove questdes que avalia a
competéncia académica. A escala na versdo da crianga possui 35 questdes de
autoavaliacdo de frequéncia das habilidades sociais. Neste estudo, serdo utilizadas
somente as versdes para professores e pais (nesse caso, respondida pelas mées) com as
escalas de frequéncia de habilidades sociais e problemas de comportamento, para que
sejam avaliadas habilidades sociais exigidas nos ambiente escolar e familiar.

Para a escala de habilidades sociais, a verséo respondida pelas mées é composta
das subescalas de: Cooperacdo (F1), Amabilidade (F2), Iniciativa/Desenvoltura Social
(F3), Assertividade (F4), Autocontrole/Civilidade (F5) e Autocontrole Passivo (F6).
Para a escala de problemas de comportamento, a versdo respondida pelas mdes é
composta das subescalas de: Hiperatividade (F1), Externalizantes (F2) e Internalizantes
(F3).

Para a escala de habilidades sociais, a versdo respondida pela professora é
composta das subescalas de: Responsabilidade/Cooperacdo (F1), Assercdo Positiva
(F2), Autocontrole (F3), Autodefesa (F4) e Cooperacao com Pares (F5). A seguir seréo
descritas as definicdes das subescalas obtidas por Bandeira e colaboradores (2009). Para
a escala de problemas de comportamento, a versdo respondida pela professora é

composta das subescalas de: externalizantes (F1) e internalizantes (F2).

As definicbes dessas subescalas podem ser encontradas no estudo de Bandeira et
al. (2009) e no anexo B.

4.2. Entrevista de Identificacdo de Habilidades Sociais e Problemas de

Comportamento para Criancas do Espectro Autistico (Apéndice B):

Consiste em um roteiro elaborado pela pesquisadora, utilizado como
complemento ao SSRS-BR e composto por itens de habilidades sociais e de problemas
de comportamento nao abordados no SSRS-BR. A entrevista foi elaborada com base em
um estudo realizado anterior a este (Santos, 2009) e também em artigos da area,
principalmente o dos autores Bellini e Hopf (2007) que traz alguns comportamentos
relevantes a serem investigados em relacdo as habilidades sociais de criancas com

espectro autistico.
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A primeira parte da entrevista possui 25 questdes abertas para maes e professora
referentes a: escolarizacéo, diagndstico, tratamentos, situagdes de interacGes sociais e de
problemas de comportamento, identificacdo de possiveis antecedentes e consequentes
para tais comportamentos e descri¢cdo da rotina da crianca.

A segunda parte da entrevista possui uma estrutura diferente da primeira, com
questdes fechadas para as maes e professora responderem (frequentemente, com pouca
frequéncia e ausente) a itens de investigacdo de habilidades sociais e problemas de
comportamento das criangas. A entrevista de habilidades sociais realizada com as mées
possui 37 questdes de habilidades sociais e foram classificadas de acordo as classes de
habilidades sociais do SSRS para melhor organizacdo dos resultados e, também,
possibilitar analise dos resultados entre os diferentes instrumentos utilizados nessa
pesquisa. Dentre as 37 questfes, quatro sdo referentes a classe de habilidades sociais
Cooperacao, seis sdo referentes a classe de habilidades sociais Amabilidade, vinte séo
referentes a classe de habilidades sociais Iniciativa e Desenvoltura Social, trés sao
referentes a classe de habilidades sociais Assercdo, uma € referente a classe de
habilidades sociais Autocontrole e Civilidade e trés sdo referentes a classe de

habilidades sociais Autocontrole Passivo.

A entrevista de problemas de comportamento realizada com as mées possui 17
questdes de problema de comportamento e, também, foram classificadas de acordo as
classes de habilidades sociais do SSRS. Dentre as 17 questdes, quatro sdo referentes a
classe de problema de comportamento Hiperatividade, 12 sdo referentes a classe de
problema de comportamento Externalizante, e uma é referente a classe de problema de

comportamento Internalizante.

A entrevista de habilidades sociais realizada com a professora possui 38
questdes de habilidades sociais e, também, foram classificadas de acordo as classes de
habilidades sociais do SSRS. Dentre as 38 questdes, trés sdo referentes a classe de
habilidades sociais Responsabilidade e Cooperacdo, 27 sdo referentes a classe de
habilidades sociais Assercdo Positiva, quatro sdo referentes a classe de habilidades
sociais Autocontrole, trés sdo referentes a classe de habilidades sociais Autodefesa, e

uma é referente a classe de habilidades sociais Cooperacdo com Pares.
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A entrevista de problemas de comportamento realizada com a professora possui
17 questdes de problema de comportamento e também foram classificadas de acordo as
classes de habilidades sociais do SSRS. Dentre as 17 questBes, 16 sdo referentes a
classe de problema de comportamento Externalizante e uma é referente a classe de

problema de comportamento Internalizante.

Como o roteiro ndo se trata de um instrumento normatizado, ndo existe a
possibilidade de fazer calculo de escores. e entdo, para apresentar 0s resultados de uma
maneira que favorecesse a visualizagdo, sem utilizar valores e escores, foram adotados
alguns simbolos para demonstrar os dados obtidos. O simbolo “®” representa que a
crianga apresenta o comportamento com bastante frequéncia, “©” representa que a
crianca apresenta o comportamento com pouca frequéncia e “O” representa que a

crianga ndo apresenta 0 comportamento.
4.3. Filmadora e Tabela para registro do comportamento (Apéndice C):

Foi utilizada uma filmadora digital para registrar comportamentos da crianga que
apresentou mais déficits em habilidades sociais e mais problemas de comportamento,
segundo dados obtidos no SSRS e entrevistas com as maes e professora. Os
comportamentos filmados foram transcritos em uma tabela que possibilitou a
identificacdo da sessdo filmada, o comportamento da crianca e antecedentes e

consequentes de tais comportamentos.
5. Procedimento de coleta de dados

Para iniciar a coleta de dados, em uma etapa anterior, a pesquisadora foi até a
Instituicdo e entrou em contato com a direcdo e coordenacdo solicitando a autorizacéo
para realizar a pesquisa. ApOs concordancia desses profissionais (direcdo e
coordenacdo), a pesquisadora conversou com a professora da sala em que iria ser
realizada a pesquisa, explicou os objetivos da pesquisa, solicitou autorizacdo para

realizacdo da pesquisa na sua sala de aula e a convidou para participar desse estudo.

Ap0s autorizacdo da professora, a pesquisadora entrou em contato com as maes
das criancas participantes por meio de uma carta enviada pelo caderno das criangas,
informando sobre a realizacdo da pesquisa na classe de seu filho, sobre os objetivos e

procedimentos da mesma e convidando as maes para participarem do estudo. As maes
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responderam pelo caderno que aceitariam participar do estudo e a pesquisadora
agendou, por telefone, horarios individuais com as mées para responderem ao SSRS e a

entrevista.

Em cada dia agendado, estavam presentes somente a mée e a pesquisadora. A
coleta foi realizada na sala da coordenadora do sistema. Ap6s o término da coleta de
dados com as mées, a pesquisadora agendou dois dias com a professora, no primeiro dia
foram coletados os dados (SSRS e entrevista) da Carolina, depois da Beatriz e do
Roberto e, no segundo dia, do Paulo, depois do Marcos e da Gabriela. A coleta com a
professora foi realizada na sua sala de aula, onde estavam presentes somente a

pesquisadora e a professora.

Apos a analise dos dados obtidos com o SSRS e entrevista, a pesquisadora
identificou que a aluna Beatriz foi a crianga que apresentou mais deficits em habilidades
sociais e mais problemas de comportamento. E, em uma segunda etapa, Beatriz foi
filmada em diferentes ambientes utilizados para a realizacdo das atividades escolares,
em contexto de interacdo com colegas e professores. Os ambientes filmados foram: sala
de aula (momento de chegada e roda cantada), parque, piscina, bar perto da escola,
quadra, sala de expressao corporal, refeitorio, caminhada fora da escola e sala de
informatica. O procedimento de filmagem foi realizado, em cada ambiente, durante trés
sessOes de 10 minutos (totalizando 10 situacdes diferentes e 30 filmagens de 10
minutos). A filmagem foi realizada pela prépria pesquisadora, e a filmadora esteve
focada na Beatriz e em seus interlocutores durantes os 10 minutos de cada sessdo. As
filmagens foram realizadas em ambientes diferentes e em trés sessdes para aumentar a

probabilidade da emissdo de diferentes tipos de comportamento.
6. Analise dos Dados

Os dados obtidos pelo SSRS foram organizados em um banco de dados do
programa estatistico SPSS for Windows (versao 17.0). Nessa condicdo, obedeceu-se aos
critérios dos procedimentos de analise propostos pelo instrumento SSRS na versdo pais
e professor. Foram computados o0s escores gerais e fatoriais, possibilitando a

comparacdo com os dados da amostra normativa do instrumento.

As entrevistas foram analisadas de duas maneiras diferentes, sendo que os dados

obtidos pelas questbes abertas foram resumidos para cada crianga, enquanto os dados
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obtidos pelas questdes fechadas foram organizados em tabela apresentando as classes e
subclasses de habilidades sociais e problemas de comportamento para possibilitar a
visualizacdo dos dados obtidos e comparacOes entre as criancas e, depois, entre 0s

diferentes instrumentos.

As 30 filmagens, cada uma com 10 minutos e em 10 ambientes diferentes,
realizadas com a Beatriz foram transcritas em uma tabela seguindo a analise funcional
dos comportamentos apresentados pela crianca a cada minuto (identificacdo do
comportamento, antecedentes e consequentes). Apds transcricdo de cada
comportamento, a pesquisadora fez uma identificacio de comportamentos que
concorrem com as classes de habilidades sociais propostas pela verséo da professora do
SSRS. A principio, a pesquisadora escolheu um comportamento concorrente em cada
situacdo para cada classe de habilidades sociais. Em todas as classes de habilidades
sociais (ver Anexo B), a pesquisadora, para cada ambiente, fez uma descricéo fisica do
mesmo, descricdo das atividades desenvolvidas e situacdo para exemplificar o
comportamento concorrente com a determinada classe de habilidades sociais. Nessa
situacdo, além do comportamento da Beatriz, foram descritos variaveis antecedentes e

consequentes para compreensdo da funcdo do comportamento da crianca.
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RESULTADOS
Descrigdo das Habilidades Sociais obtidas por meio do SSRS

O primeiro conjunto de dados obtidos com esse estudo foi coletado por meio do
Sistema de Avaliacdo de Habilidades Sociais (SSRS-BR) realizado com as maes e a
professora. Os dados permitiram uma caracterizacdo das Habilidades Sociais e
Problemas de Comportamento das criancas da amostra. Esses dados serdo apresentados
em tabelas contendo informacdes referentes a variagdo normativa (menor e maior escore
obtido pela amostra normativa), ao escore e percentil obtidos por cada crianca
participante desse estudo. As referéncias normativas podem ser consultadas no Anexo
D.

Inicialmente, serdo apresentadas as tabelas com os resultados obtidos com as
respostas do SSRS-BR dadas pelas maes (Versdo M) dos participantes. Na Tabela 2,
estdo os dados levantados com a avaliacdo das habilidades sociais pelas mées das

criancas.
Tabela 2.

Escore Global e Fatoriais de Habilidades Sociais obtidos com as respostas das maes

ao SSRS-BR e seus respectivos percentis(P).

Habilidades Sociais
(Avaliagdo das Méaes)

Variacao
Normativa
Beatriz
Carolina
Gabriela
Marcos
Paulo
Roberto
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Escore Global 20-68 17(0) 13(0) 17(0) 30(7) 29(7) 35(15)
F1-Cooperacéo 1-20 5(310) 0@ 1(1) 4() 6(@10) 715
F2-Amabilidade 4-16 6(3) 30 512 9(15 7() 8(10

F3-Iniciativa e Desenvoltura Social ~ 3-16 4(2) 2@ 0@ 20 3(1 5(5)

F4-Assercao 331-16 4(1) 3(1) 4@ 6(B) 9(200 9(20)
F5-Autocontrole e Civilidade 1-12 1(1) 5(200 6(35 5(20) 4(10) 4(10)
F6-Autocontrole Passivo 0-8 04 0@ 2(15 6(85 4(60) 6(85)

Como pode ser observada na Tabela 2, no escore global, a variacdo da amostra
desse estudo foi de 13 a 35 pontos. Considerando os percentis, todos os participantes
estdo na classificacdo de nivel baixo em habilidades sociais. Beatriz foi a crianca que
obteve menor escore da amostra. Todavia, Beatriz ficou no mesmo percentil que

Carolina e Gabriela.

Na subescala Cooperacdo (F1), que engloba comportamentos da crianca de co-
laborar em tarefas domesticas, a variagdo da amostra foi de 0 a 7 pontos. Fazendo uma
analise dos percentis, todos os participantes classificaram-se no nivel baixo de
habilidades sociais. Como no escore geral, Beatriz obteve 0 menor escore e Roberto o

maior escore.

Em relacdo a subescala Amabilidade (F2), que se refere aos comportamentos da
crianca que geram a estima das demais, a variacdo da amostra foi de 3 a 9 pontos. De
acordo com o0s percentis, todos os participantes classificaram-se no nivel baixo de

habilidades sociais. Beatriz obteve o0 menor escore e Marcos teve o maior escore.

Os dados da subescala Iniciativa e Desenvoltura Social (F3), que diz respeito aos
comportamentos apropriados de iniciar e manter interacfes sociais, tiveram a variacao
da amostra de 0 a 5 pontos. Os percentis referem-se a classificacdo de nivel baixo em
habilidades sociais para todos os participantes. Gabriela obteve o menor escore e
Roberto alcangou o maior escore. No entanto, Gabriela ficou no mesmo percentil que

Beatriz e Marcos.

Na subescala Assercao (F4), sobre os comportamentos que expressam confianca
em lidar com estranhos e situagdes novas, questionar regras consideradas injustas,

relatar acidentes e pedir ajuda, a variagdo da amostra foi de 3 a 9 pontos. Os percentis
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correspondem a classificacdo de nivel baixo em habilidades sociais para o0s
participantes, exceto Paulo e Roberto. Em relacdo a assercdo, a participante Beatriz foi a
que obteve o menor escore dos que obtiveram classificacdo de nivel baixo, e 0s maiores
escores foram dos participantes Roberto e Paulo. Entretanto, Beatriz ficou com o
mesmo percentil que Carolina e Gabriela.

Em relacdo a subescala Autocontrole e Civilidade (F5), que engloba os
comportamentos que demonstram dominio sobre as préprias emoc¢des por meio das
reacOes abertas, a variacdo da amostra foi de 1 a 6 pontos. Em relagdo aos percentis 0s
participantes Carolina, Paulo e Roberto foram classificados em nivel baixo de
habilidades sociais, enquanto os participantes Beatriz, Gabriela e Marcos foram
classificados em nivel medio em habilidades sociais. Carolina obteve menor escore e

Gabriela alcangou o0 maior escore.

Na subescala Autocontrole Passivo (F6), que se refere aos comportamentos que
demonstram dominio sobre as préprias emocdes, por meio principalmente de reacdes
encobertas, a variacdo da amostra foi de 0 a 6 pontos. Beatriz, Carolina e Gabriela
obtiveram classificacdo de nivel baixo de habilidades sociais, Paulo obteve classificacéo
de nivel meédio em habilidades sociais, e os participantes Roberto e Marcos, nivel alto
em habilidades sociais. Carolina e Beatriz alcangaram 0s menores escores, ja Roberto e

Marcos tiveram 0s maiores escores.

Considerando os dados dos percentis obtidos pela Beatriz, a participante obteve
nivel baixo em habilidades sociais no escore geral e nos demais fatores, exceto no fator
Autocontrole e Civilidade (F5). Seu melhor resultado foi no fator Autocontrole e
Civilidade e os piores resultados foram observados nos fatores Cooperacdo e

Autocontrole Passivo.

No escore geral, Carolina obteve nivel baixo em habilidades sociais, assim como
nas demais escalas. Seu melhor resultado foi no fator Cooperacéo, enguanto os piores

resultados foram percebidos nos fatores Assercdo e Autocontrole e Civilidade.

Gabriela obteve nivel baixo em habilidades sociais considerando o escore geral e
também nas demais subescalas, exceto no fator Autocontrole e Civilidade, em que ela
obteve nivel médio. Seu melhor resultado foi no fator Autocontrole e Civilidade e o pior

resultado foi apontado no fator Iniciativa e Desenvoltura Social.
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Marcos obteve nivel baixo em habilidades sociais considerando o escore geral e
também nas demais subescalas, exceto nos fatores Autocontrole e Civilidade, no qual
ele obteve nivel médio e no Autocontrole Passivo que ele obteve nivel alto. Seu melhor
resultado foi no fator Autocontrole Passivo e o pior resultado no fator Iniciativa e

Desenvoltura Social.

Paulo obteve nivel baixo em habilidades sociais considerando o escore geral e
também nas demais subescalas, exceto no fator Autocontrole Passivo, em que ele
obteve nivel médio. Seu melhor resultado foi no fator Autocontrole Passivo e o pior

resultado observado foi no fator Iniciativa e Desenvoltura Social.

Roberto obteve nivel baixo em habilidades sociais considerando o escore geral e
também nas demais subescalas, exceto no fator Autocontrole Passivo, no qual ele
obteve nivel alto. Seu melhor resultado foi no fator Autocontrole Passivo e o pior

resultado foi percebido na Iniciativa e Desenvoltura Social.

Na Tabela 3, estdo apresentados os dados obtidos com avaliacdo dos problemas

de comportamento pelas maes das criangas.

Tabela 3.

Escore Global e Fatoriais de Problemas de Comportamento obtidos com as respostas

das méaes ao SSRS-BR e seus respectivos percentis.

Problemas de Comportamento & © 5 S 2 o S 5
(Avaliacdo das Maes) = £ 3 = 2 g g s
>g @ O o v
Escore Global 0-30 23(95) 18(85) 19(85) 11(45) 8(25) 16 (70)
F1-Hiperatividade 0-12 12(100) 10(97) 10(97) 4(45) 3(30) 10(97)
F2-Externalizantes 0-14 8(85) 6(65) 6(65) 5(50) 4(35) 6(65)
F3-Internalizantes 0-8 4 (75) 2(40) 3(5) 2(40) 1(200 07D

Como pode ser observada na Tabela 3, no escore global, a variacdo da amostra
desse estudo foi de 8 a 23 pontos. Considerando os percentis de Beatriz, Carolina e
Gabriela, as participantes foram classificadas com nivel alto em problemas de

comportamento, enquanto os demais foram classificados com nivel baixo em problemas
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de comportamento. Beatriz obteve o escore mais alto em relagdo ao escore geral dos

problemas de comportamento e Paulo teve o menor escore.

Em relacdo a subescala Hiperatividade (F1), que engloba comportamentos que
envolvem excessivo movimento, inquietagdo e reacGes impulsivas, a variacdo da
amostra foi de 3 a 12 pontos. Considerando os percentis, Paulo e Marcos foram
classificados com niveis médios de problemas de comportamento, ja as demais criancas
foram classificadas com niveis altos de problemas de comportamento. Beatriz obteve o

maior escore em relacdo a hiperatividade e Paulo alcangou 0 menor escore.

Na subescala de problemas de comportamento Externalizantes (F2), que se
refere aos comportamentos que envolvem agressao fisica ou verbal de outras pessoas,
com baixo controle da raiva, a variacdo da amostra foi de 4 a 8 pontos. Considerando 0s
percentis de todos os participantes, as criangas foram classificadas com nivel médio de
problemas de comportamento, exceto Beatriz, que foi classificada com nivel alto de
problemas de comportamento externalizantes. Sendo assim, Beatriz obteve o maior

escore e Paulo alcangou o menor escore nessa subescala.

Os dados da subescala de Problemas de Comportamento Internalizantes (F3), o
qual envolve comportamentos que expressam distanciamento dos demais e sentimentos
de ansiedade, tristeza, solidao e baixa autoestima, tiveram variacdo da amostra de zero a
4. Em relacéo aos percentis, todos os participantes foram classificados com nivel médio
em problemas de comportamento internalizantes, sendo que apenas Roberto foi
classificado como ndo tendo problemas de comportamento internalizantes. Beatriz

obteve 0 maior escore e Roberto atingiu 0 menor escore.

Considerando os dados dos percentis obtidos pela Beatriz, a participante obteve
nivel alto em problemas de comportamento no escore geral, assim como nos demais
fatores, exceto no internalizante, no qual alcancou nivel médio. Seu melhor resultado foi

no fator internalizante e o seu pior resultado foi no fator hiperatividade.

Carolina, no escore geral, obteve nivel alto em problemas de comportamento e
também no fator hiperatividade. Ja nos demais fatores, atingiu nivel médio. Seu melhor

resultado foi no fator internalizante e o seu pior resultado foi no fator hiperatividade.



55

Gabriela obteve nivel alto em problemas de comportamento no escore geral e
também no fator hiperatividade, enquanto nos demais fatores alcan¢ou nivel médio. Seu
melhor resultado foi no internalizantes e o pior no fator hiperatividade.

Marcos obteve nivel médio em problemas de comportamento no escore geral,
bem como nos demais fatores. Seu melhor resultado foi no fator internalizante e o pior

no externalizante.

Paulo obteve nivel médio em problemas de comportamento em todos os fatores.
Seu melhor resultado foi no fator internalizante e o pior resultado foi no fator

externalizante.

Roberto obteve nivel médio em problemas de comportamento no escore geral e
no fator externalizante, nivel alto em hiperatividade e nivel baixo no internalizante. Seu

melhor resultado foi no internalizante e o pior resultado foi na hiperatividade.

Na Tabela 4, seréo apresentados os dados com avaliacdo das habilidades sociais

pelas professoras das criancas.
Tabela 4.

Escore Global e Fatoriais de Habilidades Sociais obtidos com as respostas da

professora ao SSRS-BR e seus respectivos percentis.

o
Habilidades Sociais l§" % E g -(T';f § % g
(Avaliagio da Professora) c E 3 % 3 S g S
>SS @ 0 O = i

Escore Global 12-60 9(0) 28(20) 19(5) 23(10) 12 (1) 39(45)

F1-Responsabilidade/Cooperagdo 14-30 6(1) 20(32) 14(15) 18(27) 10(7) 27 (75)

F2-Asserc¢éo Positiva 2-23 2(Q) 7(0) 4 4(7) 1(0) 11 (50)

F3-Autocontrole 2-18 1(0) 5 (5) 6 (7) 6 (7) 6(7) 8(15)

F4-Autodefesa 0-14 0( 0(7) 0(7) o(@ o@m o

F5-Cooperacao com pares 0-8 2(15) 5(60) 3(25 6(70) 0(2) 7(90)

Como pode ser observada na Tabela 4, em relacéo ao escore global a variacdo da

amostra foi de 9 a 39 pontos. Considerando os percentis, as criangas foram classificadas
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com nivel baixo de habilidades sociais, exceto Carolina e Roberto que foram
classificados com nivel médio em habilidades sociais. Beatriz obteve o menor escore da

amostra e Roberto atingiu 0 maior escore da amostra.

Na subescala Responsabilidade e Cooperagdo (F1), que engloba
comportamentos que demonstram compromisso com as tarefas e com as pessoas e
disponibilidade da crianca para colaborar com o bom andamento das atividades, a
variagdo da amostra foi de 6 a 27. Considerando os percentis, Carolina, Marcos e
Roberto obtiveram classificacdo de nivel médio de habilidades sociais, enquanto o
restante da amostra obteve classificacdo de nivel baixo de habilidades sociais. Na
subescala Responsabilidade e Cooperacdo, Beatriz obteve 0 menor escore da amostra, e

Roberto alcangou o maior escore.

Em relacdo a subescala Assercdo Positiva (F2), que abrange comportamentos
que envolvem expor-se e buscar relagcbes com os demais, a variagdo da amostra foi de 1
a 11 pontos. Considerando os percentis, as criangas foram classificadas com nivel baixo
de habilidades sociais, exceto Carolina e Roberto que atingiram classificagdo com nivel
médio em habilidades sociais. Nessa subescala, Paulo obteve o menor escore da amostra

e Roberto atingiu 0 maior escore.

Nos dados obtidos com a subescala Autocontrole (F3), que se refere aos
comportamentos que demonstram dominio das proprias reacdes emocionais, a variacao
da amostra foi de 1 a 8 pontos. Levando em consideracdo os percentis, todas as criangas
foram classificadas com nivel baixo em habilidades sociais. Nessa subescala, Beatriz

obteve 0 menor escore da amostra e Roberto alcangcou 0 maior escore.

Na subescala Autodefesa (F4), que inclui comportamentos que envolvem en-
frentamento para defesa de ideias, opiniGes ou avaliagdes com algum risco de reagdo
indesejavel do outro, ndo houve variacdo da amostra, pois todos obtiveram escore O e,
assim, o percentil de todos os participantes corresponde a uma classificacdo de nivel

baixo de habilidades sociais.

Na subescala Cooperacdo com Pares (F5), a qual engloba comportamentos que
expressam disponibilidade da crianca para colaborar em sala de aula, a variacdo da
amostra foi de 0 a 7 pontos. Considerando os percentis, Beatriz € Paulo obtiveram

classificacdo de nivel baixo em habilidades sociais. Carolina, Gabriela e Marcos tiveram
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classificacdo de nivel médio em habilidades sociais e apenas Roberto obteve
classificacdo de nivel alto em habilidades sociais. Nessa subescala, Paulo obteve o

menor escore da amostra e Roberto atingiu 0 maior escore.

Considerando os dados dos percentis obtidos pela Beatriz, ela obteve nivel baixo
em habilidades sociais no escore geral, assim como nos demais fatores. Seu melhor
resultado foi no fator cooperacdo com pares e o pior resultado observado foi no

autocontrole.

Carolina obteve nivel médio no escore geral e na maioria dos outros fatores.
Contudo, nos fatores autocontrole e autodefesa, ela registrou nivel baixo em habilidades
sociais. Seu melhor resultado foi no fator cooperacdo com pares e o pior resultado foi no
fator autodefesa.

Gabriela obteve nivel baixo em habilidades sociais no escore geral, assim como
nos demais fatores, exceto no fator cooperagcdo com pares, no qual atingiu nivel médio.
Seu melhor resultado foi no fator cooperacdo com pares e 0s piores resultados foram

observados nos fatores assercdo positiva, autocontrole e autodefesa.

Marcos obteve nivel baixo em habilidades sociais no escore geral e nos demais
fatores, exceto nos fatores responsabilidade e cooperacdo e cooperacdo com pares, nos
quais registrou nivel médio. Seu melhor resultado foi no fator cooperacdo com pares e
os piores resultados levantados foram nos fatores assercdo positiva, autocontrole e

autodefesa.

Paulo obteve nivel baixo em habilidades sociais no escore geral, assim como nos
demais fatores. Seu melhor resultado foi no fator responsabilidade e cooperacéo,

autocontrole e autodefesa, enquanto o pior resultado foi no fator assercéo positiva.

Roberto obteve nivel médio em habilidades sociais no escore geral e nos fatores
responsabilidade e cooperacdo e assercdo positiva. Mas, atingiu nivel baixo nos fatores
autocontrole e autodefesa e nivel alto no fator cooperacdo com pares. Seu melhor

resultado foi no fator cooperacdo com pares e o pior resultado foi na autodefesa.

Na Tabela 5, estdo apresentados os dados com avaliacdo dos problemas de

comportamento pelas professoras das criangas.
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Tabela 5.

Escore Global e Fatoriais de Problemas de Comportamento obtidos com as respostas

da professora ao SSRS-BR e seus respectivos percentis (P).

©
Problemas de Comportamento fg" % E c—g § é % %
(Avaliacdo da Professora) c; E § 5 'c.(g s & §
Escore Global 0-32 19(90) 13(75 21(93) 21(93) 20(90) 9 (60)
F1-Externalizantes 0-26 5(50) 2(30) 6(55) 6 (55) 6 (55 2(30)
F2-Internalizantes 0-12 15(100) 11(99) 16 (100) 16 (100) 15 (100) 7 (93)

Como pode ser observada na Tabela 5, em relacéo ao escore global a variacédo da
amostra foi de 9 a 21 pontos. Considerando os percentis, as criangas foram classificadas
com nivel alto em problemas de comportamento, exceto Carolina e Roberto que foram
classificados com nivel médio. Dentre as criancas que obtiveram classificacdo alta,
Gabriela alcancou o maior escore e Roberto registrou 0 menor escore, considerando o

escore global dos problemas de comportamento.

Em relacdo a subescala Problemas de Comportamento Externalizantes, a qual
abrange comportamentos que envolvem agressdo fisica ou verbal de outras pessoas,
com baixo controle da raiva, a variacdo da amostra foi de 2 a 6 pontos. Considerando 0s
percentis, as criancas foram classificadas com nivel médio em habilidades sociais.
Carolina e Roberto obtiveram 0s menores escores, enquanto Paulo e Gabriela

apresentaram os maiores escores.
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Na subescala Problemas de Comportamento Internalizantes, a qual envolve
comportamentos que expressam distanciamento dos demais e sentimentos de ansiedade,
tristeza, soliddo e baixa autoestima, a variagdo da amostra foi de 7 a 17 pontos.
Considerando os percentis, todas as criancas foram classificadas com nivel alto de
problemas de comportamento. Carolina obteve o menor escore e Gabriela e Marcos

atingiu o maior escore.

Considerando os dados dos percentis obtidos pela Beatriz, ela obteve nivel alto
em problemas de comportamento no escore geral e no fator internalizante, e nivel médio
no fator externalizante. Seu melhor resultado foi no fator externalizante e o pior

resultado no fator internalizante.

Carolina, no escore geral, obteve nivel médio em problemas de comportamento,
assim como no fator externalizante, ja no fator internalizante atingiu nivel alto. Seu
melhor resultado foi no fator externalizante e o pior resultado registrado foi no fator

internalizante.

Gabriela obteve nivel alto em problemas de comportamento no escore geral e no
fator internalizante, mas atingiu nivel médio no fator externalizante. Seu melhor

resultado foi no fator externalizante e o pior foi no fator internalizante.

Marcos obteve nivel alto em problemas de comportamento no escore geral e no
fator internalizante, e nivel médio no fator externalizante. Seu melhor resultado foi no

fator externalizante e o pior foi no fator internalizante.

Paulo obteve nivel alto em problemas de comportamento no escore geral e no
fator internalizante, e nivel médio no fator externalizante. Seu melhor resultado foi no

fator externalizante e o pior foi no fator internalizante.

Roberto obteve nivel médio em problemas de comportamento no escore geral e
no fator externalizante, e nivel alto no fator internalizante. Seu melhor resultado foi no

fator externalizante e o pior foi resultado no fator internalizante.

Os dados obtidos pelas criancas com o instrumento SSRS possibilitaram uma
comparacdo do repertdrio das criancas da amostra desse estudo com as criancas da
amostra normativa do instrumento. De maneira geral, de acordo com o0s resultados

obtidos com as escalas de habilidades sociais, o repertorio das criangas desse estudo esta
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inferior ao das criancas da amostra normativa. Em relacdo as escalas de problema de
comportamento, o repertdrio das criangas desse estudo estd superior ao das criancas da

amostra normativa.
Comparac0es entre dados obtidos pelas mées e professora no SSRS

A seguir serdo apresentadas tabelas com as classificagfes, de acordo com os
percentis, obtidas nas avaliagdes de Habilidades Sociais e Problemas de

Comportamento realizadas com maes e professoras por meio do SSRS.
Tabela 6.

ClassificacOes dos percentis obtidos pelas criangas nas escalas de Habilidades Sociais
e Problemas de Comportamento, conforme SSRS versdo mées e professora.

HS HS PC PC

Participantes Maes Prof2 Maes Prof?

Beatriz Baixo Baixo Alto  Alto
Carolina Baixo Meédio Alto Médio
Gabriela Baixo Baixo Alto  Alto

Marcos  gaixo Baixo Medio  Alto

Paulo Baixo Baixo Médio Alto

Roberto

Baixo Médio Médio Meédio

Como pode ser observado na Tabela 6, na avaliacdo de Habilidades Sociais
houve apenas duas discordancias com as criancas Carolina e Roberto. No caso dessas
duas criancas, a professora avaliou melhor os participantes do que suas maes. De acordo
com a professora, essas criancas apresentam nivel médio em Habilidades Sociais,
enquanto que suas mées avaliaram as criancas com nivel baixo em Habilidades Sociais.
As demais criancas foram avaliadas com nivel baixo em Habilidades Sociais, tanto

pelas mées, quanto pela professora.

Em relacdo a avaliacdo de Problemas de Comportamento, houve trés
discordancias. Carolina foi avaliada com nivel alto em Problemas de Comportamento

por sua mae, mas, segundo sua professora, apresenta nivel médio em Problemas de
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Comportamento. J& Marcos e Paulo foram avaliados com nivel médio em Problemas de
Comportamento pelas suas mées e na avaliagdo da professora obtiveram classificacdo
alta. Beatriz e Gabriela obtiveram classificacdo alta em Problemas de Comportamento
na avaliacdo das mdes e da professora e Roberto classificacdo média em ambas as

avaliagdes.

Tabela 7.

Classificacfes dos percentis obtidos pelas criangas nas sub-escalas de Problemas de

Comportamento, conforme SSRS verséo mées e professora.

.. Internalizantes Internalizantes Externalizantes Externalizantes
Participantes

Mées Prof? Maes Prof?

Beatriz Médio Alto Alto Médio
Carolina Médio Alto Médio Médio
Gabriela Médio Alto Médio Médio
Marcos Médio Alto Médio Médio
Paulo Médio Alto Médio Médio
Roberto Médio Alto Médio Médio

Na avaliacdo dos Problemas de Comportamento Internalizantes, as maes
discordaram das avaliacbes da professora. As maes avaliaram as criangas com nivel
médio em Problemas de Comportamento Internalizantes, enquanto que a professora

avaliou todas as criancas com nivel alto.

Em relacdo aos Problemas de Comportamento Externalizantes, maes e
professora avaliaram as criancas com nivel médio. Com excecdo da Beatriz que foi

avaliada por sua mae com nivel alto em Problemas de Comportamento Externalizantes.

Dados da Entrevista de Investigacdo de Habilidades Sociais e Problemas de

Comportamento para criangas com Autismo.
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O primeiro conjunto de dados obtidos pelas entrevistas refere-se a uma anélise
qualitativa e descritiva, nos quais foram agrupadas informagdes relativas a:
escolarizacdo, diagndstico, tratamentos, situacdes de interacGes sociais e de problemas
de comportamento, consequéncias para tais comportamentos, reforcadores para a

crianca.

Para cada crianga seré realizada uma caracterizagdo com base nas entrevistas

realizadas com as maes e professora.
Beatriz

Beatriz tem dez anos e estuda nessa escola ha trés anos, sendo que,
anteriormente, estudou em uma EMEI por trés meses. Recebeu o diagnostico com dois
anos e seu irmdo mais velho também tem o diagndstico de autismo. De acordo com a
mée, sua filha gosta muito que as pessoas batam palmas para ela e, muitas vezes,
quando inicia uma interacdo, é para que batam palmas para ela. Apresenta esse
comportamento varias vezes ao dia com qualquer pessoa. Diante desse comportamento,
a mae, em algumas situacdes, bate palmas e, em outras, chama a atencdo da filha para
uma atividade diferente. Sempre quando alguém ndo faz o que ela quer ou ndo da
alguma coisa que ela esteja querendo, ela chora, grita, quer beliscar e tenta tirar a roupa.
Nessas situacOes, a mae fala que ndo pode apresentar aquele tipo de comportamento e
tenta agrada-la. Beatriz, entdo, vai se deitar na cama, cobre-se com o cobertor e, depois
de um tempo, levanta. Algumas vezes, quando Beatriz chora, a mae tenta ignorar e ela
apresenta 0 mesmo comportamento de ir para a cama. O momento que Beatriz mais
procura a sua mée € quando ela estd com fome. Gosta de bater palmas, ouvir musica,
brincar com bola e de comer qualquer tipo de comida, também ingere substancias
improprias. A mae considera que sua filha ndo gosta de carinhos, pois sempre evita
quando a mée tenta acaricia-la. Beatriz ndo tem controle dos esfincteres e faz uso de

fraldas. N&o gosta de tomar banho e demora para dormir.

Para a professora, a aluna envolve-se em interacdes sociais com maior
frequéncia nas atividades de venda (troca de fichas de comunicacdo alternativa pelo
alimento). Em relacdo aos problemas de comportamento, a professora cita o habito de
fazer os outros baterem palmas para ela, que ocorre com alta frequéncia — e quando nédo

consegue com que batam palmas, ela chora. Devido a esse comportamento, a professora
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comegou a realizar a roda cantada todos os dias, para que o comportamento de bater
palmas da aluna esteja dentro de um contexto. Beatriz também pega coisas que néo lhe
pertencem e sempre leva para boca o objeto que pegou da outra pessoa. Beatriz gosta
muito de bater palmas, comer e de brincar com &gua. A aluna apresentava muita
dificuldade para compreende e seguir as instru¢des da professora, mas tem apresentado

evolucdo nesse comportamento.
Carolina

Carolina tem nove anos e estuda na Instituicdo que foi realizada a pesquisa ha
trés anos. Anteriormente, frequentou a EMEI por um ano e recebeu o diagnéstico com
quatro anos. Segundo sua mée, Carolina gosta de brincar de boneca, ciranda e motoca,
além de gostar de brincar com a sua irma. Quando Carolina tem que esperar por alguma
coisa (por exemplo, esperar a mée providenciar algo para comer, ficar em filas, entre
outros), ela ndo tem tolerancia, ndo consegue compreender que necessita esperar um
pouco e fica muito irritada, chorando e, as vezes, batendo. Nesses momentos, a mae
necessita acalma-la, explicando que precisa esperar e, depois, ela se tranquiliza.
Carolina briga muito com a irmd mais nova nas situacoes de brincadeiras, inclusive, a
mée relatou que ela empurra a irma sem motivos. Em alguns momentos, faz birra, grita
e chora para conseguir o que ela quer. Nessas situacdes, a mae as vezes fica brava, mas
como isso acaba piorando — pois Carolina fica ainda mais nervosa —, a mae deixa passar
até que a menina se acalme. Quando a crianca esta precisando de alguma coisa, a mae
tenta resolver e pede para sua filha mostrar o que ela quer. Carolina também gosta de
passear e ir a casa da avo para brincar com a prima. Gosta muito de ficar trocando de
roupas — se a mae permitir, ela pega pecas limpas o dia todo para ficar trocando de
roupas. Carolina também gosta de ganhar doces e chocolate e de receber carinhos e

elogios de seus familiares.

A professora leciona na sala da Carolina (assim como das demais criancas) ha
dois anos. Relatou que a aluna envolve-se em interacGes sociais principalmente nas
atividades de roda cantada, na hidroterapia, na quadra e no lanche. Em relacdo aos
problemas de comportamento (chorar, gritar, urinar na roupa para poder se trocar e bater
no Roberto para vé-lo chorar), a professora relatou que ocorrem com maior frequéncia

no momento da chegada na sala de aula e na caminhada. Além de querer trocar de
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roupas na escola, Carolina também gosta que a professora amarre um lengo em sua
cintura, usado para premiar a aluna quando apresenta bom comportamento. De acordo
com a professora, Carolina é uma aluna que compreende bem instrugdes, tanto verbais

como ndo-verbais e que também acata essas instrugdes.
Gabriela

Gabriela tem oito anos, frequenta a escola ha seis anos e ja frequentou a EMEI.
Faz Terapia Ocupacional e Fonoaudioldgica, sendo que o diagndstico foi recebido com
dois anos. A mae relatou que ela envolve-se em interacdes quando é algo do seu
interesse e, normalmente, envolve comida. Gabriela ndo aceita sentar-se a mesa para
fazer as refeicdes, quer comer andando e apresenta o comportamento de “Flaping”
(balancar as méos para cima). Também gosta muito de computador e gosta de qualquer
objeto ou brinquedo que faca barulho. Gosta de carinho em alguns momentos, exceto na
cabeca — ndo aceita que ninguém coloque a mao na sua cabeca e tampouco permite que
escovem o0 seu cabelo. Gosta muito de usar o computador e de brinquedos que

produzem sons.

A professora relatou que a aluna envolve-se em interacGes nas atividades de
roda-cantada, venda e lanche. Apresenta problemas de comportamento nas aulas de
informatica, pois resiste em esperar o inicio da aula, querendo mexer no computador
antes da professora dar a instrucdo e, durante a aula, s6 quer acessar 0s programas que
ela gosta. Apresenta o comportamento de comer folhas de arvores quando estd na
quadra e nas caminhadas, e folhas de papel quando esta em sala de aula. Gabriela 1&
algumas palavras em alguns momentos e adora musica e computador. Gosta de brincar

com Paulo, mas também interage de maneira inadequada dando tapas no colega.
Marcos

Marcos tem sete anos e comegou a estudar nessa escola h& seis meses.
Anteriormente, estudava no ensino comum. Recebeu o diagndstico hd um ano. Segundo
o relato da sua mée, ele envolve-se em interacdes na hora de dormir e, na hora de ir ao
mercado, ele a chama de mamaezinha. Apresenta 0 comportamento de querer tomar
banho em varios momentos do dia. Diante dessa situacdo, as vezes a mae permite e as
vezes nao, inclusive, tem situacdo que a mae tem que ir embora do lugar que se

encontra, pois seu filho quer tomar banho. Quebra muitas coisas, principalmente quando
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esta nervoso. Em alguns momentos, é agressivo com as outras pessoas. Esse
comportamento ocorre com maior frequéncia quando € contrariado. Diante desses
comportamentos, a mée fala que ele esta errado e, as vezes, bate no seu filho. Gosta
muito de terra e de agua, de brincar com o seu sapo, de tomar suco, é muito carinhoso e

sempre retribui ao carinho.

Marcos estuda na sala da professora ha seis meses. De acordo com o relato da
professora, 0 aluno sempre a procura quando quer ir ao banheiro ou comer. Em alguns
momentos, apresenta o comportamento de bater nos colegas, as vezes para provocar o
colega e, as vezes, quando esta irritado. Também apresenta comportamento agressivo
quando esta em um ambiente novo. Diante dos episodios de agressividade, a professora
impede que ele bata nos colegas e conversa com ele para se acalmar. Marcos apresenta
boa compreensdo nas atividades desenvolvidas na escola e é carinhoso com a

professora. Gosta muito de ouvir masica.
Paulo

Paulo tem nove anos e ja estd no Programa ha quatro anos. Nunca estudou em
outra escola e recebeu o diagndstico com dois anos e seis meses. Gosta de brincar com a
bola, interage mais com a mae e com 0 pai € menos com 0s irmaos. Apresenta
problemas de comportamento (grita e bate) quando sai de casa com a familia e necessita
esperar por alguma coisa. A mae fica brava com ele diante desses comportamentos. Em
casa, Paulo também apresenta o comportamento de bater os dedos em alguma
superficie, arranca espuma do sofa, gosta de ficar segurando alguma fitinha e gosta de
gritar. A mée relatou que ele a ajuda em algumas tarefas domésticas. Gosta de “virar
estrela” e “abrir as pernas”. Paulo gosta de carinho e de elogios e nesses momentos

SOrri.

A professora relatou que o aluno gosta muito das atividades de hidroterapia,
venda e lanche. Entretanto, Paulo ¢ muito isolado, principalmente no momento de
chegada na sala, assim que chega fica sozinho no canto da sala. O aluno apresenta com
frequéncia o comportamento de gritar, principalmente quando quer alguma coisa,
normalmente algo de comer. Nessas situacdes professora explica que ndo héa
necessidade de gritar e tenta descobrir o que o aluno esta querendo através das fichas de

comunicagdo alternativa. A professora relatou que o aluno apresenta habilidades
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motoras e gosta de mexer com fios. Paulo gosta de carinho, aproximando-se para

recebé-lo.

Roberto

Roberto tem oito anos e frequenta a escola ha trés anos. Estudou no ensino
comum dos dois aos seis anos e, no Ultimo ano, frequentou as duas escolas, uma em
cada periodo. Depois da nova lei, optou pela Instituicdo, pois a mée julgava que essa
desenvolvia mais seu filho. Recebeu o diagndstico quando tinha cinco anos. Segundo a
sua mae, Roberto interage com ela quando esta cozinhando ou quando estdo passeando.
Ele adora caminhar. Apresenta problemas de comportamento quando € contrariado. Ele
€ muito teimoso, fica chorando, gritando e batendo palmas e 0s pés para conseguir o que
quer. Nesses momentos, a mae o tira da situacdo, desviando a atencéo dele para outra
coisa e logo ele esquece. Roberto ajuda a mée nas tarefas domesticas e a convida para ir
caminhar com ele. Gosta muito de carinho e de elogios. Apresenta restricdo alimentar,

S0 come coisas solidas e secas, como salgadinho, bolacha, casca do bolo etc.

A professora relata que o aluno envolve-se em interagdes sociais em todas as
atividades realizadas, ndo apresenta dificuldades para interagir com colegas e demais
profissionais. Quando sua mae o deixa na sala, ele chora e, também, chora quando quer
sair da sala, apresentando intolerancia nos momentos de espera. Nessas situacdes, a
professora desvia a atencdo dele para outras atividades. Roberto coopera com a
professora e com seus colegas durante as atividades. Gosta de brincar, pular, dancar,

correr. E um aluno que sempre pede carinho para a professora e demais profissionais.

A segunda parte da entrevista foi analisada de acordo com a frequéncia dos
comportamentos investigados. Como ndo se trata de um instrumento padronizado, ndo
foi possivel a analise de escores. Para realizar a avaliacdo, foram adotados simbolos
para possibilitar melhor compreenséo das respostas obtidas. Os itens marcados com “@®”’
representam que a crianga apresenta o comportamento com bastante frequéncia, com
“Q” representa que a crianga apresenta o comportamento com pouca frequéncia e com
“O” representa que a crianga ndo apresenta 0 comportamento. Na Tabela 8, estdo
apresentadas as respostas obtidas nas entrevistas com maes referentes as habilidades

sociais de seus filhos.



Tabela 8.

Respostas das mées na entrevista de habilidades sociais.
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Classes e Subclasses de Habilidades Sociais

Cooperacao

Seguir instrucao

Atender pedidos

Realizar atividade instruida

Compreender e obedecer a ordens

Amabilidade

Ser afetivo

Reagir ao elogio

Aceitar toque, beijo e abraco

Tocar, beijar e abracar

Oferecer conforto

Oferecer algo

Iniciativa e
Desenvoltura
Social

Obter atencéo

Aproximar-se

Permitir que pares se juntem nas
atividades

e o0 O000000 000 Beatriz

e o0 OO0Oloeoe e e e e Carolina

000 0 00 e e e e e e e Gabricla

oo O o000 0O e e e \arcos

e o0 OC o000 O e 0 e Roberto

Olhar quando é chamado

Apresentar sorriso social

Fazer, atender e recusar pedidos

Compreender acdes

Manter contato visual

Brincar

Utilizar sinais ndo-verbais

Identificar sinais ndo-verbais

Apresentar atengdo
compartilhada

OO|0Oje O e e o

o0 000000 o0

o0 0000000 06 006 0000000000 e Praulo

Identificar emocdes

Iniciar interacdo

Interagir reciprocamente

Imitar

Oferecer saudagdes

O[|0|0|0|0] O|0|0|0|0/0|00 e

Oeeee

® 00O

O|0/0|0fe

o0 0 0O




Compreender humor O|lO0O|O|O0|e o
Compreender e interagir nas O|/le e 0 0 O

brincadeiras
Fazer e responder perguntas O|l0|O0|0| OO
. Permitir ajuda o oo o o o
Assercdo Solucionar problemas O e e O o o
Mostrar objetos O|le O/ e OO
Alg?\fic; ir:jt;gLe ¢ Expressar desagrado el®®|®|*°
Autocontrole | Aceitar recusa de pedidos 0O O0O|O|e®@ |0 |O
Passivo Lidar com frustragdes O O O|e | O |0
Tolerar momentos de espera 0O O0O|O|e®@|O|O

Como pode ser observada na Tabela 8, na classe de Habilidades Sociais
Cooperacdo prevaleceram as respostas em que as maes estimaram alta frequéncia no
repertorio de seus filhos. O maior nimero de respostas, estimadas com alta frequéncia,
foi obtido na subclasse seguir instrucdo e, com baixa frequéncia, foi obtido na subclasse
compreender e obedecer a ordens. Beatriz foi a crianga que apresentou o maior nimero
de respostas estimadas com baixa frequéncia pela sua mae, enquanto Carolina e
Gabriela apresentaram o maior nimero de respostas estimadas com alta frequéncia por

suas maes.

Na classe Amabilidade, prevaleceram as respostas em que as méaes estimaram
alta frequéncia no repertorio de seus filhos. O maior nimero de respostas, estimadas
com alta frequéncia, foi obtido nas seguintes subclasses: ser afetivo, reagir ao elogio,
aceitar toque, beijo e abragco. O maior nimero de respostas, estimadas com baixa
frequéncia, foi obtido na subclasse oferecer algo e oferecer conforto. Beatriz foi a
crianga que apresentou o maior numero de respostas estimadas com baixa frequéncia

pela sua mée e Marcos as respostas estimadas com alta frequéncia.

Na classe Iniciativa e Desenvoltura Social, apesar de terem varias subclasses
com respostas de pouca ou nenhuma frequéncia, ainda sim prevaleceram as respostas
em que as maes estimaram alta frequéncia no repertério de seus filhos. O maior nimero
de respostas, estimadas com alta frequéncia, foi obtido nas seguintes subclasses: obter
atencdo, aproximar-se, permitir que pares se juntem e olhar quando é chamado. O maior
namero de respostas, estimadas com baixa frequéncia, foi obtido na subclasse fazer e

responder perguntas e compreender e interagir nas brincadeiras. Beatriz foi a crianga
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que apresentou 0 maior nimero de respostas estimadas com baixa frequéncia pela sua
mée e Gabriela as respostas estimadas com alta frequéncia. Cabe ressaltar que as
respostas do Roberto foram muito semelhantes as de Gabriela.

Na classe Assercdo, prevaleceram as respostas em que as maes estimaram alta
frequéncia no repertorio de seus filhos. O maior nimero de respostas, estimadas com
alta frequéncia, foi obtido na subclasse permitir ajuda. O maior nimero de respostas,
estimadas com baixa frequéncia, foi obtido na subclasse mostrar objetos. Beatriz foi a
crianca que apresentou o maior nimero de respostas estimadas com baixa frequéncia
pela sua méde e Carolina registrou o maior nimero de respostas estimadas com alta

frequéncia.

A classe Autocontrole e Civilidade € composta apenas pela subclasse expressar
desagrado. Nessa subclasse, todas as criangas apresentaram respostas estimadas com

alta frequéncia pelas maes no repertdrio de seus filhos.

Na classe Autocontrole Passivo, prevaleceram as respostas estimadas com baixa
frequéncia pelas mdes no repertorio dos seus filhos. As respostas foram muito
semelhantes considerando as trés subclasses, mas a subclasse com o maior niamero de
respostas estimadas com baixa frequéncia foi tolerar momentos de espera. Carolina e
Gabriela foram as criancas que apresentaram 0 maior numero de respostas estimadas
com baixa frequéncia pela sua mde e Marcos, as respostas estimadas com alta

frequéncia.

Na Tabela 9, estdo apresentadas as respostas obtidas com a entrevista de

problemas de comportamento, realizada com as maes.



Tabela 9.

Respostas das mées na entrevista de problemas de comportamentos.
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Classes e Subclasses de Problemas de
Comportamento

Beatriz

Carolina

Gabriela

Marcos

Paulo

Roberto

Hiperatividade

Sair do lugar em hora
impropria

@)

Apresentar falta de
tolerancia nos momentos
de espera

o

o

Deixar de participar das
atividades

o

Subir em local
inapropriado

Externalizante

Estragar objetos

Pegar algo do outro

Colocar objetos na boca

Mexer nas coisas que ndo
Ihe pertence

Chorar com frequéncia

Gritar

Despir-se em publico

Apresentar agressividade
cOm ou outros

O e o0 © o0 o O

® 0600 o o0 0 O

Manipular genitalia em
publico

Jogar-se no chéo

Jogar objetos no chédo

Apresentar autoagressao

® O|0O|O| @

0000 O| 0 Olejel O Ol e e o

000/ O | O |[O|e| @ o 00

0000 O

0 OO0l O | O |O|e|O| @ @O/®| O | O

O|O|0|0] O | O |Ojleje| O e 0o 0 o

Interesses Solitarios

Permitir ajuda
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Como pode ser observado na Tabela 9, na classe de problemas de
comportamento Hiperatividade, prevaleceram as respostas em que as maes estimaram
alta frequéncia no repertorio de seus filhos. E importante enfatizar que, diferentemente
das classes de habilidades sociais, as respostas com bastante frequéncia devem ser
interpretadas como um resultado negativo, ja que a frequéncia significa a presenca de
problemas de comportamento. O menor nimero de respostas, estimadas com alta
frequéncia, foi obtido na subclasse subir em local inapropriado e o maior nimero de
respostas, estimadas com alta frequéncia, foram nas subclasses sair do lugar em hora
impropria e apresentar falta de tolerancia nos momentos de espera. Carolina e Gabriela
foram as criangas que registraram o maior nimero de respostas estimadas com alta

frequéncia pelas suas maes e Paulo obteve as respostas estimadas com baixa frequéncia.

Na subclasse externalizante, prevaleceram as respostas em que as maes
estimaram alta frequéncia no repertorio de seus filhos. O menor nimero de respostas,
estimadas com alta frequéncia, foi obtido na subclasse autoagressao e o maior nimero
de respostas, estimadas com alta frequéncia, foi observado nas subclasses estragar
objetos, pegar algo do doutro e colocar objetos na boca. Beatriz foi a crianca que
apresentou 0 maior numero de respostas estimadas com alta frequéncia pelas suas méaes

e Paulo registrou as respostas estimadas com baixa frequéncia

A subclasse Internalizante € composta pela subclasse interesses solitarios. Nessa
subclasse, prevaleceram as respostas em que as mdes estimaram frequéncia média no
repertorio de seus filhos. Beatriz foi a Unica crianga que apresentou resposta estimada
com alta frequéncia pelas suas maes e Roberto obteve a resposta estimada com baixa

frequéncia.

Na Tabela 10, estdo apresentados os resultados obtidos com as entrevistas de

habilidades sociais realizadas com a professora.



Tabela 10.

Respostas da professora nas entrevistas de habilidades sociais.
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Classes e Subclasses de Habilidades Sociais

Responsabilidade
e Cooperacéo

Obter atencéo

Atender pedidos

Compreender e obedecer a
ordens

Assercéo
Positiva

Expressar desagrado

Utilizar sinais ndo-verbais

Olhar quando é chamado

Fazer, atender e recusar pedidos

Aproximar-se

Manter contato visual

Mostrar objetos

Iniciar interacao

Aceitar toque, beijo e abraco

Identificar sinais ndo-verbais

Interagir reciprocamente

Identificar emocdes

Aceitar convite para
brincadeiras

o 00O0oj0o0o0o 00000 e O e e Carolina

o000 000000000 O e e Marcos

OeeOeo0o0 000000 O o0 Paul

00 0000 000 e e e o o e Roberto

Tocar, beijar e abracar

Brincar

Compreender acdes

Permitir que pares se juntem nas
atividades

® 0 OO

Comunicar com um colega

Comunicar com pares

Compreender e interagir nas
brincadeiras

O|0|0] O|0|0|0] O0O|0|0|e|0|0|0|C|0|0/0/ee O O e Beatriz

O e e

000 0000 00O o 0o0o0o00 00 e e e O O e Gabricla

000 OeOoe

e 0O/0f O e o000

000
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@)
@)
[

Apresentar atengédo
compartilhada

Reagir positivamente ao elogio

Apresentar sorriso social

Ser afetivo

Oferecer algo

Oferecer saudagoes

Compreender humor

Controlar raiva

Autocontrole Tolerar momentos de espera

Lidar com frustracOes

Aceitar recusa de pedidos

Autodefesa Permitir ser ajudado

Pedir ajuda

00000 e0000|0e
0000 000O0O000|0e
0000000000000

Apresentar estratégias de
solucdo de problemas

O O|e e 0O 00 eO0O0OO0000 O
Ol O|e e OO0 eO0O0O0000 O

O 00/ e0/00e0O00000

©)
[
[

Cooperacdo com | Oferecer conforto para os pares
Pares

Como pode ser observado na Tabela 10 na classe de habilidades sociais
Responsabilidade e Cooperacdo, prevaleceram as respostas em que a professora estimou
alta frequéncia no repertério de seus alunos. O maior numero de respostas, estimadas
com alta frequéncia, foi obtido na subclasse obter atencdo e o menor nimero de
respostas, estimadas com alta frequéncia, foi na subclasse compreender e obedecer a
ordens. Beatriz foi a crianca que apresentou 0 maior nimero de respostas estimadas com
baixa frequéncia pela sua professora e Roberto registrou as respostas estimadas com alta

frequéncia.

Na subclasse Assercdo Positiva, prevaleceram as respostas em que a professora
estimou alta frequéncia no repertorio de seus alunos. O maior nidmero de respostas,
estimadas com alta frequéncia, foi obtido nas subclasses expressar desagrado e utilizar
sinais ndo-verbais, enquanto o menor nimero de respostas, estimadas com alta
frequéncia, estiveram presentes nas subclasses compreender humor e oferecer
saudacOes. Beatriz foi a crianca que apresentou 0 maior nimero de respostas estimadas
com baixa frequéncia pela sua professora e Roberto obteve as respostas estimadas com

alta frequéncia.

Na subclasse Autocontrole, prevaleceram as respostas em que a professora

estimou frequéncia média no repertdrio de seus alunos. O maior nimero de respostas,
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estimadas com alta frequéncia, foi obtido na subclasse controlar raiva e 0 menor nimero
de respostas, estimadas com alta frequéncia, foi observado nas subclasses aceitar recusa
de pedidos e lidar com frustracGes. Marcos foi a crianga que apresentou 0 maior nimero
de respostas estimadas com baixa frequéncia pela sua professora e Roberto e Beatriz

registraram as respostas estimadas com alta frequéncia.

Na subclasse Autodefesa, prevaleceram as respostas em que a professora
estimou alta frequéncia no repertério de seus alunos. O maior nimero de respostas,
estimadas com alta frequéncia, foi obtido na subclasse permitir ser ajudado, e com
menor frequéncia de respostas com alta frequéncia foi em apresentar estratégias de
solucdo de problemas. Beatriz foi a crianca que apresentou o maior nimero de respostas
estimadas com baixa frequéncia pela sua professora e Roberto, Marcos e Gabriela

obtiveram as respostas estimadas com alta frequéncia.

Na classe Cooperagdo com pares, composta pela subclasse oferecer conforto
para pares, prevaleceram respostas com baixa frequéncia. Roberto e Marcos foram as
Unicas criangcas que apresentaram resposta estimada com alta frequéncia, ja que as

demais ndo apresentaram essa resposta de acordo com avaliagdo da professora.

Na tabela 11, estdo apresentados os resultados obtidos nas entrevistas de

problemas de comportamento realizadas com a professora.
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Tabela 11.

Respostas da professora nas entrevistas de problemas de comportamento.

dEl2glald
5|5/ 5|33
Classes e Subclasses de Problemas de 2| s S g N
Comportamento SHRY e
Externalizante Estragar objetos o o o o o o
Chorar com frequéncia o oo o o o
_Sublr em local Ole e|e| e e
inapropriado
Apresentar agressividade | ® | @ | ® | @ | ® | O
Pegar algo do outro e o o o o O
Despir-se em publico e o | o o o O
_Salr QO I.ugar em hora Olele|e|e| e
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Como pode ser observado na Tabela 11, na classe de problemas de
comportamento Externalizantes, prevaleceram as respostas em que a professora estimou
alta frequéncia no repertorio de seus alunos. O menor nimero de respostas, estimadas

com alta frequéncia, foi obtido na subclasse autoagressdo e o maior nimero de
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respostas, estimadas com alta frequéncia, foi apresentado nas subclasses estragar objetos
e chorar com frequéncia. Paulo foi a crianca que apresentou o maior nimero de
respostas estimadas com alta frequéncia por sua professora e Roberto registrou as
respostas estimadas com baixa frequéncia.

A classe Internalizantes é composta pela subclasse interesses solitarios. Nessa
subclasse, prevaleceram as respostas em que a professora estimou alta e média
frequéncia no repertorio de seus alunos. Carolina, Beatriz e Paulo foram as criangas que
apresentaram 0 maior nimero de respostas estimadas com alta frequéncia por sua

professora.

Dados obtidos por meio das anélises funcionais dos comportamentos filmados de
Beatriz.

Considerando os resultados obtidos nos instrumentos SSRS e na entrevista, a
crianca Beatriz foi selecionada para ser filmada, devido aos baixos indices de

habilidades sociais nas avaliagcdes realizadas — etapa prevista no método desse estudo.

Beatriz foi filmada em situacGes de interacdo com colegas e professores em 10
ambientes diferentes da escola: sala de aula (momento de chegada e roda cantada),
parque, piscina, bar proximo da escola (um quarteirdo abaixo da escola), quadra, sala de
expressdo corporal, refeitorio, caminhada fora da escola, e sala de informéatica. O
procedimento de filmagem foi realizado pela propria pesquisadora com uma camara

movel a qual estava sempre focada em Beatriz e seus interlocutores.

Apos a realizacdo das 30 sessbes de filmagens com a Beatriz, a pesquisadora
transcreveu 0s comportamentos minuto a minuto, descrevendo 0s comportamentos
apresentados pela aluna e identificando antecedentes e consequentes dos seus
comportamentos. Ap6s a transcricdo, a pesquisadora realizou um levantamento dos
comportamentos que concorrem com a emissdo de comportamentos socialmente

habilidosos.

A seguir serdo descritas as principais situaces de atividades na escola, 0s
comportamentos esperados para cada situacdo e registros de comportamentos das
filmagens. Nos primeiros exemplos de cada situacdo, serdo descritos o ambiente fisico

no primeiro paragrafo, a situacdo de interacdo e comportamentos esperados das criangas
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no segundo paréagrafo e, no terceiro paragrafo, sera apresentado o registro do
comportamento que estd sendo enfatizado (grifado), o qual concorre com a classe de
habilidades sociais especificada. Nos demais exemplos, serd descrito apenas o registro
do comportamento enfatizado (grifado).

1. Comportamentos concorrentes para a classe de Habilidades Sociais
Responsabilidade/Cooperacéo

1.a. Chegada na sala de aula

As criangas sdo retiradas dos 6nibus escolares e encaminhadas para a sala de
aula pelas suas respectivas professoras e cuidadoras (auxiliares das professoras). Cada
sala possui cadeiras e mesas escolares, armario (com material escolar e pertences da

professora), estante (com material pedagogico e brinquedos), tendo anexo um banheiro.

Na chegada, as criangas sdo encaminhadas para o centro da sala, sentando
proximas umas das outras e recebem brinquedos da professora e cuidadora. Professora e
cuidadora organizam os materiais que irdo utilizar, sentam juntas das criangas e iniciam

as atividades ludicas.

Comportamentos esperados: (a) permanecer sentada, (b) aceitar brinquedo ou
material pedagdgico, (c) apresentar tolerdncia e esperar o inicio das atividades, (d)

interagir com os colegas e (e) seguir instrucao.

Registro de uma situacdo: Beatriz e outros colegas estdo sentados no chdo,
tendo alguns brinquedos préximos. Professora faz um registro no “livro da vida” (que
contém informagdes e fotos referentes as atividades realizadas pelas criangas na escola).
Cuidadora inicia as atividades. Beatriz pega um brinquedo e olha para a professora e
para o livro. Professora dirige-se a Beatriz e corrige seu modo de sentar. Beatriz

levanta-se. Professora pega na mdo da crianca, fazendo-a sentar. Beatriz senta-se e

levanta. Professora fala para Beatriz sentar. Beatriz se afasta do grupo e caminha pela

sala. Cuidadora dirige-se a Beatriz, toma-lhe a mao e retorna ao grupo, fazendo-a sentar.
1.b Roda-cantada

Professora e cuidadora formam um circulo com as cadeiras das criancas,

colocando-as sentadas. Professora e cuidadora sentam juntas com as criangas. A
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professora fica com um radio ao seu lado e, a frente, coloca a caixa da biblioteca
musical, com fantoches, figuras e miniaturas de animais. Essa atividade ocorre quase

que invariavelmente apds a chegada.

Comportamentos esperados: (a) interagir com os colegas, (b) prestar atencéo
na professora, (c) seguir instrucdo, (d) imitar () manusear estimulos oferecidos pela
professora.

Registro de uma situagdo: Professora abre a caixa da biblioteca musical, retira
um fantoche de elefante e veste-o em sua méo, falando sobre o animal. Beatriz olha para
a professora, que retira o fantoche de sua méo vestindo-o na méo da crianga. Professora

faz movimentos de “bater palmas”. Beatriz retira o fantoche de sua mdo e o segura.

Professora retira o fantoche da méo de Beatriz e 0 veste na mao da crianga, segura e

balanca a mao da crianca. Beatriz olha para baixo. Professora para de balancar a méo de

Beatriz e retira o fantoche da méo da aluna. Professora pega o fantoche e veste na mao
da Carolina. Professora canta e faz movimentos de “bater palmas”. Beatriz olha para a

professora.
1.c. Caminhada

Atividade realizada no espaco interno da escola e/ou pelas calgadas das ruas nas
imediacGes da escola. As criangas caminham de maos dadas com a professora e

cuidadora.

Comportamentos esperados: (a) manterem-se proximas umas das outras, (b)

seguir instrucdo e (c) interagir com os colegas.

Registro de uma situacdo: Professora e cuidadora seguram nas maos das
criancas e saem da escola para caminhar. Professora segura na mao de Beatriz e de
Carolina, colocando-as uma de cada lado. Cuidadora faz 0 mesmo com a Gabriela e o
Paulo. Roberto e Marcos estdo de maos dadas entre a professora e a cuidadora. Ao
chegar ao final da calgada, professora avisa que irdo atravessar a rua e que todos

deverdo olhar para os dois lados, antes de iniciar a travessia. Beatriz e seus colegas

atravessam a rua e olham para frente. Beatriz continua caminhando com a turma.

1.d. Refeitorio
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As criancas utilizam o refeitorio para realizar as refei¢des, no caso dessa turma o
lanche da tarde. O refeitorio é composto por uma cozinha com um balcéo, no qual sdo
retirados os alimentos, e varias mesas com cadeiras fixas, sendo que cada turma possui

uma mesa.

As criancas sdo levadas para o refeitério com a professora e a cuidadora. A
cuidadora vai buscar o lanche enquanto a professora acomoda as criangas em volta da
mesa da turma. A cuidadora chega e, com auxilio da professora, distribui o lanche para

as criancas.

Comportamentos esperados: (a) permanecerem sentados, (b) apresentar
tolerancia enquanto esperam o lanche, (c) comunicar-se por meio das fichas de
comunicacdo alternativa, (d) seguir instrucao, (e) alimentar-se de maneira adequada, (f)
fazer escolhas entre as opcdes de lanche.

Registro de uma situagdo: Professora e cuidadora seguram nas maos das
criancas e dirigem-se ao refeitdrio. Professora coloca as criangas para sentar e cuidadora
retira 0 lanche na cozinha. Cuidadora aproxima-se da mesa na qual as criancas estdo
sentadas e entrega um pedaco de pdo e um copo com agua para a Beatriz. A cringa come
0 péo e bebe a agua. Professora aproxima-se de Beatriz e retira o copo de agua da boca

dela._Beatriz fecha a boca e retém o copo. Professora segura firme no copo e retira-o da

boca da crianca. Beatriz olha para a professora e treme 0s bracos para cima

(estereotipia).
1.e. Parque.

As criancas sdo levadas para o parque para a realizacdo de atividades de
psicomotricidade. O parque da instituicdo é composto por brinquedos adaptados para
uso de criancas com necessidades especiais, entre eles: gira-gira, balancos, ponte e
gangorra. No espaco, ha arvores, gramas, terra e, ao lado do parque, uma horta, uma

pequena piscina com peixes e uma pia.

Professora e cuidadora levam as criancas para o parque e deixam as mesmas
escolherem os brinquedos que irdo utilizar. Professora e cuidadora auxiliam as criancas

e as incentivam a brincar.
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Comportamentos esperados: (a) escolher um brinquedo, (b) brincar de
maneira adequada e esperada com o brinquedo escolhido, (c) interagir com os colegas e
(d) seguir instrucéo.

Registro de uma situagdo: As criangas vao ao parque acompanhadas da
professora e cuidadora. Ao chegarem, encontram criangas de outra sala. Cuidadora
coloca Beatriz no brinquedo gira-gira com as demais criangas (havia criancas da sua

sala e de outra sala). A cuidadora roda o brinquedo. Beatriz coloca a boca na barra do

brinquedo. Beatriz tira a boca da barra do brinquedo, joga o corpo para tras, endireita o
corpo e coloca a boca na barra do brinquedo. Cuidadora gira o brinquedo.

1.f. Hidrorecreacéao.

As criangas sdo levadas para a piscina de hidroterapia para realizarem atividade
de hidrorecreacdo. A piscina € rasa, com agua aquecida e em sua volta ha brinquedos
para serem utilizados nas atividades. No lado de fora do espaco da piscina, ha ainda dois

banheiros (feminino e masculino).

As criancas sdo encaminhadas pela professora e cuidadora até o banheiro da
piscina para vestirem os trajes de banho e tomarem uma ducha. Apds a ducha, esperam
0 aviso da professora de educacdo fisica e sdo encaminhadas para a piscina. Os alunos
sdo recebidos pela professora de educacao fisica e psicologa, que realizam atividades de

natacdo e recreacdo com as criancas.

Comportamentos esperados: (a) apresentar tolerancia enquanto esperam para
entrar na piscina, (b) seguir instrucdes, (c) interagir com colegas e profissionais e (d)

participar das atividades propostas.

Registro de uma situacéo: Beatriz esta de barriga para baixo na piscina, sendo
segurada pela psicdloga. Beatriz bate a mdo na agua. Professora de educacdo fisica
passa na frente de Beatriz e fala com a aluna. Beatriz olha para a professora, sorri e bate
as maos na agua. Professora de educacdo fisica passa segurando um bambolé na frente
da Beatriz. A crianca segura o bambolé. Professora fala para a aluna passar dentro do

bambolé. Beatriz segura bambolé. Professora de educacdo vai até outra crianca e

interage com a mesma.
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1.9. Expresséo corporal

As criangas sdo levadas para o espaco talento para realizarem atividades
relacionadas com expressdo corporal. O espaco conta com palco, conjunto de jogo de
luz, espelho, barra de balé, aparelho de som e aderecos de teatro, como fantasias e

plumagens.

As criancas sdo encaminhadas para o espaco talento pela professora e cuidadora.
Quando chegam a sala, participam das atividades propostas pelo professor de expressao
corporal. Entre elas, destacam-se danca, teatro de fantoches, apresentacdo de estimulos

como luzes, bolinhas de sabdo, plumas, entre outras.

Comportamentos esperados: (a) seguir instrucdo, (b) prestar atencdo, (c)
imitar e (e) realizar atividades propostas.

Registro de uma situacdo: As criancas, professora e cuidadora estdo sentadas
no chdo em frente ao palco. O professor de expressdo corporal estd encenando um teatro
de fantoches. Beatriz olha para os fantoches. Professor de expressdo corporal apaga as
luzes, acende a luz negra e liga a maquina de bolas de sab&o. Bolinhas de sabdo se
espalham e se aproximam das criangas, uma bolinha de sabdo chega bem proxima de

Beatriz. Beatriz olha para a bolinha e aperta a mdo na boca e treme (estereotipia).

Gabriela se aproxima da Beatriz. Beatriz se afasta de Gabriela.
1.h. Situacéo de bar

As criancas sdo levadas ao bar localizado no quarteirdo abaixo da escola para
realizar a atividade de venda. O bar vende bebidas, salgados e doces, e possui mesas do

lado de fora para os clientes consumirem os produtos comprados.

Nas atividades de venda no bar, as criangcas sdo encaminhadas da escola ao
estabelecimento pela professora e cuidadora. Quando as criancas chegam ao bar,
colaboram com a professora e cuidadora na organizacdo das mesas e cadeiras para eles

sentarem-se. Professora compra salgadinho e refrigerante e distribui para as criancas.

Comportamentos esperados: (a) comunicar-se por meio das fichas de
comunicacdo alternativa, (b) seguir instrucdo, (c) apresentar tolerdncia enquanto

professora compra e distribui o alimento e (d) alimentar-se de maneira adequada.
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Registro de uma situacdo: Beatriz e as outras criancas estdo sentadas com a
cuidadora em volta da mesa do bar, enguanto a professora estd dentro do
estabelecimento comprando salgadinho. Professora chega com o pacote de salgadinho,
abre-o, coloca o salgadinho dentre de copos descartaveis e distribui para as criancas.
Beatriz pega o copo, segura 0 copo e comega a comer. Professora orienta a aluna para

colocar seu copo em cima da mesa. Beatriz sequra 0 copo e come 0 salgadinho.
Cuidadora segura na méo da crianca e faz com que ela deixe o copo em cima da mesa.

Ela larga o copo em cima da mesa. Beatriz pega 0 copo de cima da mesa, segura-o e

come 0 salgadinho. A crianca come o salgadinho até acabar. Cuidadora coloca mais

salgadinho em seu copo.
1.i. Informatica

As criangas sdo levadas a sala de informatica para realizar atividades no
computador e para assistir a um filme no teldo. A sala é composta por duas mesas
compridas, uma de cada lado da sala, com varios computadores. Na frente de cada

computador, hd uma cadeira.

Nas atividades de informatica, as criancas sdo encaminhadas para a sala de
informatica pela professora e cuidadora. Ao chegar a sala, sdo recebidas pela professora
de informatica e, em algumas situacdes, pela fonoaudiéloga também. Quando chegam a
sala, os computadores ja estdo ligados e as atividades que serdo realizadas estdo
programadas. Professoras, cuidadora e fonoaudiologa oferecem instrucGes e apoio para

os alunos.

Comportamentos esperados: (a) prestar atencdo, (b) seguir instrucdo e (c)

realizar a atividade proposta.

Registro de uma situacdo: Os alunos estdo sentados nas cadeiras. Professora,
cuidadora e professora de informatica alternam-se para oferecer suporte as criancas. A
professora de informatica programou atividade de video, na qual filmagens das criancas
na escola sdo reproduzidas no monitor de computador, sendo que cada vez que esse
video for interrompido, a crianca devera apertar uma tecla para assistir a continuacéo do
dele. Beatriz estd sentada na cadeira. Professora de informatica inicia o video do
computador da Beatriz. Beatriz olha para o video no seu computador. O video

interrompe. Beatriz olha para os lados e passa a sua mao na sua boca. Cuidadora vai até
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Beatriz, pega na mao da aluna e faz Beatriz apertar a tecla. Video continua passando.
Beatriz olha para o video no seu computador.

1.j. Quadra.

As criancas sdo levadas a quadra para a realizacdo de atividades de
psicomotricidade. A quadra € um local gramado sem cobertura, com duas traves de
futebol e pneus fixos na grama. Nesse espaco, sdo disponibilizadas bolas, bastbes e
bambolés para as criangas.

Para as atividades realizadas na quadra, as criancas sao encaminhadas até esse
espaco pela professora e cuidadora. Professora e cuidadora oferecem materiais como
bola, bastdo e bambolé. Professora e cuidadora interagem com as criangas.

Comportamentos esperados: (a) escolher um brinquedo, (b) brincar de maneira
adequada e esperada para o brinquedo escolhido, (c) interagir com os colegas e (d)

seguir instrug&o.

Registro de uma situacdo: Nessa situacdo as criangas estdo brincando pela
quadra. Beatriz anda pela quadra, para e anda pela quadra com as maos para cima.
Professora chuta a bola na direcdo da aluna e orienta para ela ir buscar a bola. Beatriz

olha para a bola, sorri, caminha em direcdo da bola, para de andar, vira € anda em

direcdo do lado contrario ao da bola. Beatriz anda pela quadra. Professora interage com

outras criancas.

2. Comportamentos concorrentes para a classe de Habilidades Sociais

Assercao Positiva
2.a. Chegada a sala de aula

Registro de uma situacdo: Beatriz estd sentada na sala de aula afastada dos
demais colegas, enquanto as outras criancas estdo no chdo com os brinquedos.
Cuidadora esté na sala organizando os materiais. Uma cuidadora de outra sala de aula

bate na porta da sala da e entra. Beatriz vai até a cuidadora que entrou na sala, pega nas

maéos dessa cuidadora e faz movimentos de bater palmas com as mdos da cuidadora.

Cuidadora faz movimento de bater palmas, para de fazer o movimento e sai da sala.

Beatriz anda pela sala.
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2.b. Roda-cantada

Registro de uma situacdo: As criancas, professora e cuidadora estdo sentadas
nas cadeiras formando um circulo. Também esté participando da atividade uma aluna de
outra sala, que frequenta a sala das criangcas uma vez por semana. Professora liga a
musica do sapo e entrega um sapo de borracha para essa aluna da outra sala. A aluna
manuseia 0 sapo. Professora instrui que essa aluna entregue 0 sapo para Beatriz. A

crianca pega o sapo e direciona o brinquedo para a frente de Beatriz. Beatriz olha para

baixo, pega 0 sapo e deixa ao lado da sua cadeira. Professora segura nas méos da
Beatriz e a faz segurar o sapo. Beatriz pega 0 sapo, olha para baixo e coloca 0 sapo

novamente no canto da cadeira. Professora instrui Beatriz para entregar o sapo para o

Paulo, que estava ao seu lado. Beatriz olha para Paulo e entrega o sapo para o colega.
Beatriz sorri, aperta a boca e treme (estereotipia).

2.c. Caminhada.

Registro de uma situacéo: As criancas estdo de médos dadas com a professora e
com a cuidadora e caminham nas calgcadas das ruas proximas a escola. Professora esta
de maos dadas com a Beatriz. Professora brinca com Beatriz e fala “com vocés Beatriz”,

como se a aluna fosse uma modelo. Beatriz caminha e olha para frente. Professora

caminha, para, vira para tras e fala com Gabriela.
2.d. Refeitorio

Registro de uma situacdo: Beatriz esta sentada na cadeira do refeitério com as
demais criancas. A professora estd proxima das criancas, enquanto a cuidadora busca o
lanche. Cuidadora chega e entrega um pédo para Beatriz, que fica com as maos para
baixo e olha para os lados. O enfermeiro da escola passa por tras de Beatriz e passa a

mé&o na cabeca dela. Beatriz desvia a cabeca das maos do enfermeiro e olha para frente.

O enfermeiro afasta-se da crianca. Cuidadora segura na mao da aluna e faz a aluna

pegar 0 pao que esta na sua frente.
2.e. Hidrorecreacéo

Registro de uma situacdo: Beatriz esta no colo da psicéloga dentro da piscina.
Psicdloga caminha pela piscina com a Beatriz no colo, os demais alunos estdo com a

professora de educacéo fisica. Beatriz bate a mdo na agua. Psicdloga, com a Beatriz no
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seu colo, se aproxima do Marcos. Beatriz segura e solta o pé do Marcos. Professora de

educacdo fisica se aproxima da Beatriz, direciona seus bracos para Beatriz e chama a

crianca para ir ao seu colo. Beatriz recua, e permanece no colo da psicéloga.

2.f. Parque

Registro de uma situacdo: Beatriz est4 no parque junto com as outras criangas
da sua sala, a professora e a cuidadora. Beatriz esta andando préxima aos brinquedos,
caminha na direcdo contréria ao parque e se afasta de seus colegas. Beatriz caminha até

a pia que fica ao lado do pargue, abre a torneira e balanca as maos em baixo da agua.

Cuidadora vai até Beatriz, fecha a torneira e encaminha a crianca proxima as demais

criangas.
2.9. Expresséo corporal

Registro de uma situacédo: As criancas estdo sentadas no chdo com a professora
e cuidadora. Professor de expressdo corporal altera a cor das luzes da sala e liga a
méaquina de bolinha de sabdo. Beatriz olha para as bolinhas de sabdo. Gabriela, que esta

sentada préxima da Beatriz, arrasta-se no chdo em direcdo da colega._Beatriz vai para

frente e afasta-se da Gabriela. Gabriela aproxima-se de Beatriz. Beatriz segura no pé da

Gabriela, empurra o pé da aluna e olha as bolinhas de sabao.

2.h. Venda no bar

Registro de uma situacdo: As criangas estdo sentadas nas cadeiras em volta das
mesas do bar com a cuidadora, enquanto a professora busca os salgadinhos. Professora
aproxima-se das criangas com o pacote de salgadinho, abre-o e coloca o salgadinho em
copos descartaveis, distribuindo para as criancas. Beatriz olha para a professora.
Professora oferece o copo de salgadinho para Beatriz e pergunta se a aluna quer

salgadinho. Beatriz olha para a professora e fica com as méos para baixo. Cuidadora

segura na méo da Beatriz e a faz pegar o copo. Beatriz pega o copo, come o salgadinho,

aperta o queixo, treme (estereotipias) e continua comendo o salgadinho.
2.i. Quadra

Registro de uma situacéo: As criancas estdo na quadra com a professora e a

cuidadora. Algumas estdo brincando de bola, outras de bambolé e outras ainda com
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bastOes. Beatriz anda pela quadra, treme 0s bragos para cima (estereotipia), aperta a

boca (estereotipia), bate palmas (estereotipia), passa a mdo na boca e grita: “iii...”.

Cuidadora joga a bola para a aluna. Beatriz afasta-se da cuidadora e anda pela quadra.

Cuidadora joga bola para outra crianga.

3. Comportamentos concorrentes para a classe de Habilidades Sociais
Autocontrole

3.a. Chegada na sala de aula

Registro de uma situacdo: Algumas criancas estdo na sala sentadas no centro
com alguns brinquedos. Cuidadora busca Beatriz no Onibus. Beatriz chega a sala

chorando e senta-se no canto da sala. Beatriz chora. Cuidadora interage com outras

criangas.
3.b. Roda- cantada

Registro de uma situacéo: As criancas estdo sentadas em circulo e Marcos esta
sentado ao lado da Beatriz. Cuidadora esta ao lado do radio procurando a musica do

sapo. Marcos pega na méo da Beatriz e balanca—a com forc¢a. Beatriz olha para Marcos,

sorri, treme 0s bracos (estereotipia) e solta-se de Marcos. Beatriz pega no braco de

Marcos e balanga. Beatriz olha para o radio. Marcos solta-se da Beatriz. Marcos pega o

braco da colega e balanca com muita forca. Beatriz solta-se de Marcos.
3.c. Refeitorio

Registro de uma situacgdo: As criancas sao levadas ao refeitorio pela professora
e a cuidadora. Cuidadora busca o lanche e professora coloca os alunos para sentar.
Carolina levanta-se da cadeira e sai correndo do refeitorio. Professora corre atras da

Carolina. Beatriz levanta, caminha em direcdo da mesa ao lado, pega o copo de suco de

outro aluno, leva até a sua boca e bebe 0 suco. Professora volta para a mesa com a

Carolina, dirige-se até Beatriz e retira 0 copo de suco da crianca, toma-lhe as maos e a
encaminha para sentar. Carolina tenta levantar e professora dirige-se até a aluna. Beatriz

levanta-se, caminha em direcdo da mesa ao lado, pega o copo de suco de outro aluno,

leva até a sua boca e bebe o suco. Professora dirige-se até Beatriz e retira o copo de

suco da crianca, toma-lhe as maos e encaminha para sentar. Professora dirige-se até

Carolina. Beatriz levanta-se. Professora dirige-se até Beatriz, toma-lhe as maos e
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encaminha a crianca para sentar. Cuidadora entrega um prato com pédo para Beatriz.
Beatriz come o pao.

3.d. Parque

Registro de uma situacdo: As criancas estdo nos brinquedos do parque sob
supervisdo da professora e da cuidadora. Beatriz anda pelo local, para de andar, coca
sua genitalia por cima da roupa, coloca sua mao por dentro da calca e coca sua genitalia.

Cuidadora fala para Beatriz parar de se cogar. Beatriz coca, para de cocar, coca sua

genitalia, para de cocar e anda pelo parque. Cuidadora pega no braco de Beatriz e a

encaminha até a pia e lava as maos da crianca.
3.e. Hidrorecreacéo

Registro de uma situacdo: Beatriz esta com a psicologa e as duas estdo
caminhando pela piscina. A psicdloga vira o corpo de Beatriz de barriga para baixo e
segura na cintura da aluna. As demais criancas estdo com a professora de educagédo
fisica. PsicAloga conversa com Beatriz. Beatriz treme 0s bragos para cima (estereotipia)

e bebe a &gua da piscina. Psicologa impede Beatriz de beber a agua da piscina e a

encaminha para nadar pela piscina.
3.f. Expressao corporal

Registro de uma situacéo: O professor de expressao corporal estende um lencol
no chao e instrui as criancas para sentarem sobre ele. As criancas, professora e
cuidadora sentam em cima do lencol. Professor de expressdo corporal apaga as luzes e

acende a luz que reproduz circulos amarelos. Beatriz olha para a luz,_levanta, caminha

até o espelho, bate palmas (estereotipia), treme os bracos (estereotipia) e balanca o

corpo para frente e para tras. Cuidadora vai até Beatriz, pega no braco da aluna e a

coloca para sentar.
3.9. Venda no bar

Registro de uma situacéo: As criancas estdo sentadas em volta da mesa do bar.

Cuidadora chega e coloca os pacotes de salgadinhos em cima da mesa. Beatriz pega um

pacote de salgadinho, coloca ao seu lado e olha para a cuidadora. Carolina pega o

pacote de salgadinho de Beatriz. Beatriz levanta a mdo em dire¢do ao outro pacote de



88

salgadinho, para e olha para a cuidadora. Professora entra no bar para pegar 0S Copos.
Beatriz olha para a professora, aperta a boca e treme (estereotipia). Beatriz levanta o

braco e direciona-o para a garrafa de refrigerante. Marcos puxa o refrigerante para

diregdo dele. Beatriz olha para baixo, sorri, aperta a boca e treme (estereotipia).
Cuidadora recolhe os pacotes de salgadinho. Professora chega com os copos e oferece a
prancha de comunicagéo alternativa com as figuras de salgadinho e refrigerante para as

criangas.
3.h. Quadra

Registro de uma situacdo: As criancas estdo brincando na quadra. Beatriz
corre, para, senta na grama, pega um pedaco de grama e balanca. Beatriz deita na

grama, senta e balanca as gramas. Beatriz pega um pedaco de galho de arvore, tira as
folhas do galho,_leva o galho a boca e morde o galho.

4. Comportamentos concorrentes para a classe de Habilidades Sociais

Autodefesa
4.a. Chegada em sala de aula

Registro de uma situacéo: As criancas estdo sentadas no chdo com brinquedos,
ao mesmo tempo cuidadora e professora interagem com as criancgas. Beatriz esta sentada

e segura um brinquedo. Marcos direciona-se até a caixa de brinquedo e encosta-se em

Beatriz. Marcos inclina-se em direcdo da caixa e pega um brinquedo. Beatriz empurra

Marcos fortemente e ele se afasta. A aluna coloca o brinquedo que esta segurando

dentro da sua boca. Marcos encosta-se em Beatriz e ela levanta seu braco. Marcos

devolve um brinquedo na caixa e esbarra-se em Beatriz. Beatriz empurra Marcos e ele

se afasta.
4.b. Roda-cantada

Registro de uma situacdo: As criangas estdo sentadas em circulo. Marcos esta
ao lado da Beatriz. O aluno pega o cinto da calca de Beatriz e puxa. Ela tira seu cinto

das mdos de Marcos. Marcos deita-se em cima da colega. Beatriz empurra a cabeca de

Marcos. Ele deita-se em cima de Beatriz, que levanta e a professora toma-lhe as maos,

encaminhando-a para sentar.
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4.c. Refeitério

Registro de uma situacdo: As criangas estdo lanchando no refeitorio e a

professora pergunta quem gostaria de ganhar mais um péo. Beatriz olha para a

professora, sorri, aperta seu queixo e treme (estereotipia). Professora entrega mais

lanche para os outros alunos. Beatriz vira em direcdo da mesa em que estd o lanche,

olha para professora e bate palma (estereotipia). A aluna que esté ao lado da Beatriz se

mexe e Beatriz pega na méo dessa aluna e faz movimento de bater palmas com a méo
da colega (estereotipias). Professora dirige-se a Gabriela e pergunta-lhe se quer mais

lanche. Beatriz para 0 movimento de bater palmas com a mdo da aluna e olha para a

professora. Beatriz pega na mao da aluna e faz movimentos de bater palmas. Professora

aproxima-se da mesa do lanche. Beatriz para o movimento de fazer bater palmas na méo

da aluna e olha para a professora. Professora esta na mesa do lanche. Beatriz vira em

direcdo da mesa e olha para a professora. Professora dirige-se até Marcos e oferece uma

bolacha. Beatriz bate palmas, passa a mdo na boca e olha para a professora. Professora

oferece doce para Beatriz, que pega o doce e come. Professora oferece lanche para as

outras criancas.
4.d. Parque

Registro de uma situacdo: As criancas estdo brincando no parque. Professora
encaminha Beatriz até a gangorra para brincar com Gabriela. Beatriz olha para baixo.
Gabriela impulsiona a gangorra para subir e descer. Gabriela impulsiona, deixa a

Beatriz no lado de cima e ndo solta. Beatriz fica sentada e olha para os lados. Gabriela

deixa Beatriz no lado de cima. Gabriela impulsiona e Beatriz volta para o chdo. Beatriz

sorri.
4.e. Hidrorecreacéo

Registro de uma situacao: Beatriz estd nadando com a professora de educagéo
fisica, enquanto as demais criancas estdo na piscina junto com a psicéloga. Beatriz

passa perto da Gabriela. Gabriela pega no pé da colega e segura. Beatriz sorri e bate as

mdaos na piscina. Gabriela solta o pé de Beatriz. Beatriz sorri e treme 0s bracos para

cima (estereotipia).

4.f. Expressao corporal
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Registro de uma situacgédo: As criangas estdo sentadas no chdo com a professora
e cuidadora. O professor de expressdo corporal esta no palco encenando um teatro de
fantoche. Beatriz olha para os fantoches. Paulo comeca a chutar e seu pé fica
encostando em Beatriz. A aluna pega no pé de Paulo e segura. Paulo chuta e seu pé

encosta em Beatriz, que vai para frente e afasta-se de Paulo. Beatriz olha para os
fantoches.

4.9. Venda no bar

Registro de uma situacdo: As criancas estdo sentadas ao redor da mesa do bar
comendo salgadinho e bebendo refrigerante. Beatriz derruba refrigerante no seu colo,
fica sentada e olha para frente. Cuidadora dirige-se até Beatriz, levanta-a da cadeira,

limpa a mesa e a cadeira.

5. Comportamentos concorrentes para a classe de Habilidades Sociais
Cooperagdo com pares.

5.a. Chegada em sala de aula

Registro de uma situacdo: As criancas estdo sentadas no chdo com o0s
brinquedos, enquanto a professora e cuidadora interagem com elas. Paulo esta sentado
proximo a Beatriz. O aluno pega um brinquedo e fica batendo no chdo. Beatriz olha

para a mao dele, tira o brinquedo de sua mio e fica apertando o objeto. Beatriz solta o

brinquedo e pega outro na caixa de brinquedos.
5.b. Roda-cantada

Registro de uma situacdo: As criangas estdo sentadas em circulo, sendo que
Marcos esta sentado ao lado da Beatriz. Marcos pega no braco da aluna e fica batendo a

médo dela em sua perna. Marcos para de bater a mdo dela. Beatriz pega na mao de

Marcos e fica batendo em sua perna. Marcos solta a mao de Beatriz.

5.c. Informatica

Registro de uma situacdo: As criancas estdo na sala de informatica com a
professora, cuidadora, professora de informaética e fonoaudidloga. As criancas estdo

sentadas nas cadeiras em fileiras assistindo a um video (desenho animado) no teldo.
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Beatriz olha para o teldo. Paulo, que esta na frente da Beatriz, comeca a se mexer na
cadeira. Beatriz olha para Paulo e mexe na cadeira dele. Beatriz olha para o teldo.

5.d. Quadra.

Registro de uma situagdo: As criangas estdo brincando na quadra junto com a
professora e cuidadora. Beatriz anda pela quadra e aproxima-se de Gabriela, que esta
brincando com bast6es de madeira. Beatriz tira os bastbes das méos da colega e bate um

no outro. Gabriela dirige-se até Beatriz e tenta pegar os bastdes. Beatriz segura 0s

bastbes. Gabriela puxa e tira os bastdes da Beatriz. Beatriz tira os bastbes da Gabriela e

afasta-se da colega. Gabriela dirige-se até Beatriz e tira 0s bastGes das maos dela.

Beatriz seque Gabriela, balanca as médos para cima (estereotipia), afasta-se da colega e

anda pela quadra.

N&o foi possivel encontrar um exemplo de cada situacdo para oS
comportamentos concorrentes das cinco classes de habilidades sociais. Esse dado nédo
representa um bom repertdrio da aluna nas classes que ndo possuem exemplos de todas
as situacdes. Ao contrario, as situacdes que ndo possuem exemplos significam que, na
andlise das filmagens, ndo foram encontradas demandas que exigissem certas classes de
habilidades sociais. Nos comportamentos transcritos, ndo foram encontradas situacdes
que exigissem da aluna, por exemplo, comportamentos de cooperagdo com pares,
elaboracdo de estratégias adequadas para se defender, entre outras habilidades

necessarias para um bom repertorio de habilidades sociais.
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DISCUSSAO

Resultados do SSRS

Considerando os resultados obtidos pelas criangas por meio do SSRS na
avaliacdo das mées, a analise do escore geral mostrou que todos os participantes
apresentaram nivel baixo em habilidades sociais. Os fatores Iniciativa e Desenvoltura
Social (F3), Amabilidade (F2), Assercéo (F4) e Cooperagédo (F1) foram os fatores em
que as criancas atingiram os resultados mais baixos. Os fatores Autocontrole Passivo
(F6) e Autocontrole e Civilidade (F5) foram os fatores em que as criangas atingiram 0s
resultados mais altos quando comparados com as outras subescalas. Considerando 0s
escore global e os demais fatores, Roberto foi a crianca que atingiu os resultados mais
altos e Beatriz obteve o0s resultados mais baixos. Todavia, todas as criangas
apresentaram escores muito abaixo da média padréo do teste. Fazendo uma analise entre
resultados obtidos e género da amostra, as criangas do sexo masculino atingiram
resultados mais altos do que os das criancas do sexo feminino, considerando a maioria
das escalas. Em relacdo ao nivel de autismo e os resultados obtidos, Marcos (que tem o
menor indice) e Roberto (que tem o segundo menor indice no CARS) obtiveram 0s
resultados mais altos de que as demais crian¢as com indices mais altos na maioria das

escalas.

Nos resultados obtidos pela escala de problemas de comportamento, na
avaliacdo das mdes no SSRS considerando o escore geral, as meninas foram avaliadas

como tendo niveis altos de problemas de comportamento e 0s meninos foram
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classificados com niveis médios — dentre os meninos Paulo obteve o menor escore. O
fator em que as criangas alcancaram niveis mais altos foi no fator de Hiperatividade,
enquanto no fator Internalizante obtiveram os menores escores. No escore geral e
demais fatores, Beatriz foi a crianga que atingiu os escores mais altos e Paulo registrou
0s escores mais baixos. Fazendo uma analise entre resultados obtidos e género da
amostra, as criancas do sexo feminino obtiveram niveis mais altos em problema de
comportamento do que as criangas do sexo masculino, considerando todas as escalas.
Em relacdo ao indice do CARS, Marcos e Roberto (menores indices no CARS), apesar
de ndo apresentarem 0s menores niveis em problemas de comportamento, ainda assim
obtiveram niveis mais baixo do que Beatriz e Gabriela, que registraram indices mais

altos nas escalas de problemas de comportamento.

Considerando os resultados em habilidades sociais obtidos pelas criangas por
meio do SSRS na avaliacdo da professora, a analise do escore geral mostrou que todas
as criancas apresentaram baixo nivel em habilidades sociais, exceto Roberto e Carolina
que apresentaram nivel médio. Os fatores Assercdo Positiva (F2), Autocontrole (F3) e
Autodefesa (F4) foram os fatores nos quais as criancas obtiveram os menores niveis de
habilidades sociais. Os fatores Cooperacdao com Pares (F5) e Responsabilidade e
Cooperacao (F1) foram os fatores em que as criangas registraram os maiores niveis de
habilidades sociais. As criancas Beatriz e Paulo foram as que apresentaram 0s menores
niveis de habilidades sociais, e Roberto foi a crianca que atingiu 0os maiores niveis de
habilidades sociais. Na andlise entre género e habilidades sociais, as criancas Roberto e
Paulo obtiveram niveis mais altos comparados com as criangas Beatriz e Gabriela. Em
relacdo aos indices do CARS, o grupo de criangas que possuem o0s menores indices no
CARS (Marcos, Roberto e Carolina) registrou niveis mais altos em habilidades sociais
em todas as escalas quando comparado com o grupo de menor indices no CARS

(Beatriz, Paulo e Gabriela).

Nos resultados obtidos pelas criancas nas escalas de problema de
comportamento por meio do SSRS na avaliacdo da professora, considerando o escore
geral, as criancas foram avaliadas como tendo niveis altos em problema de
comportamento, exceto Roberto e Carolina que apresentaram nivel médio. As criancgas
obtiveram niveis mais elevados na escala de problemas de comportamento

Internalizantes. Gabriela e Paulo foram as criangas que registraram niveis mais altos em
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problemas de comportamento, mas vale ressaltar que Beatriz atingiu resultados bem
préximos. Enquanto isso, Roberto apresentou os niveis mais baixos em problemas de
comportamento. Na analise de género, as criancas Gabriela e Beatriz obtiveram niveis
mais baixos em habilidades sociais em comparacdo aos demais participantes. Em
relacdo aos indices do CARS, os participantes Roberto e Carolina apresentaram niveis
mais baixos de problema de comportamento do que o grupo de CARS elevado (séo eles:
Beatriz, Paulo e Gabriela).

Klin (2006) discute que, apesar da incidéncia de autismo ser maior em meninos,
as meninas com autismo apresentam maior comprometimento cognitivo e em demais
habilidades. O presente estudo demonstrou que, nas diferentes escalas de habilidades
sociais, as meninas apresentaram niveis baixos e, nas escalas de problemas de

comportamento, niveis mais altos.

Nas escalas de avaliacdo de habilidades sociais, tanto na analise das mées quanto
da professora, as criancas com indices mais elevados no CARS apresentaram niveis
mais baixos em todas as escalas. E na avaliacdo de problemas de comportamento, maes
e professoras avaliaram as criancas do grupo com indices mais elevados no CARS como
tendo mais problemas de comportamento. Esses dados estdo de acordo com as
consideracfes dos pesquisadores Koening, De Los Reyes, Cicchetti, Scahill e Klin
(2009), que enfatizam a maior incidéncia de deficits em habilidades sociais nas criancas

com autismo severo.

As comparacOes entre os escores obtidos nos SSRS e as normas padronizadas
para a populacdo geral de criangas do ensino medio (ver Bandeira et al., 2009)
confirmaram a gravidade dos déficits de habilidades sociais e presenca de
comportamentos problematicos em criancas com autismo. O achado de alta frequéncia
de problemas de comportamento é consistente com os resultados de estudos que
indicam que criancas e adolescentes com TEA sdo vulneraveis a condi¢des tais como a
depressdo, ansiedade, transtorno desafiador opositivo e déficit de atencdo e
hiperatividade (Barker, Oliver, & Maughan, 2010) .

Problemas de comportamento podem ser estratégias das criancas para alcancar
desejadas respostas sociais, na auséncia de comportamentos sociais adequados no seu

repertorio. E altamente provavel que esses problemas de comportamento afetem
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negativamente a capacidade das criancas para desenvolver interacOes entre pares
satisfatorias (Del Prette & Del Prette, 2003; Beauchamp & Anderson, 2010).

Comparac0es entre as avaliagcdes das méaes e professora no SSRS

As mées identificaram mais déficits nos fatores Iniciativa e Desenvoltura Social,
Amabilidade, Assercdo e Cooperacdo, enquanto a professora identificou mais déficits
nos fatores Assercdo Positiva, Autocontrole e Autodefesa. Sendo assim, é possivel
concluir que mdes e professora concordaram em alguns fatores e discordaram em
outros, ja que 0s muitos itens dos fatores Iniciativa e Desenvoltura Social, Amabilidade
e Assercdo assemelham-se com os itens dos fatores de Assercao Positiva e Autodefesa.
A principal discordancia foi no fator de Autocontrole, avaliado de maneira mais
negativa pela professora, e de Cooperacao, avaliado de maneira mais negativa pela mae.

Os deficits encontrados no presente estudo vdo ao encontro com os resultados
obtidos por Macintosh e Dissanayake (2006), que identificaram como déficits nas
habilidades sociais os fatores Cooperacdo, Assercdo e Autocontrole. Da mesma forma
ocorreu na revisao realizada por Freitas (2011), que encontou menor frequéncia de
habilidades sociais nas classes de Cooperacdo, Assercdo e Autocontrole. No estudo feito
por Freitas (2011) com 10 criancas com autismo, que foram avaliadas por suas
professoras, o0 autor também encontrou 0s mesmos déficits do presente estudo na analise

da profissional: Assercao Positiva, Autocontrole e Autodefesa.

Em relacdo aos problemas de comportamento, houve discrepancias nas
avaliacOes das mdes e da professora. Maes apontaram niveis mais altos no fator
Hiperatividade, ja a professora registrou niveis mais altos no fator Internalizantes. A
professora também discordou dos dados fornecidos pela mée de Paulo — de maneira
geral, a mae avalia seu filho de uma maneira mais positiva do que a professora.
Macintosh e Dissanayake (2006) também encontaram niveis altos relacionados a
hiperatividade e problemas de comportamento internalizantes, assim como no estudo
de Freitas (2011).

A discrepancia entre as avaliacdes de méaes e professores também foi encontrado
no estudo de Murray et al. (2009). Os autores ressaltam que tal diferenca pode ser

explicada porgue os pais estdo menos propensos a observar a crianga em situagoes
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sociais com um nimero maior de pares e por tempos mais extensos. Os autores também
consideram que, talvez, os professores estdo menos susceptiveis para observar 0s
estudantes em situagdes menos estruturadas, nas quais a crianga pode ter mais
oportunidades para iniciar comportamentos sociais. Murray et al. (2009) também
enfatizam que, de fato, alguns comportamentos sociais estdo em fungdo do contexto e
do ambiente. Esses resultados também sugerem que algumas habilidades podem ser
particularmente instaveis e varidaveis em diferentes contextos, enquanto que outras sdo
generalizadas e menos dependentes do contexto. Sendo assim, faz sentido a diferenca
entre as avaliacdes de pais e professores (Murray et al., 2009).

Dados obtidos da Entrevista

Os dados coletados na primeira parte da entrevista mostram alguns problemas de
comportamentos que sd0 comuns para as seis criancas: chorar, gritar, autoagressdo e
heteroagressdo. Normalmente, as criangcas apresentam esses comportamentos quando
querem alguma coisa e ndo conseguem se fazer entender, necessitam esperar alguma
coisa (por exemplo, filas, preparo de alimento, entre outros) ou ainda quando sdo

contrariadas.

Nas entrevistas, também foi possivel verificar um padrdo nos comportamentos
das mées, os momentos em que elas refor¢cam tais comportamentos agradando os filhos
ou oferecendo objetos de desejo e 0s momentos que elas ignoram tais comportamentos e
desviam a atencdo das criancas para outras coisas. Esse padrdo de comportamento das
mées é caracteristico do esquema de reforgo intermitente, aquele que ocorre somente em
algumas ocasides, ou seja, sO algumas respostas sdo reforcadas. O esquema de reforco
intermitente é tido como o mais eficaz na manutencdo de respostas ja modeladas — uma
de suas principais caracteristicas é tornar a resposta mais resistente a extin¢do (Skinner,
1974). Talvez por isso que as criangas mantém esses problemas de comportamento em
seu repertdrio, ja que por meio desses comportamentos, muitas vezes, elas obtém
reforcadores. No relato da professora, a mesma afirmou que, diante desses problemas de
comportamento, ela desvia a atencdo dos alunos para outro foco, o que seria 0 mais
adequado, mas ndo o suficiente. A crianca precisa aprender novos comportamentos, no
caso as habilidades sociais, para obter reforcadores sem a necessidade de apresentar

problemas de comportamento (Gresham, 2009).
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Nas entrevistas, também foi possivel identificar que as criancas também
apresentam habilidades sociais importantes e muitas delas estdo vinculadas com
estimulos reforcadores priméarios (comida, por exemplo) e secundarios (objetos e
atividades preferidas). Duas criancas, Roberto e Marcos, apresentam comportamentos
demonstrativos de afeto, que na literatura é uma habilidade frequentemente apontada
entre os deficits do autismo (Ventola, Saulnier, Steinberg, Chawarska & Klin, 2011).
Esses dados vao ao encontro das consideraces de que essas criancas sdo capazes de
aprender habilidades sociais, s6 necessitando de treinamento adequado (Bosa, 2006;
Bass & Mulick, 2007; Matson et al, 2007; Scattone, 2007).

Na segunda parte da entrevista, nas perguntas referentes as habilidades sociais
respondidas pelas mées, as criancas apresentaram maiores frequéncias na classe de
habilidades sociais Iniciativa e Desenvoltura Social, Asser¢do e Cooperagéo e tiveram
menor frequéncia na classe de habilidades sociais Autocontrole Passivo. Considerando
todas as classes de habilidades, Beatriz foi a crianca que obteve menores frequéncias
nas classes de habilidades sociais investigadas e ndo houve prevaléncia de nenhuma

crianca em relacdo as maiores frequéncias.

Nas perguntas, referentes aos problemas de comportamento, respondidas pelas
mées, as criancas apresentaram maiores frequéncias na classe de problema de
comportamento Hiperatividade e obtiveram menor frequéncia na classe de problema de
comportamento Externalizante. Considerando todas as classes de habilidades, Beatriz
foi a criancas que registrou maiores frequéncias nas classes de problemas de

comportamento investigadas e Paulo obteve as menores frequéncias.

Nas perguntas referentes as habilidades sociais respondidas pela professora, as
criancas apresentaram maiores frequéncias na classe de habilidades sociais de Assercao
Positiva, Autodefesa e Responsabilidade e Cooperacgdo, e tiveram menor frequéncia na
classe de habilidades sociais Cooperacdo com pares. Considerando todas as classes de
habilidades, Beatriz foi a crianca que apresentou menores frequéncias nas classes de

habilidades sociais investigadas e Roberto alcan¢ou as maiores frequéncias.

Nas perguntas referentes aos problemas de comportamento, respondidas pela
professora, as criancas apresentaram frequéncias altas na classe de problema de

comportamento Externalizantes e Internalizantes. Considerando todas as classes de
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habilidades, Paulo foi a crianca que obteve maiores frequéncias nas classes de
habilidades sociais investigadas e Roberto registrou as menores frequéncias.

Comparando as respostas das maes com as da professora nas entrevistas de
habilidades sociais, pode-se observar algumas concordancias: as mées avaliaram com
maior frequéncia nas classes Iniciativa e Desenvoltura Social, Assercdo e Cooperagéo,
enquanto a professora avaliou as classes Asser¢do Positiva, Autodefesa e
Responsabilidade e Cooperacdo. Essas classes possuem subclasses semelhantes.

Nas entrevistas de problemas de comportamento, pode ser considerada
concordancia entre as classes avaliadas com maior frequéncia (Hiperatividade e
Externalizantes), ja as classes com menores frequéncias ndo houve concordancia. Em
relacdo aos participantes, a professora e a mae do Paulo continuam avaliando a crianca

de maneira diferente —a mée avalia o filho de maneira mais positiva que a professora.
Comparac0es entre SSRS e entrevistas

Comparando dados obtidos pelas mées no SSRS e nas entrevistas, nas escalas de
habilidades sociais ndo houve correspondéncia entre as habilidades avaliadas pelos
diferentes instrumentos. No SSRS, as maes identificaram mais déficits nas classes
Iniciativa e Desenvoltura Social, Amabilidade e Assercdo, ja na entrevista esses itens

foram avaliados com alta frequéncia pelas mées.

Em relacdo as escalas de problemas de comportamento, houve correspondéncia
entre os dados obtidos com as maes no SSRS e na entrevista. Em ambos o0s
instrumentos, as maes relataram altos indices nos problemas de comportamento
relacionados com a hiperatividade. Mas, no SSRS, as mées responderam que 0s niveis
mais baixos eram nos problemas Internalizantes, sendo que na entrevista responderam

menores frequéncias nos Externalizantes.

Comparando dados obtidos pela professora no SSRS e nas entrevistas, nas
escalas de habilidades sociais ndo houve correspondéncia entre as habilidades avaliadas
pelos diferentes instrumentos. No SSRS a professora identificou como maiores déficits
as classes de habilidades sociais Assercdo Positiva, Autocontrole e Autodefesa, sendo
que, nas entrevistas, as classes de habilidades sociais Assercdo Positiva e Autodefesa

foram avaliadas com alta frequéncia.
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Em relacdo as escalas de problemas de comportamento, ndo houve
correspondéncia entre os dados obtidos com as professoras no SSRS e na entrevista. No
SSRS, a professora avaliou as criangcas como tendo mais problemas Internalizantes do
que Externalizantes, enquanto que na entrevista ela avaliou o0s problemas

Externalizantes com maiores frequéncias.

J& na avaliacdo de cada participante, houve concordéncia entre o SSRS e a
entrevista: nas escalas de habilidades sociais e problemas de comportamento na
avaliacdo das mées e das professoras.

O fato de ndo haver concordancia entre os dados obtidos pelos fatores do SSRS
e classes de habilidades sociais e problemas de comportamento das entrevistas, ndo
deve ser atribuido a falhas de um dos instrumentos, ja& que os instrumentos nao
investigam 0s mesmos comportamentos (as questdes do SSRS sdo diferentes das
questdes das entrevistas), mas sim a mesma classe de comportamentos. White e
colaboradores (2007) ressaltam que o SSRS mede comportamentos associados com o
desenvolvimento de habilidades sociais para crian¢as com desenvolvimento tipico e ndo
avalia as nuances dos comportamentos tipicos do espectro autistico. Os autores ainda
enfatizam que s6 o uso do SSRS ndo é suficiente para avaliar as habilidades sociais e
problemas de comportamento de criangas com espectro autistico para elaborar

intervencdes, bem como avaliar mudancas nos comportamentos dos individuos.

No SSRS, as criancas apresentaram baixos niveis em habilidades sociais e altos
niveis em problemas de comportamento. Esses dados nédo significam que essas criancas
ndo possuem algumas habilidades sociais em seu repertério comportamental. Nesse
sentido, instrumentos que investiguem comportamentos tipicos do espectro autistico
podem ser mais Uteis para compreender habilidades sociais e problemas de
comportamento desses individuos. O SSRS pode ndo fornecer informacdes relevantes,
por exemplo, para planejar intervenc@es com criangas com 0 espectro autistico na area
das habilidades sociais, ja& que o SSRS traz habilidades complexas (Freitas, 2011) e
intervencdes com essas criancas devem treinar habilidades mais bésicas para depois

ensinar habilidades mais complexas.

Dados da analise funcional das filmagens
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Apbs a transcricdo dos comportamentos da Beatriz e a identificacdo dos
antecedentes e consequentes, a pesquisadora encontrou no repertério da aluna
comportamentos que concorrem com as habilidades sociais. A principio, a pesquisadora
tentou pegar um exemplo de comportamento concorrente (problemas de
comportamento) de cada situagdo para cada uma das classes de habilidades sociais,
entretanto isso ndo foi possivel. Para a classe de habilidade social Assercdo Positiva,
nao foi encontrado nenhum exemplo na sala de informéatica; para a classe de habilidade
social Autocontrole ndo foram encontrados exemplos na situacdo de caminhada e nem
de informatica; para a classe de habilidades sociais Autodefesa ndo foram encontrados
exemplos para situacfes de caminhada, informatica e quadra; para a classe Cooperagédo
com Pares ndo foram encontrados exemplos para as situacdes de refeitorio, caminhada,
informatica, quadra, expressdo corporal e venda no bar. Esses dados ndo significam que
a crianca apresentou comportamentos adequados para essas situacOes, pelo contrario

nesses ambientes ndo foram encontradas demandas para emissao de habilidades sociais.

A analise das filmagens mostrou que a professora e a cuidadora nao interviram
ou interviram de maneira ineficaz diante dos problemas de comportamento da Beatriz

que concorrem com as classes de Habilidades Sociais.

Na situacdo de caminhada 1.c, a professora instruiu os alunos para eles olharem
para os dois lados antes de atravessar a rua. Beatriz e as demais criancas atravessaram a
rua sem olhar para os lados, sendo que a professora ndo apresentou nenhuma
consequéncia e os alunos continuaram caminhando. Nessa situacdo, a professora
poderia ter apresentado a instru¢do de outra maneira e insistir para que Beatriz e 0s

demais colegas seguissem a sua instrucéo.

Na situacdo de parque 1.f, em que a Beatriz coloca a boca na barra do gira-gira
diversas vezes, a cuidadora ndo interferiu e a crianca continuou apresentando esse
comportamento. A cuidadora poderia ter impedido a repeticdo desse comportamento e
apresentar modelos adequados de comportamentos que possam ser apresentados durante

a brincadeira no gira-gira.

Na situacdo de venda no bar, a professora ofereceu salgadinho para Beatriz, mas
a crianca nao apresentou nenhum comportamento. Assim, a cuidadora pegou na mao da

aluna e a fez pegar o copo. Em vez da cuidadora pegar na médo da Beatriz e apresentar o
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comportamento, a cuidadora poderia dar outras chances da crianga apresentar a
resposta. A professora também poderia refazer a pergunta utilizando fichas de
comunicagdo alternativa e oferecer o salgadinho apenas se Beatriz apresentasse a
resposta indicativa de que gostaria de ganha-lo.

Na situacdo de refeitdrio 3.c, Beatriz pegou um copo de suco que ndo era seu e
bebeu, a professora tirou o copo da Beatriz, depois a aluna volta a pegar o copo de suco
e bebe novamente. A professora poderia dar explicagfes como: 0 suco pertencia a outra
crianca, ela deveria esperar, pois também iria ganhar um copo de suco, entre outras

explicagdes, para que ela pudesse compreender seu comportamento inadequado.

Na situacdo de roda-cantada 4.b, Marcos deita em cima de Beatriz e ela 0
empurra. A professora e a cuidadora ndo interviram nesse comportamento da aluna.
Professora e cuidadora poderiam aproveitar essa situagdo para ensinar estratégias
adequadas de autodefesa para Beatriz, como se afastar de Marcos e solicitar a ajuda da

professora ou cuidadora.

Na situacdo de quadra 5.c, Beatriz tira da Gabriela os bastdes com os quais a
colega estava brincando. Tanto a professora quanto a cuidadora ndo se atentam e nao
interviram. Ambas poderiam mediar a interacdo das alunas, ensinando comportamentos

para Beatriz brincar junto com a colega sem retirar o brinquedo da mesma.

De maneira geral, pode-se observar que a professora e a cuidadora cometem
algumas falhas no ensinamento das habilidades sociais. Dentre as principais falhas, €
possivel citar: instrucdes que ndo sdo compreendidas por Beatriz e demais criancas,
repeticdo dessas instrucbes sem obter sucesso no comportamento das criangas,
apresentam comportamentos pela crianca em vez de oferecer outras oportunidades para
a crianca apresentar o comportamento esperado, perdem oportunidade de mediar
interacdes inadequadas entre as criancas, ndo se atentam para comportamentos
inadequados e, assim, ndo apresentam consequéncia para 0s mesmos, ndo oferecem
instrucdes e explicacdes sobre comportamentos esperados das criangas ao chegar a um

novo ambiente, entre outros.

As criancas com espectro autistico apresentam dificuldades para aprender as
habilidades sociais (Laugeson, Frankel, Mogil e Dillon, 2009), por isso os profissionais

que trabalham com essas criangas necessitam ter em seus repertOrios estratégias
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adequadas para conseguir ensinar habilidades sociais para esses individuos. Nesse
sentido, seria de extrema relevancia que esses profissionais apresentassem Habilidades

Sociais Educativas.

Del Prette e Del Prette (2001) definem as Habilidades Sociais Educativas como
habilidades que estdo voltadas para a promocao do desenvolvimento e da aprendizagem
do outro, seja em situagdo formal ou informal. Del Prette e Del Prette (2008) propdem
as seguintes classes de habilidades sociais educativas: estabelecer contextos interativos
potencialmente educativos; transmitir ou expor contetddos sobre habilidades sociais;

estabelecer limites e disciplina e monitorar positivamente.



103

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa resultou em dados semelhantes aos estudos realizados na
area das habilidades sociais e criancas do espectro autistico. Contudo, obteve outros
dados como a identificacdo de déficits em habilidades sociais e problemas de
comportamento especificos de criangas do espectro autistico e a compreenséo do papel
do ambiente para emissdo de habilidades sociais. Os resultados obtidos pela presente
pesquisa poderdo, entdo, servir de subsidio para o planejamento de avaliacbes e
intervengdes para criangas com espectro autistico na area das habilidades sociais em

outras escolas e instituigdes.

O método e os instrumentos utilizados possibilitaram alcangar os objetivos
propostos pela presente pesquisa: 1. Descricdo do repertdrio de habilidades sociais e
problemas de comportamento de criangas com autismo em comparagcdo com criangas
com desenvolvimento tipico — objetivo alcancado a partir dos dados coletados com o
SSRS; 2. Elaborar um instrumento eficaz para identificar déficits em habilidades sociais
e excessos de problemas de comportamento em crian¢cas com autismo — objetivo
alcancado a partir dos dados coletados com as entrevistas; e 3. Analisar o repertdrio
comportamental de uma crianga com autismo, considerando 0s problemas de
comportamento concorrentes com as habilidades sociais, enfatizando o papel do

ambiente — objetivo alcancado a partir dos dados coletados com as filmagens da Beatriz.

Seria relevante que estudos futuros reaplicassem o método utilizado com mais
criancas do espectro autistico a fim de verificar a efetividade dessa metodologia para
avaliar e planejar intervencbes na area das habilidades sociais e problemas de

comportamento.
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Anexo B. Defini¢do dos Fatores do SSRS
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+ DefinicGes dos fatores da escala de avaliagdo de habilidades sociais respondidas

pelas mées:

- Cooperagédo (F1): Comportamentos da crianca de colaborar, sem ser solicitada, em
tarefas domésticas, manter o préprio quarto arrumado, guardar os brinquedos etc.

- Amabilidade (F2): Comportamentos da crianga que geram a estima dos demais, como
aceitar ideias, pedir permisséo, fazer e aceitar elogios.

- Iniciativa/Desenvoltura Social (F3): Comportamentos apropriados de iniciar e manter
interacbes sociais para conversar, apresentar-se, fazer amigos, convites, pedir

informac0es, juntar-se a grupos etc.

- Assercdo (F4): Comportamentos que expressam confianca em lidar com estranhos e
situacOes novas, questionar regras consideradas injustas, relatar acidentes, pedir ajuda

etc.

- Autocontrole/Civilidade (F5): Comportamentos que demonstram dominio sobre as
proprias emocgOes por meio de reacOes abertas, tais como: usar “apropriadamente” o
tempo livre, responder “educadamente” a provocagdes e pedidos abusivos, usar “de

modo aceitdvel” o tempo livre, falar “em tom de voz apropriado” etc.

- Autocontrole Passivo (F6): Comportamentos que demonstram dominio sobre as
proprias emocgbes, por meio, principalmente, de reacdes encobertas, tais como:
autocontrole de irritacdo ou raiva em situacdes de discussao, conflito, criticas, discor-

dancias etc.

+ DefinicBes dos fatores da escala de avaliacdo de problemas de comportamento

respondidas pelas maes:

- Hiperatividade (F1): Comportamentos que envolvem excessivo movimento,
inquietacdo e reacdes impulsivas como, por exemplo: desobedecer regras e pedidos,

mexer-se excessivamente, agir impulsivamente, perturbar atividades em andamento.

- Externalizantes (F2): Comportamentos que envolvem agressdo fisica ou verbal de
outras pessoas, com baixo controle da raiva como, por exemplo: discutir e brigar com 0s

outros, ameacar, ficar com raiva, retrucar, ter acesso de birra.
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- Internalizantes (F3): Comportamentos que expressam distanciamento dos demais e
sentimentos de ansiedade, tristeza, soliddo e baixa autoestima como, por exemplo:
parecer solitario, ruborizar-se facilmente, ficar ansioso quando junto dos demais,

mostrar-se triste ou deprimido.

R

++ DefinicGes dos fatores da escala de avaliagdo de habilidades sociais respondidas
pela professora:

- Cooperacdo (F1): Comportamentos que demonstram compromisso com as tarefas e
com as pessoas e disponibilidade da crianca para colaborar com o bom andamento das
atividades como, por exemplo: seguir instrugdes do professor, manter a carteira limpa e
arrumada, oferecer-se para ajudar colegas nas tarefas de classe, mostrar interesse nas

atividades.

- Assercdo Positiva (F2): Comportamentos que envolvem expor-se e buscar relacoes
com os demais, por exemplo: iniciar conversacdo com colegas, convida-los para juntar-
se em atividades, apresentar-se a novas pessoas, fazer amigos, juntar-se a grupos, falar

positivamente de si, questionar regras que considera injustas.

- Autocontrole (F3): Comportamentos que demonstram dominio das proprias reacoes
emocionais, por exemplo: reagir de forma apropriada a pressao, gozagdo ou provocacao
dos colegas, controlar irritacdo em situacdes de conflito com colegas, aceitar ideias dos
colegas para atividades, negociar em situacdes de conflito, usar o tempo livre de forma

aceitavel.

- Autodefesa (F4): Comportamentos que envolvem enfrentamento para defesa de ideias,
opinides ou avaliagdes com algum risco de reacdo indesejavel do outro como, por
exemplo: argumentar para defender-se quando tratado injustamente, questionar regras

que considera injustas, falar coisas boas de si mesmo quanto pertinente.

- Cooperacdo com Pares (F5): Comportamentos que expressam disponibilidade da
crianca para colaborar, tais como juntar-se a um grupo ou atividade, ajudar colegas nas

tarefas, cooperar voluntariamente, ignorar distracdes.
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Anexo C. Referencias normativas do SSRS



SSRS-BR/HS-PAIS (N=630)
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Percentil | Escore | F1-ccope | F2-amab | F3-iniciat | F4-enfr | F5-autocivi | F6-autopass
100 68 20 16 16 16 12 8
99 64 20 16 16 16 12 8
98 62,38 | 18,38 16 16 16 12 8
97 62 18 16 16 16 11 8
96 61 18 16 16 16 11 8
95 60 18 16 16 16 11 7
93 58,83 17 15 15 15 10 7
90 o7 16 15 15 15 10 7
85 95 15 15 14 15 10 6
80 53 14 14 14 14 9 6
75 o1 13 14 13 14 9 5
70 50 13 14 13 14 8 5
65 49 12 14 13 13 8 5
60 48 12 13 12 13 8 4
55 47 11,05 13 12 13 7 4
50 46 11 13 11 12 7 4
45 44,95 11 12 11 12 7 4
40 43 10 12 10 11 7 4
35 42 10 12 10 11 6 4
30 40 9 11 9 10 6 3
25 39 9 11 9 10 6 3
20 37 8 10 8 9 5 3
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SSRS-PROF/HS (N=956)

Percentil | Escore F2-asserposit F3-autoc F4-autod F5-coop

20 29 7 9 2 3
25 30 8 9 2 3
30 59 9 10 3 4
35 85 9 10 3 4
40 37 10 11 3 4
45 38 10 11 3 4
50 41 11 12 3 5
55 42 12 12 3 5
60 44 12 13 4 5
65 46 13 14 4 6
70 47 14 14 4 6
75 49 14 15 5 7
80 50 15 16 5 7
85 52 16 17 5 7
90 54 16 17 6 7
93 56 17 18 6 8
95 56 17 18 6 8
96 S7 17 18 6 8
97 58 18 18 6 8
98 58 18 18 6 8
99 55 18 18 6 8
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CP-PAIS (N=625)

F3-int

F1-hip F2-ext

CP

Percentil

17
16
14
14
13
12
11
10
10

75
70
65
60
56
50
45

40

35
30
25
20

15
10
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CP-PROF (N=956)

F1-CPE F2-CPI

CP

Percentil

11

13
11,9

10

75
70
65
60
56
50
45

40

35

30
25
20
15
10
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Universidade Federal de Sdo Carlos
“Projeto de Mestrado”

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada:
“Caracterizagdo ¢ Analise das Habilidades Sociais e Problema de Comportamento de
Criangas com Autismo”, vocé foi selecionado devido ao seu filho/aluno (a) estar
matriculado nessa Instituicdo e possuir diagnoéstico de autismo. O objetivo desta
pesquisa consiste em avaliar as Habilidades Sociais e Problemas de Comportamento de
Criangas com Autismo. Sua participacdo consistirda em responder um questionario e
uma entrevista referente aos comportamentos de seu filho/aluno (a), o seu filho/aluno
(a) participara de filmagens nos diversos ambientes da Instituicdo. Nao estdo previstos
riscos e nem ressarcimento para os participantes.

Todas as etapas desta pesquisa serdo de responsabilidade da pesquisadora
Larissa Helena Zani Santos de Carvalho, aluna do curso de mestrado em Educacéo
Especial da Universidade Federal de Séo Carlos, sob orientagdo do Prof. Dr. Almir Del
Prette.

Os dados coletados poderédo ser utilizados no futuro para divulgacdo de ordem
profissional e fins de pesquisa, porém sem identificar qualquer participante. Sua
participacdo é voluntaria, podendo se desligar da pesquisa a qualquer momento, caso
queira, sem explicar os motivos e sem comprometer seu vinculo ou do seu filho/aluno
(a) na Instituicéo.

Vocé recebera uma copia deste termo, constando o telefone e endereco da
pesquisadora, para tirar davidas sobre a pesquisa e sua participacdo, agora ou em
qualquer momento.

Larissa Helena Zani Santos de Carvalho
Telefone: (14) 32028532/ 97398800

Endereco: Rua Antdnio Quaggio 5-50 apto 53C
Parque Unido/ Bauru-SP

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao nesta
pesquisa e concordo em participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da Instituicdo e da UNESP de Bauru.

Local:
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Data:

Assinatura do Participante
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Apéndice B. Entrevista de Identificacdo de Habilidades Sociais e Problemas de

Comportamento para Criancas do Espectro Autistico



9.

10.
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Entrevista Semiestruturada para maes

Hé& quanto tempo seu (a) filho (a) participa do Programa Ceapa?

Seu (a) filho (a) frequentou outra escola ou participou de outro programa
anteriormente ao Ceapa?

Quais tratamentos seu (a) filho (a) ja realizou? Esta realizando algum
atualmente?

Qual o diagndstico do seu (a) filho (a)? Por quem e ha quanto tempo vocé
recebeu esse diagndstico?

Que providencia o senhor (a) tomou apés o diagndstico?

Em quais momentos na sua casa seu (a) filho (a) se envolve mais nas interac6es
sociais?

Em quais momentos seu (a) filho (a) apresenta mais problemas de
comportamento?

O que seu (a) filho (a) faz e que vocé ndo gosta? O que exatamente ele faz
quando esta agindo dessa maneira? O que ele diz? Dé alguns exemplos do que
acontece quando ele age dessa forma. Os senhores poderiam me dizer
exatamente 0 que aconteceu na ultima vez que ele agiu dessa maneira?

Ele faz isso com todo mundo? Sendo, na presenca de quem ele costuma fazer?

Em que lugares isso ocorre? Em casa, na escola, na rua?

11. A que horas do dia isso, em geral, ocorre?

12.

13.

14.
15.

16.

Com que frequéncia esse comportamento ocorre? Quantas vezes por dia (ou por
hora, semana, més) ele ocorre?

O problema ocorre de forma muito intensa ou ndo? Quando ele é mais intenso?
Quando ocorre de forma mais branda?

Quando esse problema ocorre, quanto tempo dura?

Quando esse comportamento comegou? Ou desde quando ele apresenta esse
comportamento?

O que vocés fazem quando ele se comporta assim?

17. O que os senhores ja tentaram fazer para melhorar e resolver o problema?

18.

Por quanto tempo os senhores tentaram fazer isso? Como funcionou? VVocés ja

tentaram alguma outra coisa?
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19. Com qual frequéncia acontecem punic¢des ou premiac¢des em casa? De que modo
elas sdo atribuidas? Qual a natureza dessas a¢gdes? Qual o efeito delas?

20. O que seu (a) filho (a) faz que vocés gostam muito?

21. Seu (a) filho (a) tem algum talento ou habilidade especial?

22. O que ele mais gosta de fazer? O que ele mais gosta de ganhar?

23. Como seu (a) filho (a) reage a carinho? E a elogios?

24. Como seu (a) filho (a) é nas atividades de vida diaria? H& problemas de
alimentacdo, sono, banho, controle dos esfincteres?

25. Descreva a rotina de seu (a) filho (a).

HABILIDADES SOCIAIS

Utiliza sinais ndo-verbais com intengé&o de se comunicar?

Tem capacidade de identificar sinais ndo-verbais de outras pessoas?
Seu filho (a) olha para vocé quando vocé diz o seu nome?

Mostra ou aponta algum objeto com alguma funcao?

Inicia interacdo com os pares?

Apresenta sorriso social?

Oferece saudacao e adeus para as pessoas?

Interage reciprocamente quando alguma pessoa toma a iniciativa?

© 0o N o g B~ w DN E

Oferece conforto quando alguém esta chorando, se machucou ou aparenta estar

triste?

10. Consegue identificar emocGes nas outras pessoas?

11. Estabelece contato visual?

12. Brinca com 0s outros?

13. Apresenta respostas sociais e emocionais adequadas numa situacdo de conflito
ou quando € contrariado?

14. Aproxima-se de outras pessoas com alguma funcéo?

15. Faz ou responde perguntas?

16. Faz e/ou recusa pedidos?

17. Expressa desagrado? De que forma?

18. Expressa ajuda? De que forma?

19. Aceita toque, beijo e abrago?



20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

Toca, beija e abraga o outro?

Atende a pedidos?

Segue instrugdes?

Usa apropriadamente o tempo livre?
Apresenta tolerancia nos momentos de espera?
Lida bem com frustragcdes?

Aceita quando alguém recusa um pedido dele?
Controla a raiva em situacgdes de conflito e frustragcdes?
Permite que os outros lhe ajudem?

Fala no volume adequado?

Reage positivamente ao elogio?

Apresenta atencdo compartilhada?

E afetivo com os familiares?

Coopera com familiares?

Compreende intencdo de acOes de outras pessoas?
Oferece algo para colega ou familiares?
Compreende humor?

Aceita que outra crianca brinque com ele?
Compreende e interage nas brincadeiras?
Soluciona problemas?

Compreende e obedece a ordens de familiares?
Realiza atividade proposta pelos familiares?
Imita?

Obtém atencédo?

PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO

1.

2.
3.

Isola-se?

Tem interesses solitarios?

Fica triste?
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Masturbar-se em publico?
E agressivo?

Apresenta autoagressao?
Desobedece a ordens?
Chora?

Grita?

. Estraga objetos?
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Segura partes do corpo de familiares?
Demonstra falta de tolerancia nos momentos de espera?
N&o sabe lidar com criticas?

Joga-se no chao?

Joga coisas no chdo?

Coloca objetos inapropriados na boca?
Pega algo do colega ou da familia?
Despe-se em publico?

Sobe em local inapropriado?

Mexe nas coisas de outras pessoas?
Participa de atividade proposta?

Sai do lugar em hora impropria?

Tem exploséo de raiva?

Entrevista Semiestruturada para professores

H& quanto tempo vocé esta dando aula para seu (a) aluno (a)?
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Em quais momentos seu (a) aluno (a) envolve-se mais nas interacdes sociais? O

gue acontece antes desses comportamentos? O que acontece depois desses

comportamentos?

Em quais momentos seu (a) aluno (a) apresenta mais problemas de

comportamento? O que acontece antes desses comportamentos? O que acontece

depois desses comportamentos?

O que seu (a) aluno (a) faz e vocé ndo gosta? O que exatamente ele (a) faz

quando esta agindo dessa maneira? O que ele (a) diz? Dé alguns exemplos do
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que acontece quando ele (a) age dessa forma. VVocé poderia me dizer exatamente
0 que aconteceu na ultima vez que ele (a) agiu dessa maneira?

5. Ele (a) faz isso com todo mundo? Senéo, na presenca de quem ele (a) costuma
fazer?

6. Em que lugares isso ocorre?

7. Aque horas do dia isso, em geral, ocorre?

8. Com que frequéncia esse comportamento ocorre? Quantas vezes por dia (ou por
hora, semana, més) ele ocorre?

9. O problema ocorre de forma muito intensa ou ndo? Quando ele é mais intenso?
Quando ocorre de forma mais branda?

10. Quando esse problema ocorre, quanto tempo dura?

11. Quando esse comportamento comecou? Ou desde quando ele apresenta esse
comportamento?

12. O que vocé faz quando ele se comporta assim?

13. O que vocé tentou fazer para melhorar e resolver o problema?

14. Quanto tempo vocé tentou fazer isso? Como funcionou? VVocé ja tentou alguma
outra coisa?

15. Com qual frequéncia acontecem punic¢des ou premiaces em sala de aula? De
que modo elas sdo atribuidas? Qual a natureza dessas acGes? Qual o efeito
delas?

16. O que seu (a) aluno (a) faz que vocé gosta muito?

17. Seu (a) aluno (a) tem algum talento ou habilidade especial?

18. O que ele mais gosta de fazer? O que ele mais gosta de ganhar?

19. Como seu (a) aluno (a) reage ao carinho? E ao elogio?

20. Descreva a rotina de seu (a) aluno (a)?

HABILIDADES SOCIAIS

44. Utiliza sinais ndo-verbais com intencdo de se comunicar? Quando ocorre com
maior frequéncia? O que acontece antes e depois? D& um exemplo.
45. Tem capacidade de identificar sinais ndo-verbais de outras pessoas? Quando

ocorre com maior frequéncia? O gque acontece antes e depois? Dé um exemplo.



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.
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Tem orientacdo social diante de um estimulo (por exemplo, orienta¢do para o
nome)? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece antes e depois?
Dé um exemplo.

Mostra ou aponta algum objeto com alguma fun¢do? Quando ocorre com maior
frequéncia? O que acontece antes e depois? D& um exemplo.

Inicia interagdo com os pares? Quando ocorre com maior frequéncia? O que
acontece antes e depois? D& um exemplo.

Apresenta sorriso social? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece
antes e depois? Dé um exemplo.

Oferece saudacdo e adeus para as pessoas? Quando ocorre com maior
frequéncia? O que acontece antes e depois? D& um exemplo.

Interage reciprocamente quando alguma pessoa toma a iniciativa? Quando
ocorre com maior frequéncia? O gque acontece antes e depois? Dé um exemplo.
Oferece conforto quando alguém esta chorando, machucou-se ou aparenta estar
triste? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece antes e depois? Dé
um exemplo.

Consegue identificar emog6es nas outras pessoas? Quando ocorre com maior
frequéncia? O que acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Estabelece contato visual? Quando ocorre com maior frequéncia? O que
acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Brinca com os outros? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece
antes e depois? D& um exemplo.

Apresenta respostas sociais e emocionais adequadas numa situacdo de conflito
ou quando € contrariado? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece
antes e depois? D& um exemplo.

Aproxima-se de outras pessoas com alguma funcao? Quando ocorre com maior
frequéncia? O que acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Faz ou responde perguntas? Quando ocorre com maior frequéncia? O que
acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Faz e/ou recusa pedidos? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece
antes e depois? Dé um exemplo.

Expressa desagrado? De que forma? Quando ocorre com maior frequéncia? O

gue acontece antes e depois? Dé um exemplo.



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

141

Expressa ajuda? De que forma? Quando ocorre com maior frequéncia? O que
acontece antes e depois? D& um exemplo.

Aceita toque, beijo e abraco? Quando ocorre com maior frequéncia? O que
acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Toca, beija e abraga o outro? Quando ocorre com maior frequéncia? O que
acontece antes e depois? D& um exemplo.

Atende a pedidos? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece antes
e depois? D& um exemplo.

Segue instrugdes? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece antes e
depois? Dé um exemplo.

Usa apropriadamente o tempo livre? Quando ocorre com maior frequéncia? O
que acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Apresenta tolerancia nos momentos de espera? Quando ocorre com maior
frequéncia? O que acontece antes e depois? D& um exemplo.

Lida bem com frustracfes? Quando ocorre com maior frequéncia? O que
acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Aceita quando alguém recusa um pedido dele? Quando ocorre com maior
frequéncia? O que acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Controla a raiva em situagdes de conflito e frustragdes? Quando ocorre com
maior frequéncia? O que acontece antes e depois? D& um exemplo.

Permite que os outros lhe ajudem? Quando ocorre com maior frequéncia? O que
acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Fala no volume adequado? Quando ocorre com maior frequéncia? O que
acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Reage positivamente ao elogio? Quando ocorre com maior frequéncia? O que
acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Apresenta atencdo compartilhada? Quando ocorre com maior frequéncia? O que
acontece antes e depois? Dé um exemplo.

E afetivo com os familiares? Quando ocorre com maior frequéncia? O que
acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Coopera com familiares? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece
antes e depois? D& um exemplo.

Compreende intencdo de acOes de outras pessoas?



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.
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Oferece algo para colega ou familiares? Quando ocorre com maior frequéncia?
O que acontece antes e depois? D& um exemplo.

Oferece ajuda? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece antes e
depois? Dé um exemplo.

Compreende humor? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece
antes e depois? Dé um exemplo.

Aceita que outra crianga brinque com ele? Quando ocorre com maior
frequéncia? O que acontece antes e depois? D& um exemplo.

Junta-se com pares para realizar atividade? Quando ocorre com maior
frequéncia? O que acontece antes e depois? D& um exemplo.

Permite que pares se juntem nas atividades? Quando ocorre com maior
frequéncia? O que acontece antes e depois? D& um exemplo.

Compreende e interage nas brincadeiras? Quando ocorre com maior frequéncia?
O que acontece antes e depois? D& um exemplo.

Mantém contato olho a olho? Quando ocorre com maior frequéncia? O que
acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Comunica-se com um parceiro? Quando ocorre com maior frequéncia? O que
acontece antes e depois? D& um exemplo.

Comunica-se com multiplos parceiros? Quando ocorre com maior frequéncia? O
gue acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Aceita convite de brincadeiras? Quando ocorre com maior frequéncia? O que
acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Procura familiar quando quer ou precisa de alguma coisa? Quando ocorre com
maior frequéncia? O que acontece antes e depois? D& um exemplo.

Pede ajuda? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece antes e
depois? Dé um exemplo.

Soluciona problemas? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece
antes e depois? D& um exemplo.

Compreende e obedece a ordens de familiares? Quando ocorre com maior
frequéncia? O que acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Realiza atividade instruida pelos familiares? Quando ocorre com maior

frequéncia? O que acontece antes e depois? D& um exemplo.



94.

95.

96.

97.

98.

99.
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Presta atencdo na instrucao dos familiares? Quando ocorre com maior
frequéncia? O que acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Olha para os familiares quando esses se referem a ele? Quando ocorre com
maior frequéncia? O que acontece antes e depois? D& um exemplo.

Realiza atividade proposta pelos familiares? Quando ocorre com maior
frequéncia? O que acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Imita? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece antes e depois? Dé
um exemplo.

Atende a pedidos? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece antes
e depois? D& um exemplo.

Obtém atencdo? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece antes e

depois? D& um exemplo.

PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.
32.

Isola-se? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece antes e depois?
Dé um exemplo.

Tem interesses solitarios? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece
antes e depois? D& um exemplo.

Fica triste? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece antes e
depois? Dé um exemplo.

Masturba-se em publico? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece
antes e depois? D& um exemplo.

E agressivo? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece antes e
depois? Dé um exemplo.

Apresenta autoagressdo? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece
antes e depois? D& um exemplo.

Desobedece a ordens.

Desobedece a regras.

Chora? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece antes e depois?

Dé um exemplo.



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

144

Grita? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece antes e depois? Dé
um exemplo.

Estraga objetos? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece antes e
depois? Dé um exemplo.

Segura partes do corpo de familiares? Quando ocorre com maior frequéncia? O
que acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Demonstra falta de tolerancia nos momentos de espera? Quando ocorre com
maior frequéncia? O que acontece antes e depois? Dé um exemplo.

N&o sabe lidar com criticas? Quando ocorre com maior frequéncia? O que
acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Joga-se no chdo? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece antes e
depois? D& um exemplo.

Joga coisas no chdo? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece
antes e depois? D& um exemplo.

Coloca objetos inapropriados na boca? Quando ocorre com maior frequéncia? O
gue acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Pega algo do colega ou familiar? Quando ocorre com maior frequéncia? O que
acontece antes e depois? D& um exemplo.

Despe-se em publico? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece
antes e depois? D& um exemplo.

Sobe em local inapropriado? Quando ocorre com maior frequéncia? O que
acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Fala coisas inapropriadas? Quando ocorre com maior frequéncia? O que
acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Mexe nas coisas de outras pessoas? Quando ocorre com maior frequéncia? O
gue acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Né&o participa de atividade proposta? Quando ocorre com maior frequéncia? O
gue acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Faz comentérios inadequados? Quando ocorre com maior frequéncia? O que
acontece antes e depois? Dé um exemplo.

Sai do lugar em hora impropria? Quando ocorre com maior frequéncia? O que

acontece antes e depois? Dé um exemplo.
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49. Tem raiva/explosédo? Quando ocorre com maior frequéncia? O que acontece

antes e depois? Dé um exemplo.
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Apéndice C. Tabelas para Analise Funcional



Tabelas para Anélise Funcional
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Situagdo
(ambiente e

Sessao)

Antecedentes

Comportamento

da Beatriz

Consequentes

Observacgoes






