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“Construa-me uma ponte

Eu sei que vocé e eu

Nunca fomos iguais.

E eu costumava olhar para as estrelas a noite

E queria saber de qual delas eu vim.

Porque eu parego ser parte de um outro mundo

E eu nunca saberei do que ele é feito.

A ndo ser que vocé me construa uma ponte, construa-me uma ponte,
Construa-me uma ponte de amor.”

(Mc Kean, autista, escritor)
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RESUMO

Criancas com autismo sdo caracterizadas por significantes deéficits para se engajar em
comportamentos de atencdo coordenada (AC). Os prejuizos de AC interferem no
desenvolvimento dos estados de atengdo da crianca, que envolve o engajamento conjunto
com o outro. Diante disto, o uso de intervencdes baseadas no ensino dessa habilidade vem se
tornando cada vez mais frequente. Resultados de varios estudos indicam que o treinamento de
habilidades direcionadas aos pais esta associado ao aumento de habilidades comunicativas e
sociais de criangas com autismo. O presente estudo teve como objetivo investigar a
efetividade do programa de intervencdo com cuidadores, baseado no proposto por Kasari et al
(2010), verificando a relacdo entre responsividade do cuidador e engajamento conjunto da
atencdo, e a manutencdo do novo repertorio trés meses ap0s a finalizacdo do estudo (follow-
up). Participaram do estudo sete cuidadoras e suas criangas com diagnéstico de autismo, com
idade entre 47 e 67 meses. O programa de intervencdo administrado com as cuidadoras teve
duracdo de dois meses, sendo constituido de quatro encontros grupais e quatro
monitoramentos individualizados. Filmagens de momentos de interagdo da crianga com o
cuidador foram realizadas em todas as fases do estudo para posterior andlise, além disso,
outras medidas foram administradas, sdo elas, Escala de Interacdo Social, Teste ABFW
(linguagem pragmatica) e Escala de Adesdo ao Treinamento. Os resultados indicaram
diferencas significativas na duracdo dos engajamentos conjuntos (p = 0.016) e ndo-conjuntos
(p = 0,018) medidos antes e apds a intervencdo;o teste de Wilcoxon para medidas repetidas
indicou diferencas significativas (p = 0,016) no comportamento das cuidadoras apos a
intervencdo; ndo houve mudancas significativas na linguagem pragmatica das criancas. Os
dados indicaram que o curso promoveu mudancas no padréo de engajamento da crianga com
0 cuidador e, também, promoveu aumento na responsividade das cuidadoras, e que esses
ganhos foram mantidos durante a sessdo de seguimento. Os achados foram relevantes para
fortalecer a importancia de se desenvolver programas de intervencdo que capacitem o0s pais

para promover melhoras nas habilidades sociocomunicativas de suas criangas com autismo.

Palavras-chave: autismo; cuidador; programa de intervencdo; engajamento conjunto;

interacdo social.
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ABSTRACT

Children with autism are characterized by significant deficits to engage in behaviors
coordinated attention (CA). The CA impairment interfere with development of the child's
attentional states, involving the joint engagement with each other. Hence, the use of
interventions based on teaching this skill is becoming increasingly common. Results from
various studies indicate that skills training targeted at parents is associated with increased
communication and social skills of children with autism. The present study aimed to
investigate the effectiveness of the intervention with caregivers program, based on the
proposed by Kasari et al (2010) and examine the relationship between the caregiver
responsiveness and engagement whole attention, and maintenance of new repertoire three
months after completion the study (follow-up). Participants were seven caregivers and their
children diagnosed with autism, aged between 47 and 67 months. The intervention program
administered with the caregivers lasted two months, and consisted of four group meetings
four individualized monitoring. Filming of moments of interaction between child and
caregiver were performed in all phases of the study for further analysis, in addition, other
measures were administered, they are, Social Interaction Scale, ABFW Test (pragmatic
language) and Scale of Adherence to Training . The results indicated significant differences
in the duration of the joint engagement (p = 0.016) and non-joint (p = 0.018) measured before
and after the intervention, the Wilcoxon test for repeated measures showed significant
differences (p = 0.016) in the behavior of caregivers after the intervention, there were no
significant changes in pragmatic language of children. The data indicated that the course
promoted changes in the pattern of engagement of the child with the caregiver and also
promoted an increase in the responsiveness of caregivers, and these gains were maintained
during the session seguimento.Os findings were relevant to strengthen the importance of
develop intervention programs that empower parents to promote improvements in

sociocomunicativas skills of their children with autism.

Keywords: autism; caregiver; intervention program; engagement joint; social interaction.
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O autismo é uma desordem neurodesenvolvimental caracterizada por prejuizo
persistente na interacdo e comunicacdo social em diferentes contextos. Inclui déficit na
reciprocidade social, nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interacao
social e, dificuldade em desenvolver, manter e entender relacionamentos. O diagnostico de
autismo requer, ainda, a presenca de padrdes de comportamento, interesse ou atividades
repetitivos e restritos (DSM-V, APA, 2013). Esses déficits estdo presentes na criangca antes
dos trés anos de idade. Como ndo h& indicadores bioguimicos e/ou anormalidades
neuroanatbmicas especificas, o diagnostico é baseado em avaliacBes clinicas e
comportamentais (Landrigan, 2010; Frith & Hill, 2003).

As caracteristicas clinicas do autismo variam em gravidade e € influenciada por outros
fatores, tais como educacdo, habilidades e temperamentos. Além disso, as caracteristicas
clinicas se modificam no decorrer do desenvolvimento do individuo. Em razdo da amplitude
dos critérios comportamentais e do reconhecimento da variabilidade clinica, aceita-se que ha
um Transtorno do Espectro Autista (TEA), que inclui individuos de todos os niveis de
inteligéncia e habilidades de linguagem, e abarcam todos os niveis de severidade o que leva a
um aumento no namero de casos de autismo identificados (Frith & Hill, 2003).

Estudos que acompanharam criancas de risco para autismo (irmaos de criancas com
autismo) concluiram que, quando comparadas as criangas com desenvolvimento tipico, era
possivel observar diferencas em seu desenvolvimento antes dos 12 meses. Alguns dos
principais sinais apresentados precocemente em criangas posteriormente diagnosticadas com
autismo sdo pobre contato visual ou pouco interesse em olhar para a face dos outros, déficit
no uso do sorriso social, falha em responder ao nome, dificuldades no desengajamento da
atencdo visual, atraso na linguagem receptiva e expressiva, entre outros (Clifford &
Dissanayaki, 2008; Osterling & Dawson,1994; Ozonoff et al., 2010; Zwaigenbaum et al.,

2005; Werner, Dawson, Osterling & Dinno, 2000).
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Até os seis meses de idade, ndo ha diferenca significativa entre os comportamentos
das criancas diagnosticadas, posteriormente, com autismo e as que ndo recebem o
diagnostico, no entanto, entre os seis e 12 meses ocorre um declinio na trajetoria do
desenvolvimento de comportamentos de comunicacdo social e perda de habilidades em
criancas posteriormente diagnosticadas com autismo. Os sintomas comportamentais do
autismo, portanto, surgem ao longo do tempo, comegando na segunda metade do primeiro
ano de vida e continua a se desenvolver durante varios anos (Ozonoff et al., 2010). No
entanto, recentemente, Jones e Klin (2013) identificaram que entre dois e seis meses de vida,
criancas posteriormente diagnosticadas com autismo, apresentaram um declinio significativo
no comportamento de olhar nos olhos do outro, ressaltando que a alteragcdo no
desenvolvimento pode estar presente antes mesmo dos seis meses.

Criancas com autismo apresentam significativos déficits na habilidade de
comunicacdo social, caracterizada pela dificuldade de se engajarem em episodios de atencao
coordenada (Bosa, 2002; Charman, 2003; Kasari, Freeman & Paparella, 2006; Mundy,
Sherman, Sigman, & Ungerer, 1986; Siller & Sigman, 2002). Atencdo coordenada (AC) faz
referéncia a habilidade da crianca para coordenar, simultaneamente, a atencdo entre um
parceiro social e um objeto ou evento exterior e € considerada um importante marco no
desenvolvimento da crianca (Bakeman & Adamson, 1984).

Portanto, AC refere-se ao desenvolvimento de habilidades especificas que envolvem
compartilhamento de atengdo com outros por meio do apontar, mostrar, e da coordenacdo do
olhar entre objetos e pessoa (Clifford & Dissanayake, 2008; Kasari et al., 2006; Kasari,
Gulsrud, Wong, Kwon & Locke, 2010). De acordo com sua funcionalidade no ambiente,
essas habilidades podem ser usadas de trés formas: para requerer objetos ou a¢fes do parceiro
social (funcdo imperativa da AC); para dirigir a aten¢do do outro para algum evento ou objeto

com o objetivo de compartilhar experiéncias (funcdo declarativa) (Bates, Camaioni &
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Volterra, 1975; Liszkowski, Carpenter, Henning, Striano & Tomasello, 2004); e para
informar ao outro sobre a localizacdo de um objeto ou direcdo de um evento (funcéo
informativa; Liszkowski, Carpenter, Striano & Tomasello, 2006).

Alguns autores (Mundy, 2003; Mundy et al., 2007; Mundy et al., 2003) classificam 0s
componentes, ou habilidades envolvidas na AC em trés categorias funcionais. A primeira,
responder a atencdo coordenada (RAC), refere a habilidade de seguir a direcdo do olhar e
dos gestos do outro a fim de partilhar um ponto de referéncia comum (Morales, 2000; Mundy
& Newell, 2007; Nakamura, Naoi, Tsuchiya & Yamamoto, 2008). A segunda, iniciar atencao
coordenada (IAC), envolve o uso de gestos e contato visual para direcionar a atencdo do
outro para objetos, eventos e para si mesmo com objetivo de partilhar experiéncias
interessantes ou prazerosas com o outro (Mundy & Newell, 2007; Mundy et al., 2007). Na
terceira categoria estdo os comportamentos de solicitacdo (CS), caracterizados pelo uso dos
gestos e coordenacdo do olhar com intuito de obter o apoio ou ajuda do parceiro na obtencao
de objetos e eventos. Estes se diferem dos comportamentos de IAC na medida em que
atendem a uma funcdo imperativa ou instrumental, ao invés da funcdo de compartilhamento
(Freeman, Goods, Kasari & Paparella, 2011; Mundy et al., 2003).

O déficit de iniciar atencdo coordenada parece ser o principal prejuizo socio-
comunicativo que caracteriza o autismo (Jones, 2009; MacDonald et al., 2006; Mundy &
Newell, 2007; Nakamura et al., 2008).

Charman (2003) verificou as associagdes simultdneas e longitudinais entre 0s
comportamentos de AC (alternancia do olhar, apontar) e outras habilidades de comunicacéo
social, e aspectos da linguagem e gravidade dos sintomas, avaliados em criangas com autismo
na idade de 20 meses e, posteriormente, aos 42 meses. Os resultados evidenciaram que
somente os comportamentos de AC estdo relacionados as habilidades de linguagem e a

gravidade dos sintomas nas criangas com autismo quando comparadas aos 20 meses e aos 42
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meses. Os demais aspectos de comunicacdo social avaliados se relacionavam com um ou
outro aspecto na idade posterior.

Estudos mostram que a habilidade de AC esta relacionada com o desenvolvimento da
linguagem expressiva e receptiva, afeto positivo durante as iteraces, imitacdo e outras
habilidades sociais, tais como atos de inicia¢do social e resposta empatica (Charman, 2003;
Lawton & Kasari, 2012; Whalen, Schreibman & Ingersoll., 2006).

Os prejuizos em AC afetam também o desenvolvimento de estados de atencdo que
envolvem engajamento conjunto com o outro em interacdes triadicas (Kasari et al, 2010).
Bakeman e Adamson (1984) definem engajamento como um estado de atencdo da crianca
que pode envolver ou o objeto ou o cuidador, de maneira diddica, ou o objeto e o cuidador, de
forma triadica. Ou seja, a crianca pode, ativamente, engajar-se somente com 0 objeto,
somente com o parceiro ou, com o objeto e o parceiro, simultaneamente. E um modelo
hierarquico de desenvolvimento da atencdo da crianca que tem como nivel mais baixo, o
estado ndo engajado (NE), no qual ndo ha envolvimento nem com objeto, nem com o
parceiro e, no nivel mais elevado estd o estado de engajamento conjunto coordenado (ECC),
que envolve a coordenacdo da atencdo da crianca e do cuidador para um objeto/evento
comum, podendo ser iniciado pela crianca ou pelo parceiro (Richmond, 2010). Ha um estado
intermediario de engajamento, 0 engajamento conjunto com suporte do adulto (ECS), no qual
a crianga ndo mostra sinais de reconhecimento da presenca ou participacdo do adulto, embora
os dois participem ativamente da atividade (Bakeman e Adamson, 1984; Richmond, 2010).
Nessa situagdo o engajamento ocorre porque é mantido com a ajuda do adulto, mesmo que a
crianca, especialmente, quando pertencente ao espectro do autismo, raramente ou nunca olhe,
sorria ou emita qualquer sinal de reconhecimento do cuidador.

Para Adamson, Bakeman & Deckner (2004), os estados de engajamento podem,

ainda, ser especificados pela presenca do simbolo. As principais indicacdes acerca da
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participacdo do simbolo séo as verbalizacbes da crianca (p. e., nomear objetos ou ac6es), ou
respostas especificas as falas do cuidador, indicando compreensao por parte da crianca (p. e.,
traduzir em acles as instrucbes/orientagdes/convites do parceiro durante engajamentos
conjuntos), ou uso de brincadeiras simbolicas (faz-de-conta) pela crianca.

Com o objetivo de documentar o desenvolvimento dos estados de engajamento da
atencdo, Adamson, Bakeman, Deckner e Romski (2009), observaram as interacGes de trés
diferentes grupos de criancas (desenvolvimento tipico, Sindrome de Down e autismo) com
seus cuidadores em uma sessdo estruturada de brincadeira. Os resultados indicaram que as
criangas com autismo apresentaram menos episédios de ECC quando comparadas com as
criancas dos outros grupos. No entanto, ndo houve diferenca significativa em relacdo a
ocorréncia de ECS.

Habilidades ndo-verbais sdo fundamentais para o desenvolvimento cognitivo, social e
da linguagem infantil. Integradas a um ambiente responsivo, essas habilidades sdo essenciais
na medida em que conduzem a crianca de um estado isolado de brincadeira ao
compartilhamento de objetos e eventos com o0s outros, sendo de grande aplicacdo em
intervencdes para criancas com autismo (Richmond, 2010). Para Dawson (2008), a
dificuldade da crianca com autismo para iniciar e manter ativamente interacdes sociais e
episadios de engajamento conjunto, aliada a vulnerabilidade neurofisioldgica decorrente do
autismo, contribui para o estabelecimento de uma trajetdria atipica do desenvolvimento
cerebral e comportamental ao desencadear padrdes cada vez mais alterados de interacdo da
crianga com seu ambiente (Dawson, 2008; VVolkmar, Bailey, Schultz & Klin, 2004).

Nessa perspectiva, intervengOes dirigidas a criangas pertencentes ao espectro do
autismo devem assumir um carater mais preventivo, focalizando, o mais cedo possivel, o
processo de interacdo social com o objetivo de minimizar, ou mesmo interromper, a

progressiva alteracdo do desenvolvimento (Dawson, 2008). Considerando que déficits no
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desenvolvimento de habilidades de atencdo coordenada s@&o um dos primeiros e mais
fidedignos sinais de autismo (Charman, 2003), o uso de intervencdes baseadas no ensino
dessa habilidade vem se tornando cada vez mais frequente.

Os estudos de intervencao variam quanto ao agente que treina a crianga, que pode ser
o cuidador principal (Aldred, Green & Adams, 2004; Drew et al., 2002; Kasari et al., 2010),
outras criancas (Zercher, Hunt, Schuler & Webster, 2001), professores (Kaale, Smith &
Sponheim, 2012) ou os préprios pesquisadores ( Nakamura et al., 2008; Taylor & Hoch,
2008). No entanto, ter os pais ou cuidadores principais como mediadores permite que as
criancas tenham mais oportunidades ndo sé para adquirirem e/ou exercitar os diferentes
componentes da atencdo coordenada, mas também de ampliar e sofisticar engajamentos
conjuntos ao longo do dia (Kasari et al., 2010). Uma vez que os pais ou cuidadores sejam
capacitados, poderdo oferecer oportunidades continuas de aprendizado para a crianca em
varias situacdes do cotidiano (McConachie & Diggle, 2007; White et al., 2011).

Bakeman e Adamson (1984) observaram que os episddios de atencdo coordenada
aumentavam progressivamente com a idade e tinham maior duracdo quando a mée era o
parceiro social, especialmente em engajamento conjunto passivo (com suporte). Esse estado
parece favorecer o desenvolvimento de novas formas de comunicacdo referencial com o
subsidio do adulto. Por exemplo, cuidadores que seguem o foco de atencédo e atividade de
suas criancas durante a interagdo tém criangas com melhores resultados nos niveis de
linguagem expressiva e na habilidade de atencdo coordenada (alternancia do olhar entre o
parceiro e o objeto, mostrar, apontar e seguir o apontar), sugerindo que ha uma ligacéo
desenvolvimental entre a responsividade dos cuidadores e o desenvolvimento de habilidades
sociocomunicativas das criangas (Baker, Messinger, Lyons & Grantz, 2010; Siller & Sigman,

2002).
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A responsividade do cuidador é um construto multidimensional e envolve aspectos
como o responder contingente e reciproco, suporte afetivo, seguir o foco de atencdo da
crianca e utilizacdo de linguagem adaptada ao nivel da crianca (Ruble, McDuffie, King &
Lorenz, 2008) e ao contexto da acdo (Kuhl, 2010). Assim, diante da grande dificuldade da
crianga com autismo em iniciar, bem como em manter trocas sociais, cabe ao cuidador alterar
seu proprio comportamento para promover interacdes sociais mais qualitativas com sua
crianca (Garotti, Santos, Ribeiro, Oliveira & Silva, 2013).

Resultados de varios estudos (p. e., Aldred et al., 2004; McConachie, Randle,
Hammal & Le Couteur, 2005; Vismara, Columbi e Roger, 2009) indicam que o treinamento
de habilidades direcionadas aos pais esta associado ao aumento de habilidades comunicativas
e sociais de criancas com autismo. Comparando procedimentos de intervencdo, Tonge,
Brereton, Kiomall, Mackinnon & Rinehart, (2012) constataram que pais que receberam
orientacdes baseadas em um manual (Preschoolers with Autism) e treinamento especifico
para sustentar as habilidades comunicativas, sociais e a brincadeira de sua crianca foram mais
bem sucedidos que os pais cujas criancas s6 recebiam 0s servi¢os usuais (grupo controle).
Para mensuracdo dos resultados, os autores utilizaram os escores dos dominios de
comunicacdo (escrita, receptiva e expressiva), socializacdo (brincar e tempo de lazer, relacbes
interpessoais e habilidades de coping) e habilidades de vida didria (comportamento pessoal,
habilidades doméstica e de interacdo na comunidade) da Vineland Adaptative Behavior
Scales. As criangas do primeiro grupo apresentaram melhora significativa nestes dominios

quando comparadas as criangas do grupo controle.

Ainda com relacdo a estratégias de intervencdo, Aldred et al. (2004) compararam dois
grupos de criangas com idades entre dois e cinco anos: um que recebeu a intervencéao
mediada pelos pais, além dos tratamentos de rotina e, outro que recebeu apenas 0S

tratamentos de rotina. A intervencao tinha como objetivo aumentar a qualidade de adaptacao
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parental e de comunicacdo com criangas com autismo. As respostas controladoras e intrusivas
dos pais, identificadas como, respostas destinadas a redirecionar, controlar ou fazer
exigéncias sobre a crianca, interrompendo o fluxo e foco de atencdo, eram substituidas por
outras que objetivavam facilitar a comunicacdo ativa da crianca e a sinalizacdo de intencfes
pragmaticas. Apos um ano de acompanhamento ficou constatado que o grupo de intervencao
apresentou reducdo dos sintomas gerais do autismo, evidenciado com o0s ganhos na interacao
social reciproca, respostas sociais e iniciacdo espontanea de interacdo social. Ganhos nos atos
de comunicacdo da crianca, tanto verbais quanto ndo-verbais, e na habilidade de atencdo
coordenada (entendida como, o compartilhamento de um tépico ou foco com a outra pessoa
por meio de acles, sentimentos, emocdes, experiéncias, jogos ou objetos, que envolve uma
referéncia para a pessoa e o0 objeto, olhando, mostrando, dando ou orientando o corpo), ainda
que nao significativo, também foram encontrados. Diferente dos pais do grupo de
intervencdo, que estabeleciam interagdes mais sincrénicas com suas criangas, 0s pais do
grupo controle aumentaram suas demandas sobre a crianca e a linguagem intrusiva.

Tendo os pais como mediadores na intervencdo, McConachie et al. (2005) ensinaram-
0s a utilizar estratégias facilitadoras de interacbes para promover o desenvolvimento da
linguagem de suas criancas com idades entre 24 e 48 meses. As estratégias foram
classificadas da seguinte forma: uso de palavras divertidas, para atrair a atencdo; linguagem
simplificada; musicalidade da fala; contato fisico divertido; elogios; brincadeira simbdlica;
sorrisos e gargalhadas; rotinas de troca de turnos e imitacOes; e expansdes. Participaram
51criancgas divididas em dois grupos. Um deles iniciava imediatamente o curso, e 0 outro
(controle) iniciava o curso posteriormente. Os pais aprendiam a estruturar o ambiente da
crianga para motiva-la a se comunicar, a criar rotinas estruturadas com oportunidades para a
criancga iniciar ou responder a interagOes e a utilizar as pistas visuais da crianca para auxiliar a

compreensdo. O curso foi ministrado por meio de sessdes semanais (totalizando 20h) de
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instrucdo em grupo e pratica de estratégias facilitadoras, além de trés visitas em casa para
discusséo individual e feedback. Para verificar o uso das estratégias pelos pais, 0s autores
criaram um checklist de observacdo de até que ponto os pais utilizaram as estratégias
positivas ensinadas no curso, avaliando a partir de um video (de 5min) de interagéo entre pai
e filho brincando. Os resultados indicaram que as criancas com diagnodstico de autismo
aumentaram significativamente o vocabulario quando comparadas as do grupo controle, e 0s
seus pais utilizaram mais estratégias facilitadoras do que os pais do grupo controle. Esse
resultado indica que 0s pais sdo capazes de aprender estratégias de interacdo que,

provavelmente, facilitardo o desenvolvimento da comunicacéo de suas criancas.

No estudo de Vismara et al. (2009) cuidadores de oito criangas com diagnéstico
recente de autismo de idade entre 10 e 36 meses, foram submetidos ao programa do Early
Start Denver Model. As sessdes de intervencdo eram semanais e duravam uma hora por
semana, durante 12 semanas consecutivas. Era realizada sempre com a presenca do treinador,
cuidador e crianga. Durante a sesséo os terapeutas forneciam orientagdo, material de apoio e
demonstravam as técnicas diretamente com a crianca, em seguida o pai era orientado a
aplicar as técnicas durante momentos de brincadeira com a crianca. O experimentador
modelava 0 comportamento dos pais, orientava quanto ao uso das técnicas durante situacdes
de rotina do dia a dia e auxiliava os pais a tracar um plano em relacdo a licdo diaria. Essas
sessOes eram gravadas para posterior andlise. Uma escala, desenvolvida pelos proprios
pesquisadores, avaliou o uso, pelos pais, das técnicas ensinadas durante o curso e 0S
resultados indicaram que o treinamento provocou uma mudan¢a duradoura no
comportamento dos pais, incorporando as habilidades interativas ensinadas, integrando-as na
vida diaria com seus filhos e mantendo-as no follow-up. Em relacdo as criancas, todas
apresentaram aumento das expressfes verbais funcionais, comportamentos de iniciativa

social e nivel de atencdo com seus pais e terapeutas; sete das oito criangas apresentaram um



20

aumento no uso de comportamentos imitativos durante as atividades Iudicas com o pai e o
terapeuta. Todas as seis criangas que participaram da sessdo de follow-up apresentaram
manutencdo das habilidades aprendidas. Os autores concluiram que intervencdes em curto
prazo podem resultar em alteracdes significativas nas criangas com autismo, se o tratamento
incorpora significativa formacdo dos pais e implementacdo de técnicas em ambientes
naturais.

Ingersoll e Wainer (2013), também fazendo uso do modelo de intervencdo mediado
pelos cuidadores, e adotando o curriculo do Projeto ImMPACT (Improving parents as
communication teachers), ofereceram treinamento para oito cuidadores de criangas com
autismo com idades entre 44 e 80 meses. O objetivo era ensinar 0s pais a promoverem
habilidades de comunicacdo social (engajamento social, linguagem, imitacdo) da crianca
durante o brincar e rotinas diarias. Como no modelo Denver, o treinamento usou de técnicas
da psicologia do desenvolvimento aliadas a Analise Aplicada do Comportamento e durou 12
semanas. Os participantes foram avaliados antes e durante o treinamento (linha de base) e,
um més apo6s o final do curso (follow-up). Os resultados, medidos com base em uma escala de
fidelidade criada pelos proprios autores, indicaram que 0s pais aprenderam a usar as técnicas
com fidelidade a medida que elas eram fornecidas durante o treinamento, independentemente
do nimero de sessdes semanais (uma ou duas). Seis das oito criancas apresentaram aumento
no uso da linguagem espontanea durante e ap6s o treinamento. Houve, ainda, um aumento
significativo na relacdo linear positiva entre a fidedignidade com a qual os pais utilizavam a
técnicas aprendidas a linguagem esponténea da crianga, dando suporte ao uso de intervencoes
mediadas pelos cuidadores.

Diante do acimulo de resultados positivos, o uso de interven¢des mediadas pelos pais
para criangas com autismo encontra-se em evidéncia e, varios modelos de cursos e

treinamentos, baseados, principalmente, na juncdo dos conceitos e técnicas da Psicologia do



21

Desenvolvimento e da Analise do Comportamento Aplicada surgiram na literatura. Essas
intervencdes sdo baseadas em evidéncias empiricas acumuladas em inumeros estudos e
ensinam aos pais técnicas baseadas nas abordagens do Desenvolvimento Infantil e estratégias
da Analise do Comportamento Aplicada para serem em situacGes de rotina da familia e
durante as atividades ludicas de pais e filhos.

Considerando que prejuizos em AC apresentados por criangas com autismo afetam
também o desenvolvimento de estados de atencdo que envolvem engajamento conjunto com
0 outro, Kasari et al. (2010) utilizaram um programa individualizado de intervencdo em que
0s pais aprendiam como promover estados de engajamento da atencdo (cf. Bakeman &
Adamson, 1984) progressivamente mais complexos durante as interacdes. O programa
constou de 10 modulos nos quais RAC (responder as iniciativas cuidador) e IAC (iniciar
interacdes com o cuidador) eram modeladas em situacGes estruturadas de brincadeira. Os
procedimentos envolviam o ensino de principios desenvolvimentais de responsividade e
facilitacdo das interacGes, assim como aspectos da Analise do Comportamento Aplicada.
Cada diade recebia 30 minutos de instrucdo direta, modelagem, guia pratico e feedback de
cada sessdo. Os resultados indicaram que as criancas cujo cuidadores realizaram o
treinamento diminuiram o tempo de engajamento somente com 0 objeto e aumentaram o
tempo de engajamento conjunto com o cuidador, além de, apresentarem ganhos na habilidade
de RAC (responder ao olhar e ao apontar do experimentador) e em brincadeira funcional. No
entanto, diferente do estudo anterior (Kasari et al., 2006), ndo foram observadas diferengas
significativas em IAC (coordenagédo do olhar, apontar para partilhar e mostrar.). Os autores
sugerem que a diferenca de idade entre as criancas do primeiro estudo (média de 42 meses) e
as do segundo (30 meses em média) pode ter sido um fator relevante.

O presente estudo busca investigar se o programa de intervengdo oferecido aos

cuidadores, proposto por Kasari et al. (2010), promoverd aumento na duracdo de
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engajamentos conjuntos com suas criangas diagnosticadas com autismo e com mais idade (47
a 67 meses) e na responsividade do cuidador. A primeira hipdtese, relativa as criancas, é que,
se efetiva, a intervencdo produzird aumento significativo na duracdo de estados de
engajamento conjunto da atencdo e diminuicdo, também significativa, de estados de atencéo
que ndo envolvem interacOes triadicas (engajamento nao-conjunto). A segunda hipotese,
relativa aos cuidadores, é que se efetiva, a intervencdo devera promover aumento
significativo da responsividade a crianca durante as interagdes. Finalmente, hipotetiza-se que
engajamento conjunto e responsividade do cuidador se correlacionam significativa e
positivamente, e engajamento ndo-conjunto e responsividade estdo significativa e

negativamente correlacionados.
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Objetivos

Geral:

Investigar se o programa de intervencéo oferecido aos cuidadores promovera aumento na
duracdo de engajamentos conjuntos com suas criancas e na responsividade do cuidador; e

verificar a manutengdo do novo repertorio trés meses apos a finalizacdo do estudo.
Especificos:

- Identificar os estados de engajamento da crianca em todas as fases do estudo.

- Avaliar a responsividade do cuidador nas fases de linha de base e p6s-intervencéo.

- Analisar a correlacdo entre os estados de engajamento da crianca e responsividade do

cuidador.
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Método
Participantes

Participaram sete cuidadores e suas crian¢as com diagnéstico de autismo, com idade
entre 47 e 67 meses, fornecido por um profissional independente com base no DSM-IV ou
CID-10, sem deficiéncias associadas (motoras, visual, auditiva e/ou multipla) e/ou sindromes
geneéticas (Sindrome de Down, X Fragil, entre outras) diagnosticadas. As criangcas foram
recrutadas em dois centros especializados em criancas com autismo: Ndcleo de Atendimento
Educacional Especializado aos Transtornos Globais do Desenvolvimento (NATEE) e no
Ambulatério de Autismo do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza. Os pais/
responsaveis de todas as criancas, matriculadas nos servicos e que preenchiam os critérios de
inclusdo da pesquisa, foram convocados para uma reunido, no qual foi apresentado o objetivo
da pesquisa. Os responsaveis interessados preencheram uma ficha de cadastro e,
posteriormente, a pesquisadora entrou em contato para agendar as entrevistas iniciais.

As criancas haviam sido diagnosticadas, em média aos 3,02 anos (DP = 0,46) e a
idade cronologica média ao iniciarem o estudo era 4,67 (DP= 0,95) Com excec¢do de uma
crianca (D2), seis frequentavam o Ensino Infantil de uma escola regular e todas recebiam um
ou mais servicos de atendimento especializado (pedagogia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, psicologia), com carga horaria semanal média de 134,28 minutos (DP = 73,67).

Os cuidadores tinham idade meédia de 33 anos (DP = 4,28) e com exce¢do de uma
bab4 (Diade D7), que acompanhava a crianca desde o nascimento, os cuidadores eram as
préprias maes. A maioria delas (57,1%) completou o Ensino Médio e apenas duas (28,6%), o
Ensino Superior. A renda familiar (M = 2924; DP = 1938,65) foi informada pelas sete mées.
Duas mantinham atividade remunerada fora do lar. A Tabela 1 aporta informacdes adicionais

sobre o perfil das diades participantes.
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos participantes no inicio da pesquisa

Cuidador Crianca

Diades ID* ES RF ID? IDD IDPS DIAG ES OSA®
D1 32 EM 1102,00 4:3 26 20 LM JI 90
D2 34 EMI 622,00 4:5 40 26 G NE 30
D3 33 EM 1244,00 5:3 30 20 G JI 210
D4 38 ESP 5000,00 4:11 30 20 LM JI 160
D5 38 ESP 4500,00 5.7 30 30 LM JI 120
D6 30 EM 3000,00 5:7 30 03 G Ji 240
D7 26 EM 5000,00 311 26 20 G Mat 90

Nota. ID = idade cronoldgica; ES = escolaridade; RF = renda familiar; IDD = idade em que
foi diagnosticado; IDPS = idade dos primeiros sinais; DIAG = diagnostico; OSA = outros
servigos de atendimento; EM= ensino medio; EMI= ensino médio incompleto; ESP= esnino
superior; LM= leve-moderado; G= grave; JI= jardim I; JlI= jardim Il; Mat= maternal; NE=
néo estuda

4 = anos: meses. ° = minutos/semana.

Ambiente de coleta e equipamento

Em todas as fases, 0s encontros eram agendados de acordo com a disponibilidade de
cada responsavel/cuidador. A Anamnese, Entrevista Sociodemogréafica e o Inventario sobre
Outros Servigcos de Atendimento (OSA) eram administrados na sala de entrevistas do
Laboratorio de Aprendizagem Social e Desenvolvimento Humano (LASDH), do Ndcleo de
Teoria e Pesquisa do Comportamento (NTPC) durante a primeira visita da cuidadora.

As sessOes de observacao direta das interacGes cuidador-crianca durante as fases de

Linha de Base, Pos-Intervencdo e de Seguimento (follow-up) foram realizadas na sala de
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observacdo do LASDH. A sala (3x3m) possuia um espelho unidirecional (1x1,5m) em uma
das paredes laterais e um espelho fixo (0,8x1) na parede adjacente. Durante as sessdes de
interacdo com o cuidador, alguns brinquedos (livros infantis, bonecos, quebra-cabeca, bola,
carrinho, miniatura de ferramentas, caminhdozinho com roda desencaixada, motocicleta,
centopeia de pellcia, animais de plastico, jogos de montar, fogdozinho, panelas, talheres de
plastico, piano musical) eram disponibilizados ao redor de um tapete de E.V.A., e outros
(sapo de pelucia, bolas coloridas, carrinhos, letras de E.VV.A., pianinho sonoro, potes, jogos de
encaixe), disponibilizados em uma caixa transparente fechada, para realizacdo de tarefas
especificas ndo descritas no presente estudo.

Durante a fase de Intervencdo com os cuidadores, os encontros grupais eram
realizados na sala de reunies do LASDH, enquanto as sessdes de monitoramento e de
modelagem por videofeedback ocorriam na residéncia das cuidadoras durante o intervalo
entre 0s encontros.

Foi utilizada uma filmadora Sony DCR-SR45 para as filmagens em todas as fases de
pesquisa. Para ministrar os modulos de intervencdo durante os encontros grupais, para
apresentacdo de exemplos e de feedback para o cuidador durante as visitas de monitoramento
foi utilizado um computador Netbook Philco 10D-R123LM. A analise dos videos foi

realizada com o aplicativo Transana 2.53 (www.transana.org) em dois diferentes notebooks

(Sony Vaio SVS e Netbook Philco 10D-R123LM). O SPSS 18.0 foi usado para a obtencéo de

alguns dados.

Instrumentos de coleta
Anamnese (Anexo 1). Informava sobre periodo gestacional da mae, histdria clinica da

familia e da crianga, incluindo desenvolvimento motor, cognitivo, emocional, sensorial e


http://www.transana.org/
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social do participante, permitindo detectar outras caracteristicas mais especificas do
transtorno do espectro do autismo que serdo utilizados em estudos futuros.

Entrevista Sociodemomografica (Anexo 2). Fornecia dados sobre caracteristicas
individuais do cuidador e conjuge (estado civil, religido etc.), composicdo familiar e
demografia (tipo de familia, nimero de filhos e ordem de nascimento, niUmero de pessoas
residentes, numero de cémodos etc.), e, dados sobre Escolaridade, Renda e Ocupacéo
Remunerada dos pais. Essa entrevista adaptou o roteiro do Nucleo Integrado de Estudos e
Pesquisa em Transtornos do Desenvolvimento (NIEPED) e o Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil - CCEB (ABEP, 2008).

Teste de Linguagem Pragmatica. Verificou os aspectos funcionais da comunicacéo,
permitindo analisar 0s atos comunicativos da crianca com TEA em interacdo. Essa avaliacao
refere-se a parte D (pragmatica) do Teste de Linguagem Infantil ABFW (Andrade, Béfi-
Lopes, Fernandes & Wertzney, 2011), elaborado e validado no Brasil. O teste completo
abrange quatro partes que avaliam as areas de fonologia, vocabulario, fluéncia e pragmatica,
sendo indicado para criangas entre dois e 12 anos de idade. O teste ja foi utilizado em estudos
que tiveram como objetivo analisar as habilidades comunicativas verbais e ndo verbais de
criancas com autismo (Campelo et al., 2009), e avaliar mudancas na habilidade pragmatica de
adulto com autismo (Ferreira, Teixeira & Britto, 2011).

Escala de Interacdo Social - EIS (Anexo 3). Avaliava a responsividade do cuidador
por meio de seis itens: nivel de afeto, manutencdo da interacdo, diretividade, contingéncia,
iniciagdo, e nivel de movimento e participacdo. Ainda que a escala EIS tenha sido
integralmente publicada (Ruble, McDuffie, King & Lorenz, 2008), foi utilizada nesse estudo
apos a autorizagdo dos autores e ndo foi traduzida, pois sé seria utilizada pelos pesquisadores.
Foi aplicada nas fases le 3 da pesquisa, através da analise dos filmagens realizadas nestas

fases.
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Inventario de Outros Servicos de Atendimento — OSA (Apéndice A). Nesse
inventario os cuidadores listavam a natureza dos programas e terapias administradas a sua
crianca na época em que iniciaram a participacdo neste estudo, bem como a carga horaria
semanal dedicada a tais praticas.

Escala de Adesd@o ao Treinamento - EAT (Apéndice B). Nessa escala os cuidadores
indicavam seu grau de adesdo ao programa de intervencdo. Era uma escala do tipo Likert de
5 pontos (5 = nivel mais alto de adesdo) e 1 (1= nivel mais baixo de adesdo). Administrada ao

final da pesquisa, na sessdo de seguimento.

Categorias comportamentais codificadas

Os estados de engajamento foram categorizados de acordo com o0s estudos de
Bakeman & Adamson, 1984 e Adamson, Bakeman & Deckner (2004):
Estado de engajamento: € definido como o periodo de, a0 menos 3 segundos, caracterizado
pelo interesse ativo da crianga em pessoas e/ou objetos e eventos.
N&o engajada (NE): A crianca ndo esta envolvida com qualquer pessoa ou objeto especifico,
ou simbolos. A crianca pode estar observando o ambiente como se estivesse procurando algo
pra fazer. Episédios em que a crianca explorava o ambiente, pegando varios brinquedos, mas
sem deter a atencdo por ao menos 3 segundos nele, também se enquadraram nesta categoria.
Observando (Ob): A crianca observa a atividade do outro, geralmente bem atentamente, mas
nédo participa da atividade.
Engajada com objeto (EO): A crianca esta focada somente no objeto, brincando sozinha. A
crianca ndo se comunica, de qualquer modo, com outras pessoas e ignora qualquer tentativa
materna para se engajar em uma interacdo interpessoal. Este estado se inicia no exato
momento que a crianga observa e se direciona para tocar o objeto observado, ou pega 0

objeto de interesse, e se encerra N0 momento em que a crianga solta o objeto, ou olha para
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outra direcdo, retirando seu foco do objeto. Durante o episodio de EO, pode ser que a crianga
olhe rapidamente para outra direcdo. No entanto, se esse olhar durar menos que 3 segundos, e
a crianca retomar o foco para o objeto em seguida, considera-se ainda 0 mesmo episodio de

EO. No entanto, se o olhar para outra direcdo durar mais que 3 segundos, considera-se outro
episadio. Se a crianca retomar o foco para o0 objeto, registra-se um novo episodio de EO. Néo
foi considerado EO episddios no qual a criangca manipulava o brinquedo, mas olhava em
outra direcdo.

Engajado com objeto com infusdo do simbolo (EO-IS): a crianca esta falando sobre um
objeto ou atividade que esta engajada, ou esta engajada em brincadeira simbdlica sozinha. A
crianca ndo interage com a mde e a méde ndo esta partilhando do mesmo foco de atencdo da
crianca.

Engajado somente com simbolo (ESS): a crianca esta produzindo linguagem ou gesto
simbdlico, mas o episédio ndo estad direcionado ao parceiro comunicativo e ndo tem um
referente externo claro. Por exemplo, a criangca pode estar contando sem, simultaneamente,
atender a um objeto ou a mae, ou recitando o alfabeto.

Engajada com pessoa (EP): A crianca esta engajada em uma interacdo com outra pessoa. A
crianca ndo esta focada em qualquer objeto.

Engajado com pessoa com infusdo do simbolo (EP-IS): a crianca estd atendendo aos
aspectos simbalicos e esta engajada com a pessoa, mas ndo ha evidéncias que a crianca esteja
atenta a qualquer objeto ou referéncia externa. Ex: cantando juntos.

Engajamento conjunto sustentado (ECS): A crianca e outra pessoa estdo ativamente
envolvidas no mesmo objeto ou brinquedo, mas a crianga ndo parece estar muito consciente
do envolvimento da outra pessoa. A crianga ndo reconhece a influéncia que o parceiro esta
tendo sobre sua brincadeira. A crianca pode, por exemplo, esperar que a mae coloque a peca

do quebra-cabeca, mas ela ndo demonstra o interesse no parceiro. A crianga concentra-se,
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quase que exclusivamente sobre o objeto ou evento que esta sendo partilhado. Um ato isolado
direcionado ao parceiro, como um breve olhar, pode ocorrer durante este estado. Nos  casos
em que a mée apresenta 0 objeto que sera de interesse mutuo, o inicio do episodio é marcado
no exato momento em que a crianca olha e/ou se direciona para 0 objeto apresentado pela
mée. Para que o episodio seja de ECS, a mae deve continuar envolvida com o objeto apds a
resposta da crianca. O episddio se encerra quando um dos parceiros olha para outra direcao,
por mais de 3 segundos, ou quando a mae, ndo demonstra mais nenhum ato de participacao
ativa. Neste ultimo caso, o episddio é marcado como encerrado ao final do ultimo
comportamento da mée, por exemplo, ao final da ultima frase pronunciada, ou no momento
em que ela deixa de tocar o objeto foco. Episodios em que a mde sO observa a crianga
com o objeto ndo foi considerado de ECS. No entanto, durante um episodio de ECS ¢é
permitido que o parceiro apenas observe a acao da crianca, desde que, seja com objetivo de
dar tempo para a crianca agir ou concluir a tarefa (por exemplo, esperar a crianca colocar as
pecas de um quebra cabe¢a), mas é necessario que 0 parceiro tenha mais uma participacao
ativa antes do fim do episodio (por exemplo, apds a crianga encaixar as pecas, a mae pode
aplaudir ou comemorar de alguma forma o sucesso da crianca).

Engajamento conjunto sustentado com infusdo do simbolo (ECS-IS): a crianca e a mée estao
focadas no mesmo objeto ou evento e ha evidéncias que a crianca esta ativamente atenta aos
simbolos, mas a crianca ndo esta, explicitamente, atenta & mée. Episodios em que a crianga
seguiu instrugcdes verbais da mae durante a brincadeira, mas ndo demonstrou qualquer
comportamento de interesse ao parceiro, foi considerado ECS-IS.

Engajamento conjunto coordenado (ECC): a crianga e a mée devem estar ativamente
envolvidas como 0 mesmo objeto ou evento, a crianga reconhece a participacdo do parceiro.
Crianca coordena sua atencdo tanto com a outra pessoa e com objeto/evento partilhado. Olhar

frequente em direcdo ao parceiro € o indicador mais comum de tal interesse.
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Engajamento conjunto coordenado com infusdo do simbolo (ECC-IS): a crianca coordena
sua atencdo entre a mae e o0 objeto/evento partilhado, e a crianca esta atenta para 0s aspectos

do dominio simbolico (linguagem, gestos simbdlicos ou brincadeira simbolica).

Procedimentos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Ncleo de Medicina
Tropical da Universidade Federal do Pard (CEP-NMT/UFPA n° 334.526 — Anexo 4) e todos
0s responsaveis assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; Apéndice
C), apds uma reunido de esclarecimento dos objetivos e procedimentos da pesquisa.

O estudo foi desenvolvido em quatro fases. A Tabela 2 indica a sequéncia das fases do

estudo.



Tabela 2

Sequéncia das fases do estudo, instrumentos utilizados, duracdo aproximada das sessoes

e participante alvo das medidas
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Fases

Duracéo (m)

Participante

1 - Entrevistas, Pre-testes e Linha de Base
Anamnese e Entrevista sdcio demografica
Inventario OSA

Teste Linguagem Pragmatica

Observacdo da interagdo mée-crianga
Escala de Interacéo Social (EIS)

2 - Intervengao com cuidador

Encontro grupal (4)

Monitoramento individualizado (4)

3 - PoOs-testes

Teste de Linguagem Pragmatica
Observacdo da interacdo mae-crianca
Escala de Interacdo Social (EIS)

4. Follow-up (ap6s 3 meses)

Observacdo da interagdo mée-crianca

Escala de Adesdo ao Treinamento (EAT)

50-60

10*
10*

10*

120

40

10*
10*

10*

10*

10

Cuidador
Cuidador

crianca

cuidador, crianga

Cuidador

cuidador

cuidador, crianca

crianca
cuidador, crianca

Cuidador

cuidador, crianga

Cuidador

Nota. m = minutos; * instrumentos pontuados com base nos videos das interagdes.

Fase 1. Linha de base. Na primeira visita ao laboratério, ap6s ser novamente

esclarecido sobre o projeto e o programa de intervencgdo, o cuidador respondeu a Anamnese,

Entrevista sociodemografica e informou sobre outros servigos de atendimento (OSA). Na
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segunda visita ao laboratorio, o cuidador compareceu acompanhado da crianca para a sessao
de linha de base.

Fase 2. Intervencdo com cuidadores. O objetivo dessa fase era ensinar aos
cuidadores como detectar habilidades rudimentares de atencdo da crianca a objetos e ao
parceiro social e entdo, promover estados gradualmente mais complexos de atencdo em
ambiente natural.

O treinamento teve duracdo de dois meses, compreendendo quatro encontros grupais,
realizados quinzenalmente, e quatro visitas domiciliares. Verificou-se a disponibilidade de
horario com as cuidadoras para agendamento dos encontros quinzenais. A fim de atender a
necessidade de todas, foram agendados dois horarios, um no turno da manha e outro, no turno
da tarde. O mesmo conteudo era ministrado nas duas turmas. Em cada encontro a
pesquisadora fornecia instrucdes diretas as cuidadoras, fazendo uso de imagens e videos para
facilitar a compreensdo dos participantes. Estes eram encorajados a participar, relacionando
0s assuntos abordados com sua rotina, caracteristicas de suas criancas, levantando questfes e
relatando experiéncias.

O contetudo do curso foi baseado num programa de intervencdo precoce para criancas
com autismo, desenvolvido por Kasari et al. (2010) e constava de 10 médulos distribuidos
nos quatro encontros grupais com as cuidadoras.

Entre os encontros grupais eram realizadas as visitas domiciliares para monitoramento do
material ensinado e sua aplicabilidade no ambiente natural da crianca. Nessas sessOes a
pesquisador verificava e esclarecia as dificuldades enfrentadas pelo cuidador para
implementar as estratégias apresentadas e discutidas nos encontros grupais. Nos ultimos 10
minutos da sessdo domiciliar solicitava-se ao cuidador que brincasse livremente com a

crianca. A sessdo era filmada e os cinco minutos finais foram analisados posteriormente para
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verificar possiveis mudancas nos estados de engajamento da crianca. Durante a interagcdo com
a crianga, o cuidador recebia orientacdes do pesquisador, caso solicitasse.

Nas duas primeiras visitas domiciliares, o pesquisador fez uso da técnica de
videofeedback para incentivar a auto-avaliacdo dos cuidadores. Segundo Maione e Mirenda
(2006), videofeedback envolve filmar o individuo realizando comportamentos especificos e,
em seguida, rever o video de modo que a pessoa possa avaliar seu proprio desempenho. Uma
vantagem do videofeedback é que os proprios individuos podem se observar em video, em
contextos que ocorrem naturalmente. Além disso, quando aplicado a habilidades sociais, ele
proporciona a oportunidade de intervir no comportamento social sem interromper a interacéo
em curso (State & Kern, 2012).

Estudos recentes tém aplicado esta técnica em intervencbes diretas com criangas e
adolescentes com transtorno do espectro autista (Maione & Mirenda, 2006; State & Kern,
2012; Thiemann & Goldstein, 2001) e com professores que acompanham alunos com autismo
nas escolas inclusivas (Robinson, 2011).

Os cuidadores assistiram a filmagem realizada anteriormente (na primeira visita, a
filmagem de linha de base e, na segunda visita, a primeira filmagem realizada em casa) e
autoavaliaram sua acdo durante o brincar com a crianca e receberam orienta¢bes do
pesquisador com base nas situacdes evidenciadas na filmagem.

Obijetivo dos modulos administrados durante os encontros:

Encontro 1- orientar o cuidador quanto a escolha de um local apropriado para brincar
com sua crianca, bem como a organizagdo e arrumacgdo do local, focando na selecdo dos
brinquedos adequados e de interesse da crianga; o cuidador é estimulado a esperar antes de
agir, deixando a crianga livre para explorar, escolher e trocar de atividade.

Encontro 2 - orientar o cuidador a estabelecer sequéncias previsiveis de brincadeira,

com papéis claramente definidos, etapas marcadas por frases e rotulos e, em alguns
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momentos, alterar ou violar a rotina para introduzir novo repertorio de acfes que exijam
respostas diferentes, ou mais avangadas, da crianc¢a; ensinar o cuidador a usar a linguagem
adequada ao nivel de desenvolvimento da crianca, falar sobre o foco de atencéo da criancga e
estratégias para expandir a comunicacdo; ensinar a seguir a lideranca e o foco de atencao,
bem como, imitar e expandir as a¢fes da crianca.

Encontro 3 - reconhecer os diferentes estados de atencdo, auxiliar a crianga a passar
de um estado para outro utilizando diferentes estratégias e niveis de ajuda; ensinar diferentes
estratégias para estimular e manter o estado de engajamento conjunto entre cuidador e
crianca.

Encontro 4 - identificar quando a crianca inicia um episédio de atencdo coordenada,
reconhecer e responder as habilidades de comunicacdo ndo verbal da crianca; orientar o
cuidador a permitir que a crianca inicie a comunicacdo, além de, estabelecer oportunidades
para que a crianca possa se comunicar e modelar as habilidades de atencdo coordenada
durante a brincadeira; estimular os cuidadores a generalizar as estratégias e habilidades
aprendidas para outros contextos com as criangas.

Fase 3. PoOs- intervencdo. Finalizado o treinamento dos pais, foi agendada uma
sessao de filmagem no laboratorio, tal qual como foi administrada na linha de base (Fase 1).

Fase 4. Seguimento (follow-up). Apoés trés meses da finalizacdo do curso, agendou-se
com as cuidadoras mais uma filmagem em casa. As cuidadoras foram convidadas a interagir
por, no minimo, oito minutos com sua crianga, em um contexto de brincadeira, assim como

foi realizado durante as visitas de monitoramento do curso.

Procedimento de analise dos dados
Os 10 minutos iniciais de cada video da linha de base e p6s, 0s cinco minutos finais

dos videos da fase 2 e os oito minutos finais da fase 4 foram analisados com o aplicativo



36

Transana 2.53. O video foi visto em tempo real e 0 momento inicial e final de cada estado de
engajamento da crianca foi registrado e transcrito. Os estados de engajamento foram

analisados sob a perspectiva da crianca.
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Resultados

Engajamento da atencdo da crianca durante a Linha de Base e Intervencdo com
cuidadores

Para analisar os estados de engajamento observados durante as interacdes cuidador-
crianca, foi considerada a duracdo de cada um dos diferentes estados de atencdo infantil
registrados durante as fases 1(Linha de Base), 2 (Intervencdo), 3 (POs-Intervencdo) e 4
(Seguimento). Essas duracdes eram relativizadas de acordo com o tempo total de cada sesséo
e os resultados padronizados como percentuais, indicando o tempo gasto por cada diade em
diferentes tipos de engajamento ao longo das quatro fases do estudo.

Para fins desta andlise, os 11 estados de engajamento foram distribuidos em dois grupos,
delimitados de acordo com o envolvimento ou ndo de um terceiro elemento na interacao.
Assim, os estados NE, OB, EO, EO-IS, EP, EP-IS e ESS foram considerados estados de
engajamento ndo-conjuntos (NC), dado que nesses episodios a crianca envolvia-se ora com
objeto, ora com o parceiro ou com nenhum dos dois. Os estados ECS, ECS-IS, ECC e ECC-
IS foram considerados estados de engajamento conjunto (EC), por envolverem interacdes
triadicas (pessoa-objeto/evento-pessoa), caracterizadas pelo envolvimento conjunto do objeto
e do parceiro social.

A Figura 1 mostra o percentual de duracdo dos estados EC e NC durante as sessdes de
linha de base e intervencdo para cada diade. Com relacdo as respectivas linhas de base, seis
das sete diades documentaram aumento na duracao dos episodios de EC durante as etapas do
treinamento (D1, D2, D4, D5, D6, D7). Além disso, esse aumento foi gradual, especialmente
durante a administracdo dos Mddulos 1 e 2, os quais foram complementados com um
procedimento de modelagem por videofeedback. No monitoramento individualizado 3, as D2

e D5 apresentaram uma reducgdo acentuada na duracdo dos episodios de EC. Diferente das
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outras diades, D3 diminuiu 0 engajamento conjunto em todas as sessdes das quais participou
(MT1 e MT4). O tempo méaximo (100%) de envolvimento da crianca em EC foi alcancado
pelas diades D1, D6 e D7 durante o monitoramento 2 e, embora ndo alcancaram o tempo
méaximo, as D2 e D5 também alcancaram maior duracdo em EC no monitoramento 2, 83,5 e

50,1%, respectivamente.

Estados de Engajamento durante Monitoramento Individualizado
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Diades

Figura 1. Percentual de duracdo dos estados de engajamentos conjuntos (EC) e ndo-conjuntos (NC)
observados durante as interacbes cuidador-crianga que finalizavam cada um dos quatro
monitoramentos (MT) individualizados.

Frequéncia das cuidadoras e Nivel de Adesdo ao Treinamento

A intervencdo foi implementada por meio de encontros grupais € de monitoramentos
individualizados. Nos encontros grupais eram apresentados e discutidos 0s conceitos a serem
revisados nos monitoramentos individualizados, realizados no ambiente da diade. Ao final de
todos 0s monitoramentos, as interagdes cuidador-crianga (5 minutos) eram filmadas para
analise posterior. Ainda, nos monitoramentos dos Modulos 1 e 2, também foi utilizada a

técnica de modelagem por videofeedback.

A Tabela 3 indica a participacdo das cuidadoras as etapas da Intervencao, e o valor

atribuido por elas acerca de seu nivel de adesao ao treinamento.
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Tabela 3. Frequéncia das cuidadoras as etapas da Intervencdo (encontros grupais € monitoramento
individualizado) e pontuacdo na Escala de Adesdo ao Treinamento (EAT)

Intervencdo

Encontro Grupal Monitoramento EAT

(Mdbdulos) Individualizado
D1 1,2,3,- 1*, 2% 3,4 4
D2 1,2, 3,4 1%, 2* 3, 4% S
D3 1,2,- 4 1*, - -, 4 1
D4 1,2, 3,4 1*, 2% 3 4 4
D5 1,2,- 4 1%, 2* 3,4 4
D6 1,2,3,4 1%, 2% - 4 4
D7 1,2,3,4 1*, 2%, 3, 4 4

Nota. * Monitoramentos com videofeedback. * N&o realizou a filmagem de observacéo final.

Padrdes de engajamento na linha de base, pés-intervencéo e seguimento

A Figura 2 mostra os diferentes padrdes de engajamento observados para cada diade
nas fases de Linha de Base (LB), Pos-intervencdo (Pés) e de Seguimento (Sgto). Durante a
linha de base, todas as criangas passavam a maior parte de seu tempo de interacdo no estado
NE (D3), ou engajada com objeto (D2, D4, D5, D6, D7), ou ainda, intercalando esses dois
estados (D1). Para NE, esse tempo variava entre 10,3 (D6) e 58,1% (D3), e para EO, entre
21,8 e 73,4% da interacdo para D3 e D6, respectivamente. As criangas das diades D2, D5 e
D7 podiam utilizar simbolos quando engajadas com objeto, como por exemplo, nomear.
Todas as criangas apresentaram engajamento conjunto com suporte do adulto (ECS) com
duragdes que ocupavam entre 10,9 (D2) e 48,6% (D1). Engajamento com pessoa (EP) ndo

foi observado durante a linha de base.
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Diade 1
LB 25,5 ® 228 486
Pos | 7,100 14172511 1445 586 13
sgto (300 e
NE mOb mEO EOQ-IS WMESS WEP WEP-IS mECS ECS-IS WECC mECC-IS

Diade 2
LB 143 [azammmm— 18,9 109 126
Pos | 105 o8 108 OB 770

Sgto
NE mEO EOQ-IS WESS WEP WECS [ ECS-IS

Diade 3
LB 58,1 e @ 218 2 155
Pés 56,1 212 35 192
Sgto 77,9 21 20

NE HOb mEO mEP mECS

Diade 4
LB 175 WBens s
Pos 17,7 m 15 537 13 87
Sgto 62,2 - 318

NE mOb WmEO WmECS " ECS-IS mECC

Diade 5
LB 17,1 e 572 07 17
P6s 23,2 g 5507 238 13
Sgto L9 e s 125

NE mOb mEO EO-IS mECS 1 ECS-IS

Diade 6
e | 103 BT w3
Pés 30,3 o a7 235

NE mOb mEO mECS

Diade 7
LB 132 @EEge 7,200 366 15
Pos = 8,8 M2z e1tx a7
Sgto 18,8 127z s09 W8 719

NE mOb mEO EO-IS WESS mEP MEP-IS mECS " ECS-IS mECC mECC-IS

Figura 2. Padrdes de engajamento observados para cada diade nas fases de Linha de Base (LB), Pds-
intervencdo (P6s) e de Seguimento (Sgto).
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Na Fase 3, finalizada a Intervencéo, as criangas diminuiram o tempo que passavam
ndo engajadas (NE) ou engajadas apenas com objetos (EO), com ou sem envolvimento do
simbolo, e aumentaram o engajamento coordenado com suporte do adulto (ECS). Para duas
delas (D1, D2) houve diminuicdo da duracdo do ECS observado na fase anterior e aumento
substancial (D2) e emergéncia de ECS-1IS (D1). Além disso, houve também a emergéncia de
estados de engajamento ndo observados na linha de base de varias diades, como ECS-IS (D1,
D4, D5, D7), ECC (D1, D4), EP (D1, D3), EO-IS (D1) e ESS (D2).

O Teste de Wilcoxon para medidas repetidas verificou as diferencas nos estados de
engajamento conjunto e ndo-conjunto antes (LB) e apds a intervencdo. Os resultados
indicaram diferencas significativas na duracdo dos engajamentos conjuntos (p = 0.016), nao-
conjuntos (p = 0,018), confirmando a primeira hipotese do estudo. Essa hipdtese preconizava
que, se efetiva na promocdo de habilidades conjuntas, a interven¢do com os cuidadores
produziria um aumento significativo na duracdo de estados de engajamento conjunto da
atencdo e, a0 mesmo tempo, diminuicdo de estados de engajamento ndo-conjunto.

Na Fase 4 (Seguimento), trés meses apos o final da Fase 3, as diades realizavam uma
sessao de observacdo em suas residéncias. Para D1 e D2, aproximadamente 97% do tempo
total dessa sessdo foi ocupado por engajamentos conjuntos: ECS e ECS-IS para D2 e ECC
para D1. As diades D3 e D5 mantiveram os padrdes de engajamento conjunto observados na
Fase 3, e D4 e D7 diminuiram a duracdo desses engajamentos com relacdo a fase anterior.
Com excecdo de D7, a duracdo dos engajamentos conjuntos era maior do que o observado na
linha de base. Para essa diade mais da metade da sessao foi caracterizada por EP (50,9%). No
entanto, ECS seguido por ECC foi observado no final da sessdo. Houve aumento na duracgdo
de NE (D3, D4, D7) e de EO (D5), sendo a duragdo desses estados muito maior do que a
observada na linha de base. D6 nédo participou dessa fase. A Figura 3 mostra os padrdes de

engajamento conjunto e ndo-conjuntos de todas as diades.
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Estados de Engajamento EC e NC
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Figura 3. Duracéo (%) dos estados de engajamento que envolviam (EC) ou ndo (NC) o parceiro social
e 0 objeto/evento observados durante as interacdes cuidador-crianca na Linha de Base (LB), Pos-
intervencdo (P6s) e Seguimento (Segto).

Responsividade das cuidadoras

O nivel de responsividade das cuidadoras foi avaliado com a Escala de Interacéo
Social (EIS). A Figura 4 indica as mudancas no nivel de responsividade das cuidadoras na
Linha de Base e Pos-intervencdo. O teste de Wilcoxon para medidas repetidas indicou
diferencgas significativas (p = 0,016) no comportamento das cuidadoras ap0s a intervengéo.
Esses resultados confirmam a segunda hipotese deste estudo, segundo a qual ocorreria um
aumento significativo da pontuagdo na Escala de Interacdo social (EIS) das cuidadoras, apos

a intervencéo.
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Figura 4. Pontuacédo das diades na Escala de Interagdo Social, nas fases de linha de base (Ib) e pds-
intervencdo (pos)

* p< 0,05 (bicaudal).

Na linha de base, apenas uma cuidadora (D2) teve a responsividade avaliada como
Otima (15 a 18 pontos). D6 e D7 pontuaram em nivel Médio (10,5 a 14,5 pontos), e as
demais (D1, D3, D4, D5) tinham baixo nivel de responsividade (6 a 10 pontos). Apds a
intervencdo, foi observado aumento de pontuagéo para todas as cuidadoras.

A Tabela 4 mostra, para cada diade, a pontuacdo nas dimensdes de responsividade do
cuidador constantes da EIS.

Tabela 4. Pontuacdo de cada diade nas dimensdes da Escala de Interagdo Social (EIS), na
linha de base (LB) e p6s-intervencéo

N"A\\;iltge Manutencdo  Diretividade  Contingéncia Iniciacdo Mpz\;;irzfgatgggo

LB Pés LB Poés LB  Pos LB  Poés LB  Po6s LB P&s
D1 1 2,4 15 25 1 2,75 15 2,75 15 2,75 1 3
D2 25 3 2,5 3 2,5 3 2,5 3 2,5 3 2,5 3
D3 15 2 1 15 15 15 1 1,8 15 1,7 1 1
D4 25 26 2 3 1 2,3 1 2,5 2 2 15 3
D5 15 2 15 25 1 2,5 1 1,7 15 15 15 1,8
D6 2 22 2 2,5 25 2,75 2 2,3 2,5 2,5 2,5 2,7
D7 2 2 2 2,5 25 25 2 2 25 225 25 2,5
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Linguagem Pragmética das Criancas

N&o foi observada diferenca significativa no nimero de atos comunicativos das

criancas na fase de pos-intervencdo com relacao a fase de Linha de Base. (ver Figura 5)

I
]

Linguagem Pragmatica

3

2

ul "

0O - T T | T
D1 D2 D3 D4 D5

Diades

Nimero de atos comunicativos

D6 D7

HLB kdiPos

Figura 5. Atos comunicativos, expressos por minuto, das criangas na Linha de Base e Pos-
intervencao.

As interrelagbes entre varidveis foram analisadas com o teste de correlacdo de
Pearson. Esse teste pode ser utilizado porque a distribuicdo das variaveis em estudo foi
considerada normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov para uma amostra. A Tabela 5
indica as associagdes encontradas no estudo. Os resultados indicaram que a idade da crianca
estava forte e diretamente correlacionada aos engajamentos nao-conjuntos na LB (r = 0,807,
p< 0.05) e na poés-intervencao (r =0,880; p < 0,001), mas inversamente correlacionada aos
engajamentos conjuntos da LB (r = - 0,807; p < 0,05). Ou seja, na LB as mais novas
passavam mais tempo em engajamento conjunto do que as mais velhas, e estas, mais tempo
em estados de engajamento ndo-conjunto, tanto antes quanto depois da intervencdo. Foi
observada correlacdo inversa entre EC e NC na LB (p < 0,001), e direta entre EC e LP apds a

intervencdo, e esta a pontuacdo da LP da crianca na LB.
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Tabela 5.

Intercorrelagbes entre caracteristicas individuais da crianga, estados de engajamento da atencdo e
responsividade do cuidador na Linha de Base e Pés-intervencéo

DIAG IDC EC-LB  EC-POS NC-LB NC-POS LP-LB LP-POS EIS-LB EIS-POS

DIAG 1 -100 -142  -.409 142 156 -184  -473 642 -029
IDC 1 -807°  -.296 807" 8807  -078 -107  -296  -.480
EC-LB 1 227 -1,000”  -.649 -322 014 -067  .359
EC-POS 1 -.227 -.670 465 834" -026 691
NC-LB 1 649 322 -014 067  -359
NC-POS 1 -319  -451  -305  -739
LP-LB 1 7757 -031  .090
LP-POS 1 -.258 .364
EIS-LB 1 596
EIS-POS 1

Nota. DIAG = diagnostico; IDC= idade cronoldgica; EC-LB= engajamento conjunto (linha de base);
EC-POS= engajamento conjunto (pds-intervencdo); NC-LB= engajamento ndo-conjunto (linha de
base); NC-POS= engajamento ndo-conjunto (pos-intervencéo); LP-LB= linguagem pragmatica (linha
de base); LP-POS= linguagem pragmaética (pés-intervengdo); EIS-LB= escala de interagdo social
(linha de base); EIS-POS= escala de interacdo social (pds-intervencao).

*p <0,05; **p<0.01
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Discussao

Todas as criancas obtiveram aumento significativo na duracdo dos episodios de
engajamento conjunto, confirmando nossa hipotese de que, se efetiva, a intervencéo levaria a
um aumento significativo na duracdo de estados de engajamento conjunto da atencdo e
diminuicdo de estados de engajamento ndo-conjunto.

Acredita-se que, as mudancas ocorridas no padrdo de interacdo entre a crianga e 0
cuidador, passando de, preponderantemente, NC para EC devem-se, provavelmente, ao efeito
da intervengdo. Uma explicacéo alternativa seria que a diferenca pode ser devida aos efeitos
do proprio desenvolvimento. H& consenso na literatura indicando que o autismo é afetado
pelo proprio desenvolvimento da crianga, principalmente com a aquisi¢do da linguagem, que
é tardia (Bono, Daley & Sigman, 2010; Frith & Hill, 2003; Sigman, 1998). Contudo, nesse
estudo a fase de intervengdo durou apenas dois meses e nenhum ganho significativo de
linguagem pragmatica foi observado durante esse periodo. Outra alternativa que poderia
explicar as mudancas no padréo de engajamento das criancas seria a participagdo em outros
servicos de atendimento, no entanto, no decorrer do periodo do estudo as criancas apenas
permaneceram nos Mesmos servigcos que ja realizavam, ndo ocorrendo a introducdo de uma

nova intervencéao.

Além disso, as mudancas nos estados de engajamento da crianga foram observadas
nos dados do primeiro monitoramento individualizado, realizado na segunda semana do
treinamento, ressaltando-se mais uma vez, o curto periodo de tempo para que mudangas

significativas nos estados de engajamento da crianga-cuidador ocorressem naturalmente.

Os dados comparativos entre a linha de base de cada diade e os monitoramentos
individualizados durante o treinamento, mostraram o0 aumento progressivo dos estados de

engajamento conjunto, com exce¢do da D02 e D05 no monitoramento 3. Nessas duas sessdes
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houve uma reducdo acentuada nos episodios de engajamento conjunto, provavelmente, em
decorréncia das atividades escolhidas pelas criancas. No caso da D02 a criangca optou por
assistir videos de musicas infantis, apesar da brincadeira ndo facilitar a interacdo com o
parceiro, a cuidadora ainda conseguiu alguns momentos de engajamento conjunto, dancando
com sua crianca. No entanto, a maior parte do tempo, a crianga s6 observava 0s videos. No
caso da D05, a crianca escolheu um DVD de histérias infantis para assistir, neste contexto, a
oportunidade para interacdo foi minima.

A D3 foi a Unica que diminuiu 0 engajamento conjunto em todas as sessdes das quais
participou (MT1 e MT4), este fator pode estar associado a sua auséncia em trés etapas da
intervencdo (encontro grupal 3 e monitoramento individualizado 2 e 3) e a sua ndo adesdo ao
treinamento, declarado pela propria cuidadora na EAT. Este fato oferece mais subsidios para
associar as mudancas no padréo de interacdo das diades ao treinamento, ja que, as maes que
autodeclararam adesdo ao treinamento e tiveram poucas auséncias apresentaram o aumento
do engajamento conjunto com suas criancas.

Observando-se, ainda, os dados do treinamento, percebe-se que o0 segundo
monitoramento individualizado foi o que apresentou maior duracdo de engajamento conjunto.
Trés diades (D1, D6 e D7) alcancaram a dura¢do maxima de 100% do tempo em episddios
conjuntos, e as outras duas diades (D2 e D5) alcancaram, nesta sessdo, a sua maior duracao
em engajamento conjunto dentre todos 0s outros monitoramentos. Isto pode estar associado
com o conteddo ministrado no encontro grupal 2 que ocorreu na semana anterior ao
monitoramento.

O objetivo do encontro foi orientar as cuidadoras de como estruturar e, estimular e
expandir a brincadeira e a linguagem da crianca e, especialmente, ensinar as cuidadoras a
seguir o foco de atencdo da crianga, respondendo e demonstrando interesse pela atividade ou

brinquedo escolhido por ela, reduzindo comportamentos intrusivos que ndo respeitem o
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interesse da crianca. A literatura aponta que a responsividade do cuidador ao foco de atengédo
da crianca esta correlacionado com alto nivel de engajamento interpessoal triadico (Hobson,
Patrick, Crandell, Perez & Lee, 2004). O estudo de Siller e Sigman (2002) evidenciou que as
criangas com autismo, cujo cuidadores mostraram niveis mais elevados de sincronizacao
durante as interacfes, desenvolveram maior habilidade de comunicacdo do que criancas de
cuidadores que mostraram baixa sincronizacdo. Outros estudos que tinham como objetivo
ensinar os pais a seguir a lideranca da crianca (Kasari et al.,, 2010) e reduzir atos
controladores e intrusivos, substituindo por atos mais sincronizados com o foco de atencdo da
crianca (Aldred et al., 2004) também apresentaram resultados positivos. Desta forma, sugere-
se que essa tematica seja foco de intervencdes que ensinem estratégias de interacdo aos pais
de criancas com autismo.

Importante ressaltar que, durante os dois primeiros monitoramentos, a técnica de
videofeedback foi utilizada. Como ja relatado anteriormente, uma das vantagens desta técnica
é que os proprios individuos podem se observar em video, em contextos que ocorrem
naturalmente. Além disso, quando aplicado a habilidades sociais, ele proporciona a
oportunidade de intervir no comportamento social sem interromper a interacdo em curso
(State & Kern, 2012). Sugere-se que futuros estudos possam aprofundar mais as pesquisas
sobre o potencial beneficio desta técnica em programas de intervencdo com pais de criancgas
com autismo que tem como objetivo o desenvolvimento de habilidades sociais e
comunicativas.

Os padrdes de engajamento apresentados pelas criangas durante a sesséo de linha de
base mostrou que as criangas passavam maior parte do seu tempo de interagdo envolvidas
com objetos ou ndo engajadas. Esses dados concordam com 0s apresentados na literatura que
afirmam que criangas com autismo passam maior parte do seu tempo envolvidas com o

objeto somente (Kasari et al., 2010; Richmond, 2010), ao contrério das criangas sem atraso
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no desenvolvimento que, a medida que ficam mais velhas, envolvem-se mais em EC, de
forma que, aos 18 meses, esse tipo de engajamento ja ocupa quase metade do seu tempo de
interacdo (Bakeman & Adamson, 1984).

Ao final da intervencdo, as criancas apresentaram reducdo nesses dois estados (NE e
EO) e aumento no engajamento conjunto com suporte do adulto, além disso, houve a
emergéncia de estados de engajamento ndo observados na linha de base. Esses estados que
emergiram sdo importantes, uma vez que, envolvem a presenca do simbolo (ECS-IS, EO-IS e
ESS) e do parceiro, seja de forma coordenada (ECC) ou ndo (EP), e indica que no decorrer da
intervencdo as criangas nao s6 mantiveram os estados apresentados na linha de base como
facilitou-se a emergéncia de novos estados. Esse padrdo de desenvolvimento dos estados de
EC, evidenciados nas criancas do estudo, concordam com os achados de Adamson et al.
(2009) que indicaram que o simbolo aparece no estado de ECS de criangas com autismo
mesmo sem a consolidacdo do ECC. Desta forma, o aumento do ECS indica que a crianca
teve a capacidade de ir alem do foco restrito ao objeto para compartilhar objetos de uma
forma que incorpora a contribuicdo do parceiro, mesmo que, aparentemente, ele ndo seja
notado.

Os ganhos em engajamento conjunto foram mantidos na fase de seguimento para a
maioria das mées. Apenas a D4 teve uma reducdo quando comparado a pés-intervencao, no
entanto, ainda apresentou-se mais duradouro do que na linha de base. A D7 também
apresentou reducdo dos episodios de engajamento conjunto, com aumento do estado de
engajamento com pessoa. O que pode justificar esse aumento em interacdo diadica ao invés
da triddica foi devido ao fato que, no dia da filmagem de seguimento, a crianga encontrava-se
irritada porque a cuidadora tinha retirado o computador dela minutos antes da chegada da
pesquisadora. Sendo assim, as brincadeiras de cécegas, rolar no chdo e pular foram as

estratégias que a cuidadora utilizou para aliviar o estresse da crian¢a, uma vez que, toda vez
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que tentava-se a insercdo de um brinquedo a crianca solicitava ou saia em busca do
computador. No entanto, o tempo gasto em EP pode favorecer o EC, afinal, Adamson,
Deckner e Bakeman (2010) sugerem que o interesse da crianga em pessoas esta relacionado
com maior quantidade de engajamento conjunto coordenado.

Portanto, os dados do seguimento sugerem que os padrdes de interagdo conjunta, uma
vez desenvolvidos, podem tornar-se mais estaveis, pois foram mantidos em um nivel superior
ao da linha de base. No estudo de Vismara et al. (2009), os resultados, também, indicaram
gue um programa de treinamento provocou uma mudanca duradoura no comportamento dos
pais, incorporando as habilidades interativas ensinadas, integrando-as na vida diaria com seus
filhos e as mantendo no follow-up. Em suma, claramente a intervencdo produziu mudancas
qualitativas (de padrdo) e quantitativas (duracdo) nos estados de engajamento, afinal, houve
mudanca para todos os participantes e mesmo a D3, manteve o padrdo de EC.

A segunda hipétese do estudo também foi confirmada. A intervencdo promoveu
aumento significativo da responsividade dos pais durante as intera¢fes, confirmado pelo
aumento significativo na pontuacdo da Escala de Interacdo Social (EIS). A unica mée (D3)
que permaneceu abaixo de 10 pontos (Responsividade Baixa) foi a que apresentou mais faltas
durante a intervencdo e que relatou falta de adesdo ao treinamento. As demais cuidadoras,
que na linha de base também pontuaram abaixo de 10 (D1 e D5) evidenciaram
responsividades considerada Média (D5) ou Otima (D1) apds a intervencdo. Varios estudos
revelam que programas de intervencdo sdo capazes de modificar os comportamentos dos
cuidadores que participam de programas de intervencdo (Aldred et al., 2004; Ingersoll e

Wainer, 2013; McConhachie et al., 2005).

Embora ndo tenha havido mudanca significativa nas medidas de linguagem

pragmatica, esta se encontrou correlacionada com EC na fase pos-intervencéo. Esses dados
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confirmam os descritos na literatura sobre a correlacdo entre linguagem e atencdo coordenada

(Bakeman & Adamson, 1984; Charman, 2003).

Nossa hipdtese de que o engajamento conjunto e responsividade do cuidador se
correlacionam significativa e positivamente, e engajamento ndo-conjunto e responsividade
estariam significativa e negativamente correlacionados ndo foi confirmada. Um resultado
dificil de compreender, pois a literatura indica que a responsividade do cuidador esta
significativamente correlacionada ao ato de iniciar episddios de atencdo coordenada por parte
da crianga (Baker, Messinger, Lyons & Grantz, 2010; Leekam & Ramsden, 2006; Siller e
Sigman, 2002). Porém, o estudo ndo mediu atos de iniciacdo da crianca, e ECC teve o

minimo de ocorréncia.

Outro achado importante do presente estudo foi que a idade da crianca estava forte e
inversamente correlacionada aos engajamentos conjuntos da LB, ou seja, as crian¢as mais
novas passavam mais tempo em engajamento conjunto que as mais velhas; e
consequentemente, quanto mais velhas, mais tempo em estados de engajamento nao-
conjunto. Esse dado fortalece a hipdtese da Dawson (2008), de que o processo de risco
estabelecido pelo autismo avanca progressivamente levando a crianca a apresentar déficits
cada vez mais irreversiveis. Com a idade, os padrdes de interacdo vao se tornando cada vez
mais dificeis, pois as dificuldades de interacdo da crianca afetam a responsividade materna,
que por sua vez, afeta 0 comportamento infantil. Portanto, programas de intervencéo precoce,
que promovem a atengao para as pessoas e aumenta a motivagao para engajar nas interacoes
sociais pode servir para atenuar os efeitos emergentes do autismo sobre o desenvolvimento

comportamental e cerebral posteriormente (Dawson et al., 2012).
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Considerac0es Finais

Portanto, este estudo surge como mais uma evidéncia que intervencdes para criangas
com autismo mediadas pelos pais favorecem o desenvolvimento de habilidades
sociocomunicativas das criangas, bem como, capacita 0s pais com estratégias que aumentam
0S comportamentos responsivos durante a interagdo com a crianga.

Esse estudo tem uma grande contribuicdo pratica, pois, embora tenha sido
desenvolvido com monitoramento na casa da diade, suas estratégias podem ser facilmente
adaptadas para outros contextos, tais como escola, clinica, creche, dentre outros.
Contribuindo ndo s6 na formacdo de cuidadores, mas também, de professores, terapeutas,
monitores e outras pessoas envolvidas com criangas com autismo. Além disso, pode ser
utilizado com grupos de pais que aguardam vaga para atendimento de suas crian¢as. Como
relatado anteriormente, quanto mais cedo as criangas sao submetidas a intervengdes precoces,
melhores os resultados na trajetdria de seu desenvolvimento sociocomunicativo. Por isso,
muitas vezes, as criancas perdem periodos favoraveis para estimulacdo enquanto aguardam
em filas de espera para serem atendidas.

Algumas possiveis limitacdes foram encontradas para a realizacdo deste estudo, uma
delas seria o préprio delineamento experimental, tradicionalmente conhecido como pré e pds-
teste aplicado a um s6 grupo, nos quais o controle de variaveis como historia, maturacéo,
regressdo, entre outras, é limitado. Embora neste estudo o tempo decorrido entre as medidas
de linha de base e as da pos-intervencéo tenha sido curto, o desenvolvimento, ou maturagéo,
ainda pode ser uma hipotese explicativa concorrente ao se considerar os resultados de
qualquer intervengdo. Uma forma de controlar eventos desenvolvimentais e a historia seria o
uso de um delineamento de linha de base multipla, com um grupo iniciando de imediato a
intervencdo, e um segundo grupo controle, iniciando-a ao final do primeiro. Porém, as

medidas pré-intervengdo sdo tomadas ao mesmo tempo para 0s dois grupos.
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Uma segunda limitacdo se deve ao baixo numero de participantes, o que diminui a
validade externa do estudo. Certamente o uso de amostras muito pequenas, representativas ou
ndo, exigem replicacOes adicionais para aumentar a generalizagcdo dos resultados. Por outro
lado, com relacdo ao Transtorno do Espectro Autista, ou a outros problemas de ordem
neurodesenvolvimental, a questdo € o quanto um participante estatisticamente ideal seria
representativo. O fenotipo comportamental de criancas com autismo € imensamente variavel,
0 que demandaria 0 uso de varios grupos e subgrupos para responder a um problema de
pesquisa. Este estudo utilizou o planejamento do sujeito como seu préprio controle, no qual o
desempenho do participante na linha de base (ou pré-intervencdo) é comparado com seu
desempenho apoés a intervencdo. Além disso, foi possivel determinar o nivel de significancia
das diferencas de duas formas: inspecdo visual (via graficos) e testes ndo-paramétricos. A
vantagem desses delineamentos € que se pode visualizar mais claramente o aspecto

comportamental a ser desenvolvido na crianca e/ou cuidador.
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ANEXO 1 - ANAMNESE

IAgora precisamos de informacdes sobre a histéria da crianca, como por exemplo, o parto, o pés-parto
loutras informacdes sobre o desenvolvimento psicolégico e social dela. Também vamos Ihe perguntar]
sobre problemas envolvendo sua familia. Essas questées sdo importantes porque permitirdo explorar]
fatores que possam estar correlacionados com sua queixa. Mas, se a sra. Se sentir constrangida, n&o §
lpreciso responder. Tenha em mente que as informacdes prestadas estdo protegidas por sigilo absolutd]
lquanto a vocé e & crianca. Com excecéio da coordenadora e pesquisadora principal, ninguém mais da
lequipe terd seus nomes, pois usamos codigos para identificar os participantes|

Data da entrevista: / /
Entrevistador:
Nome do informante e grau de parentesco com o participante:

Inicio da Entrevista: Término da Entrevista: Duragéo:

1 - DADOS DE IDENTIFICACAO

- Nome da crianca:

Idade (meses): Data de nascimento:
Sexoo-M () F()
Naturalidade: Escolaridade:

Escola/creche (idade em que comecou a frequentar):

- Nome do Pai: Idade:
Data de nascimento: Escolaridade:
Profissdo/ocupacéo Turno de trabalho:

- Nome da Mée: Idade:
Data de nascimento: Escolaridade:
Profissdo/ocupacgdo Turno de trabalho:

- Registrar se é:
Primeiro casamento: ( ) Sim ( ) Ndo Tempo de unido:
Ocorréncia de separacao temporaria: ( ) Sim ( ) Ndo Tempo:
Ha filhos de outros casamentos: () Sim () Néo
Ha filhos adotivos: ( ) Sim ( ) Néo

- Endereco do responsavel pela crianca (com CEP) e telefone da residéncia (ou outro para recados):
- Nome do cuidador principal:

Escolaridade:
E na auséncia do cuidador, quem fica com ele/ela?
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Il - GENOGRAMA FAMILIAR
Nome dos pais e filhos (por ordem de nascimento):

Nome Idade Data de Escolaridade | Vive ¢/ a crianga?
Nascimento Sim/Né&o

- Quem vive com o/a (nome da crianga)?

I11- DIAGNOSTICO
- O/A (nome da crianca) j& foi diagnosticado? Sim ( ) N&o ( )
Com guantos anos?

- Que profissionais estiveram envolvidos no diagnéstico? (Deixar claro que vocé ndo quer nomes, e sim a
especialidade: psic6logo, pediatra, neuropediatra, neurologista, psiquiatra, escola, institui¢éo, servico social
etc..).

IV — AREAS DE PREOCUPAGAO PARENTAL

- Que idade seu filho (a) tinha quando a senhora notou os primeiros sinais?
- Quais os primeiros sinais/sintomas que vocé observou em seu filho?

- Que tipo de servico a Sra. procurou?

- Foi orientada com relacdo a tipo de servi¢o?

- Tipos de atendimentos:
Atendimento Data de inicio Frequéncia semanal | Duragéo Publica/Privada

- A Sra. estd satisfeita com o esses servi¢os? Sim () Nao ( ) Por qué? - Como é realizada a divisdo de tarefas
com relacdo a satisfacdo das necessidades terapéuticas da/do............... ? (levar a consultas, servicos etc)

- A Sra. esta satisfeita com essa divisdo de tarefas? Sim( ) Nao ()

- O que a Sra. Mudaria? - Faz uso de alguma medicacéo?

IV — BACKGROUND FAMILIAR

- Registrar se ha histéria de problemas de desenvolvimento nos pais, irmdos e outros familiares
(desenvolvimento fisico ou mental, problemas emocionais, problemas de aprendizagem na escola —
leitura/escrita) e se houve necessidade de tratamento. Investigar a presen¢a de esquizofrenia, depressdo,
transtornos obsessivo-compulsivos ou epilepsia em familiares:

- Cirurgias e hospitalizacbes dos pais ou irmaos (colocar motivo, periodo e freqiiéncia) :

- Cirurgias e hospitalizacBes da crianca (colocar motivo, periodo e freqiiéncia ) :
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V - DADOS DA GESTACAO AO POS-PARTO

5.1. Emocional:

- Como foi a gravidez (ocorréncias sobre a descoberta, estado emocional; perdas significativas, mudancgas
importantes — emprego, residéncia, etc)?

- Como estava a relagdo do casal durante a gravidez?
- Como estavam suas condi¢Bes de saude materna na época da gestagao?

5.2. Periodo Pré-natal

-( )Gesta ( )Para ( )Aborto () Natimorto: morreu ao nascer () Neomorto: morreu até
29 dias

- Sinais e sintomas clinicos:

- Doengas Clinicas:

- Doengas obstétricas: ( )ITU () Leucorréia ( )DHEG ( )Hemorragias ( )Ameacade
parto prematuro () PartoPrematuro ( )Anemia ( )Sifilis ( ) HIV ( ) Toxoplasmose ( )
Rubéola () Citomegalovirus

Outras:

- Fumo: Sim () N&o ( ) Quantidade/dia:

- Alcool: Sim () N&o ()

- Drogas: maconha ( ) cola de sapateiro ( ) cocaina ( ) Outros:

- Exposicdo ao Raio —x Sim (') Néo ()

- Medicamentos: Sim () N&o ( ) Se sim, especificar

- Tipo de parto: Normal () Cesareo ()

- Cirurgias durante a gravidez:

- Engordou mais de 10 quilos:

- Engordou manos de 10 quilos:

5.3. Periodo Perinatal:

- Tipo de parto: () Normal () Cesariana

- Idade Gestacional: () Pré-termo ( ) Termo ( )Pés-termo
- Problemas durante o parto: ( ) Ndo ( ) Sim Quais?

5.4. Periodo Pos-Parto:
- Peso ao nascer: Apgar: 1° 50 10°
-PC: PT: Comprimento:
- Ap0s nascimento o bebé:
Transferéncia: ( )UTI ( )ALCON (Alojamento conjunto)
Necessitou: () Ventilador mecanico  (  )Apenas Oxigénio ( )Apenas Incubadora
Periodo de Internagéo:
Doenga(s): ( )Nao ( )Sim Qual:
- A mae apresentou quadro de depressdo materna? () Nao () Sim
Se sim, como se manifestou?

VI - DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

- Como foram os primeiros dias em casa (reacdo do bebé, sono, amamentacéo, rede social de apoio materno,
pai, familiares, etc)?

6.1. Alimentacdo
- Quando e como foi o primeiro contato com o seio (reflexo de succdo)?
- Como foi o desmame (idade, circunstancias)?



- Quando e como se deu a aceitacdo da mamadeira?
- Quando e como foi a aceitacdo de solidos?
- Se e quando o bebé apresentou:

- Vomitos: Célicas:
- Constipacao/diarréia:
Outros:

- Atualmente apresenta problemas:
( ) Mastigagdo ( ) Pouco apetite — razodvel, moderado () Excessivamente voraz
- Particularidades em relacdo a comida (exigéncias sobre certos tipos de comida, temperatura, etc.)
() Qutros () Sem problemas

6.2 Sono:
Quando bebé apresentou Atualmente apresenta
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Dificuldades para conciliar o sono

Acordar durante a noite

Sono agitado (bate-se, grita, chora)

Co-leito

- Apresenta algum ritual antes de dormir?

6.3 Linguagem/Comunicagéo

- Idade das primeiras vocalizages (balbucio)?

- Idade das primeiras palavras (descrever )?

- Idade das primeiras frases (verbo+palavra)?

- Considera que houve algum atraso no aparecimento da fala?

6.3.1. Gestos (se apresenta ou ndo):
Ao redor dos 12 meses: Atualmente:

Apontar (solicitar ajuda)
Apontar (compartilhar)

Assentimento e nega¢do com a
cabeca

Abanar/ Acenar

Assoprar beijos

Imitar “gracinhas”

Bater palmas

Levantar os bracos para pedir colo

Sacudir o dedo indicador para
dizer “ndo”

6.3.2. Padrao de Comunica¢ao

- A crianca segura o rosto do adulto para fazé-lo olhar em determinada direcéo: () Sim ()
Né&o

- A crianca pega na méo do adulto como se fosse uma ferramenta para abrir/alcancar algo? ( ) Sim ()
Né&o

- A crianca atende quando chamado pelo nome? () Sim () Néo () Apos insisténcia
- Como € a articulagdo/pronuncia (>4 anos) dela? Ha dificuldade de entendimento por parte de estranhos? -
Como é o ritmo/entonacdo da voz da crianca (fala mondtona, muito baixa/alta)?



- Ela repete a ultima palavra ou frase imediatamente ouvida (eco)(considerar a idade)? ( ) Sim ()
Néo

- Ela repete frases ouvidas anteriormente (exatamente da mesma forma)? () Sim ( ) Néo

- Ela faz confuséo entre eu/tu/ele(a) (>3 anos)? () Sim () Néo

- Inventa palavras ou vocaliza¢fes? Combina palavras de forma estranha? () Sim (' ) N&o Quando?

- Insiste em fazer os outros dizerem palavras/frases repetidamente da mesma forma? () Sim ()
Néo

- Como reage quando contrariado?

6.4. Desenvolvimento Neuromotor:

- Com que idade firmou o pescoco?
- Com que idade sentou-se sem apoio?
- Com que idade caminhou sem suporte?

- Em que idade se deu o controle esfincteriano? (periodo de, no minimo, 6 meses sem acidente):

Anal: Diurno Noturno:
Vesical: Diurno Noturno:
- Houve perda no habito ja adquirido? () Sim ( ) Néo

Como foram as circunstancias da perda do habito?
6.4.1. Padrdo Neuromotor:
- A crianca caminha na ponta dos pés, balan¢a-se ao andar?
- Apresenta desequilibrio, dificuldade para correr e escalar?
- Apresenta curvatura da coluna (problemas de postura)?
- Apresenta-se desajeitado (no todo)?

( )Sim ( ) Néo
( )Sim ( ) Néo
( )Sim ( ) Néo
( )Sim ( ) Néo
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- Apresenta dificuldade de manipulagdo de objetos com o dedos (jogos de montar, encaixar)?( ) Sim () Néo

- Apresenta dificuldade para jogar bola, correr, pular, chutar, pedalar?

6.5. Autocuidado (considerar a idade cronoldgica)

( )Sim ( ) Ndo

() Com dificuldade
() Com dificuldade
() Com dificuldade

() Com dificuldade

- Toma banho sozinha? () Sim () Néo

- Escova o0s dentes sozinha? () Sim () Néo

- Limpa-se sozinha ap6s as evacuacdes? () Sim ( ) Néo

- Manifesta interesse em cuidar da prdpria higiene, mas se atrapalha com a sequéncia da tarefa?
( )Sim () Nao

- Veste-se/abotoa-se/amarra cadarcos? () Sim () Néo

6.6. Sociabilidade/Afetividade
- Em que idade ocorreram os primeiros sorrisos?

() Com dificuldade

- Apresentou orientacdo da cabeca para a face do adulto quando este falava/brincava com ela (bebé)?

Frequéncia: () Frequentemente () Raramente

6.6.1 Afetividade:

() Ocasionalmente
() Ocasionalmente

() Ocasionalmente

(' )Ocasionalmente
() Ocasionalmente

- Ha sorriso espontaneo a pessoas familiares (registrar se é restrito aos pais):

( ) Sim( ) Nao ( ) Ocasionalmente

- Ha sorriso espontaneo a pessoas ndo-familiares? () Sim ( ) Néo

- Hé sorriso em resposta ao sorriso de outras pessoas? () Sim () Néo

- Ha variagdo na expressdo facial (contentamento, frustragdo, surpresa, constrangimento, etc.)?
( )Sim ( ) Néo

- Hé& expressdo emocional apropriada ao contexto (ex sorriso coerente com a situagao)?
() Sim ( )Néo

- E uma crianca carinhosa? () Sim ( ) Néo

- Compartilha atividades prazerosas com os outros? () Sim ( ) Néo

() Ocasionalmente



69

- Demonstra preocupacdo se 0s pais estao tristes ou doentes/machucados?
() Sim ( )Nd&o ( ) Ocasionalmente

6.6.2 Atengdo compartilhada:

- A crianca mostra, traz pra perto do rosto do parceiro ou aponta objetos/eventos de interesse variados apenas

para compartilhar (ndo considerar pedidos de ajuda)? ( ) Sim ( ) Néo () Ocasionalmente

- Faz comentérios (verbalmente ou através de gestos)? () Sim ( ) Néo () Ocasionalmente
Exemplos

- Responde aos convites para brincar? () Sim ( ) Naéo () Ocasionalmente

6.6.3. Respostas/Iniciativas Sociais com outras criangas

- Ha iniciativa de aproximacédo ou interesse em outras criangas (observa outras criangas brincando):

( )Sim( ) Néo
- Ha resposta, mas ndo toma iniciativa? () Sim ( ) Néo
- Fica ansioso(a) com a presenca de outras criangas? () Sim ( ) Néo

- E capaz de engajar-se em brincadeiras simples, paralelas (chutar bola de volta, deslocar carrinhos na areia,
etc)? ( )Sim ( ) Néo

- Engaja-se em brincadeiras, mas somente aquelas envolvendo os objetos de preocupagdes circunscritas
(estereotipadas)? ( ) Sim( ) Néo

- Prefere brincadeiras em pares a grupos (considerar a idade)? () Sim () Néao

- Fica intensamente ansioso quando na presenca de pessoas ndo-familiares (distinguir ansiedade de timidez —
baixar os olhos,  esconder o rosto, etc.)? () Sim ( ) Néo

- Ignora/evita de forma persistente este contato? () Sim ( ) Néo

- Empurra/agride (componente fisico) de forma persistente? () Sim ( ) Néo

- Nota-se excessiva desinibicao social par a idade, em relacdo a pessoas estranhas? () Sim ( ) Naéo

- Ha variagdo na resposta conforme o contexto e a pessoa? () Sim ( ) Néo

- Outros:

6.6.4. Comportamentos de Apego (investigar comportamento atual e aos 2 anos)

- Demonstra preocupacdo quando separada dos pais: () Sim () Néo (' ) Ocasionalmente
- Sorri ou mostra excitagdo com o retorno dos pais: () Sim () Néo (' ) Ocasionalmente
- Busca a ajuda dos pais quando machucada? () Sim ( ) Néo () Ocasionalmente
- Checa a presenca dos pais em lugares estranhos? () Sim () Néo () Ocasionalmente

- Ha diferenga desses comportamentos da criangca em relacdo ao pai e a mée?
- Como foi a adaptacéo na escolinha/creche (dificuldades)?

6.7. Comportamentos Repetitivos — Investigar a frequéncia, intensidade, variedade de contextos e topicos no
brinquedo, resisténcia a interrupcéo e grau de interferéncia em outras atividades ou rotina da familia.
- Quais sdo os brinquedos e atividades favoritas?

- Apresenta curiosidade (perguntas, comentarios sobre coisas ao seu redor)? () Sim ( ) Néo

- Apresenta brincadeira de faz-de-conta (fazer estorinhas com os brinquedos, um boneco conversar com o outro,
usar um objeto para representar o outro) () Sim ( ) Néo

- Alinha, empilha objetos quando brincando sem aparente funcdo no brinquedo? ( ) Sim ( ) Nao

- Faz brincadeiras com partes de objetos ao invés de com objeto como um todo (por exemplo, ignora o carrinho
e gira apenas as rodas por um longo tempo)? ( ) Sim () Néo

6.7.1. Outros Comportamentos Repetitivos:

- Abre/fecha portas, gavetas; liga/desliga interruptores de luz; intenso interesse por objetos que giram (maquina
de lavar, ventilador, veiculos em geral)(considerar a persisténcia/dificuldade em ser interrompida)?

() Sim ( ) Néo

- Ha resisténcia a mudancas na rotina pessoal/da casa? ( ) Sim () Néo
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- Exige uma sequéncia fixa e rigida para atividades (ex:vestir-se, arrumar a casa, higiene pessoal)?

( )Sim ( )Nao
Como reage se alterada/interrompida?

- Existe apego a objetos pouco comuns (ex: plastico, pedra, etc.) para a idade (carrega consigo cotidianamente e
se desorganiza quando retirado)? ( ) Sim () N&o. Quais?

6.7.2. Maneirismos e Movimentos Complexos do Corpo (Repeti¢do de movimentos sem aparente fungéo,
principalmente em movimentos de estresse ou excitacao):

- Ha movimentos das méos perto do rosto? () Sim ( ) Néo
- Ha movimentos dos dedos e maos junto ao corpo? () Sim ( ) Néo
- Ha balanco do corpo? () Sim ( ) Néo
- Ha movimentos dos bracos (flapping)? () Sim ( ) Néo

6.8. Medos/Sensibilidade Sensorial (Relacionar medos discrepantes com a etapa evolutiva — frequéncia,
intensidade, grau de interferéncia em outras atividades ou da familia, facilidade com que é acalmado/distraido):
Medos:

6.8.1.Sensibilidade Sensorial:

- Ha interesse pelas propriedades sensoriais dos objetos (cheiro/textura)? () Sim ( ) Nao

- Nota-se hipersensibilidade a barulhos comuns (anotar reacdes como cobrir as orelhas, afastar-se, chorar)?
( )Sim ( ) Nao

6.9. Problemas de comportamento:
- J& manifestou masturbacdo em publico/tentativas de tocar em partes intimas dos outros de forma persistente?
( ) Sim( ) N&o Quando e como?

- Demonstra hiperatividade (agitagdo intensa)? ( )Sim( ) Néo

- Roer unhas () Sim () Néo

6.10. Descrigdo da rotina familiar em um dia tipico de domingo
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ANEXO 2 - ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA
(ABEP, 2010; NIEPED, 2001)

Introdugio as maes/cuidadores

Diferente dos paises do primeiro mundo, onde as informag6es sociodemograficas fazem parte dos bancos de
dados sobre autismo, no Brasil temos pouca ou nenhuma informag¢ao desse tipo, além do fato de se
concentrarem apenas nas deficiéncias da crianga, sem considerar o contexto e perfil da familia. Essa
entrevista tem como objetivo tragar esse perfil sociodemografico, com informagdes sobre as caracteristicas
da familia, como composic¢ao, renda escolaridade etc. Essas caracteristicas poderao, a médio e longo prazos,
ser importantes para planejamentos futuros de politicas de interven¢do. Lembre-se que toda informagao
fornecida por vc esta, por lei, protegida por sigilo.

Muito obrigada pela sua participagdo. Vamos iniciar o questionario pedindo que vocé nos informe alguns dados
pessoais, como 0s nomes e as ocupagdes das pessoas da familia. Os dados que podem identifica-la e a sua
familia ndo serdo disponiveis durante a anélise
DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do Pai

Estado civil:. Primeiro casamento? Sim( ) Nao( )
Religido:

Nome da Mae:

Estado civil:. Primeiro casamento? Sim( ) N&o( )
Religido:

Tempo de unido do casal:

:Endereco com CEP:
Cidade : Telefone:

Nome do cuidador (ou respondente):
Grau de parentesco com a crianga:

Nome da crianga
Data de nascimento:
Ordem de nascimento:

Sexo: F() M() Idade: anos meses.

A (0) (‘nome da crianga’) ja foi diagnosticado? Sim( ) Nao( )

Com quantos anosQuando vocé percebeu mudangas no comportamento de ?

Nome do entrevistador: Data da aplicacdo:

Inicio: Fim; Duragéo

Observagdes sobre a aplicacdo (dificuldades no entendimento de algum item, local da aplicagéo, pessoas
presentes, interferéncias etc.)

Nome do verificador: Data e hora da verificagéo:
Observagdes:
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DADOS DA FAMILIA
Informac@es demograficas

1- Local de residéncia
e Belém............. 1( ) Bairro:

e Ananindeua.....2 ( ) Bairro:

2 - Contexto
e Capital....cc.ccoceeeninnnnne. 1()
e Interior......c.ccceevecnennnn 2()

3 — Numero de pessoas que vivem na casa
POR FAVOR, VOCE PODE INFORMAR QUEM SAQ AS PESSOAS QUE MORAM AQUI NA SUA CASA, SEM CONTAR OS EMPREGADOS?
NAO SE ESQUEGA DE SE INCLUIR TAMBEM.

Total: pessoas.

OBRIGADA! VOCE PODERIA ME DIZER QUEM SAO ESSAS PESSOAS QUE VIVEM NA SUA CASA?
(ANOTE A IDADE EXATA NA PRIMEIRA COLUNA)

4 — Quem vive na casa

Anote idade
Respondente ..........cccoevvireiicnennn, 1 > | | | Anos
Marido / companheiro ............ccoee.e. 2 > | | | Anos
(Anote idade exata) (Anote namero de pessoas e sexo)

Filhosde 0a4anos........c.cccoevevvennns 3 > Quantos? _ Sexo
Filhnosde5a8anos.......c.cccceevvevennnne. 4 > Quantos? _ Sexo
Filhos de 9212 anos ........cccccveevvennns 5 > Quantos? _ Sexo
Filhosde 13216 anos............ccccoev.e... 6 > Quantos? _ Sexo
Filhos com mais de 16 anos 7 > Quantos? _ Sexo
Outras criancas e jovens menores de 18

anos (ex. enteados ou adotados, de criacdo, filhos de

PAreNtes € aMigos) ........eevvrreervrerserersersnserseenes 8 2 Quantos? _ Sexo
Outros parentes adultos .................... 9 > Quantos? _ Sexo
AMigos adultos.........ccocevvreiieinnenn. 10 > Quantos? _ Sexo

Total de pessoas declaradas na P.4:

Para a entrevistadora:
1) Some o nimero de pessoas citadas na P. 4 e veja se confere com a resposta da P.3.
2) Verifique a resposta da P.3 e classifique a composicdo familiar conforme opc¢6es a seguir.
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5 - Composicdo familiar

Familia nuclear (pai, mae e filhos)

Familia nuclear estendida (pai, mée, filhos e outros parentes € amigos) ........ccccoeerereererirernninnes
Familia mononuclear (mae e filhos)

Familia mononuclear estendida (mée, filhos e outros parentes e amigos) ...........cccerereererirererunnes

g o w N -

6 - Escolaridade
A) QUAL A SUA ESCOLARIDADE? QUANTOS ANOS CONCLUIDOS? ANOS

O QUE VC CONCLUIU?

FUNDAMENTAL? ( ) MEepio? ( ) SUPERIOR? ( ) PGS-GRADUAGAO?( )
B) E A DO SEU MARIDO / COMPANHEIRO? QUANTOS ANOS CONCLUIDOS? __ ANOS

) O QUE SEU MARIDO CONCLUIU?

FUNDAMENTAL? ( ) MEDIO? ( ) SUPERIOR? ( ) P&s-GRADUAGCAO?( )

Para a entrevistadora:
Assinale (circule) no quadro abaixo, a escolaridade da respondente e do companheiro.

Marido/
companheiro

Respondente
o NAo alfabetizado .......cccocevvviiiiiieee
e Ensino fundamental incompleto: primario incompleto .....
e Ensino fundamental incompleto: priméario completo e ginasio incompleto.
e Ensino fundamental completo ...
e Ensino médio (ou colegial) incompleto .........c.ccocevveniennne
®  Ensino médio completo ........coevviiineieneneeeee
®  Ensino superior incompleto .......cccceevvevvevecievee e

®  Ensino superior completo .......cccevvevveiiiiecie e

© oo A A N N B O O
© oo A B N N B O O

®  POS-graduaCa0. ......ccovieiiriiiiiriee e
®  NAO SADE ... - -

e Nao tem marido / companheiro Na casa.........cc.ccerververuerenns - -

7-Ocupacdo dos pais (ocupagdo atual, empregado/desempregado):

Profissdo da mée?

Vocé tem ocupacdo remunerada? Quantas?

Quais sdo?

Quantas horas trabalha por dia? Quantos dias por semana?

E seu marido/companheiro?

Profissdo do pai:

Tem ocupacgdo remunerada? Quantas?

Quais sdo?

Quantas horas ele trabalha por dia? Quantos dias por semana?

Agora precisamos falar um pouco sobre sua renda familiar, mas se alguma informacéo lhe
deixar constrangida, vocé pode ndo fornecé-la. Podemos comecar?



Renda familiar

FOLHA DE CALCULO DE RENDA

8 - Renda familiar mensal (més passado)

74

Entrevistadora: adapte o texto abaixo de acordo com a composi¢do familiar.

Por favor, vamos ver quanto vocé, seu marido e outros da casa ganham por més. Vamos

pensar no més passado...

Entrevistadora: inclua salarios, gorjetas, bicos, pensdo, rendas de aluguel e outro capital,
ajudas financeiras sistematicas, etc. Registre sempre com

souber, anote NAO SABE.

....,00. Se a respondente néo

Salario

Outros

rendimentos

TOTAL (RS)

Mé&e/Respondente

Marido/companheiro

Outro (parentesco:

Outro (parentesco:

Outro (parentesco:

Outro (parentesco:

Outro (parentesco:

~ |~ ||~ [~

TOTAL (R$)

Renda familiar
total do més
passado

Obrigado(a)! Existe(m) algum(ns) més(es) do ano no(s) qual(is) a renda total é muito
maior ou menor do que a do més passado?

e Sim
e Nao
e Ndao sei

A renda nesse(s) outro(s) més(es) € muito maior ou muito menor?

Quantos meses sdo esses de

ANTERIOR)?

e Muito maior

e  Muito menor

rendimento muito

1
(IRPARA P9)
(IRPARA P9)

1

2

(RESPOSTA DA PERGUNTA

1 [ 2 [ 3 |

4

[ 5 |

10

Quanto é esse rendimento (maior ou menor)?
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Entrevistadora: a) se ndo houver variagdo nos meses, verifique a renda familiar TOTAL do més passado e
classifique conforme opcdes abaixo. b) se houver, faga a soma da renda dos diferentes meses e calcule a média e

classifique conforme opgdes abaixo.

e Menos de R$100,00.........ccccerereruenene.
e R$101,00 a R$200,00......cccccvrverunnene
e R$201,00 a R$300,00......cccccvrrerunnene
e R$301,00 a R$400,00......cccccvrverunnene
e R$401,00 a R$500,00.........cccvernenee
e R$501,00 a R$600,00..........ccvevnevee
e R$601,00 a R$800,00......c.cccvrvrrvnnene

9 — NUmero de comodos da residéncia

~N o oA W N

R$801,00 a R$1.000,00..................

R$1.001,00 a R$1.300,00
R$1.301,00 a R$1.600,00
R$1.601,00 a R$2.000,00
R$2.001,00 a R$3.000,00
R$3.001,00 a R$4.000,00

Acima de R$4.000,00...........o.......

Quantos cdmodos tem essa casa? (Incluir quarto, cozinha, banheiro e varanda):

©

10
11
12
13
14

Entrevistadora: O préximo topico é o da classificagdo social. Além das informagdes padronizadas solicitadas,
faca abaixo observacdes sobre tudo o que considerar relevante em relagdo a condicéo da familia.

Observagdes:
Classificacao social

10 — Sistema de classificacéo social para o meio urbano

Entrevistadora: verifiqgue com a respondente se a familia possui os itens abaixo.

duplex

N&o tem 1 2 3 4 ou +
Televisdo em cores ................. 0 1 2 3 4
Video cassete/DVD................. 0 2 2 2 2
RADIO .o 0 1 2 3 4
Banheiro.............oooiiin, 0 4 5 6 7
Empregada mensalista............. 0 3 4 4 4
Aspirador de pé...........coooien. 0 1 1 1 1
Mag. Lavar roupa ................... 0 2 2 2 2
Automovel de passeio ............. 0 4 7 9 9
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer ou parte da geladeira 0 2 2 2 2

Cortes do Critério Brasil

Classe Econdmica

Al
A2
Bl
B2
C1
Cc2
D
E

Pontos
42-46
35-41
29-34
23-28
18-22
14-17
08-13

0-7




76

ANEXO 3 - ESCALA DE INTERACAO SOCIAL

" | social Intera

Child's Name:

(Ruble, ot al ; rw.Zﬂ]

Observer:

Relationship of Caregiver to Child: :

Observation Date:
Caregiver's Name:

Level of Affect

Maintenance of Interaction

Facial expression shows no emolion during the child's activities,
1 praiseffeedback & attention are absent, & altentive body
language is absent.

Does not attempt to help the child te be productive in child's
1 interactions with objects & does not demonstrate or facilitate an
object's proper use.

Limited emotion is shown, very little verbal praiseffeedback or
1.5 | attention |s given, & attentive body language is minimal.

Makes fimited attempt to foster productivity in interactions with
1.5 | cbjects & makes minimal affort to dem anstrate or faclitate an
object's proper use

Attentive and expressive at times, and/or may give some verbal
2 praiseffesdback, Exhibits some attentive body language.

Makes some attempts to maintain productivity, to demonstrate an
2 object's proper use, or to help the child use an object appropriately,

Frequentiy attentive and expressive, giving frequent verbal
2.5 | pralseffesdback, & exhibiting positive/attentive body language the
majarity of the lime.

Makes frequent attempis to and is successful in maintaining
productivity. Parent demansirates & facllitates an object's proper
use.

2.5

Positive praiseffeedback andior instruction is given in a calm or
enthusiastic fone of voice, there are severalinstances of

3 observable enjoyment with the child through positive attention &
emotional facial expressions, & altentive body language is
continually used.

Is successful in helping the child to be productive in interactions with
chjects andfor others throughout the session using a wide variety of
3 different approaches.

Observations/Comments: Observations/Comments:
Directiveness Contingenc
Repeatedly & intensely attempts to direct the child's immediate Does not respond to the child's initiations, behavior, body language,
1 attention andlar behaviar. 1 & requests,

Freguently attempts to direct the child's immediate attention
1.5 and/or behavior,

Shows limifed / inconsistent responses to the child's behavior, body
1 .5 language, & requests.

Makes some attempts to direct the child's attention and/for
2 | behavior.

Is somewhat responsive to the child's initiations, behavior, body
2 language, & requests in several instances. May have neufral
responsa to child.

Maintains child's interest by directing the child's attention andfor
2.5 | behavior on a limifed basis,

Frequently & postively responds to the child's inltiations, behavior,

2.5 body language, & requests

Tallors directiveness based on the child's behavior throughout by
3 allowing adequate response time andfor independence.

Responds consistently & posiively to the child's initiations, behavior,
3 body l[anguage, & requests.

Cbservations/Comments

Observations/Comments:

Initiation

Level of Movement / Participation

|5 apathatic & doss nol altempl to direct the child's altention
1 and/or behavior,

Doas not mave with the child & his/her activities & does not
1 participate with the child,

15 |5 passive but makes imited attempt to initiate with the child.

Makes fmited movements with the child & makes few attempts to
1.5 | participate with the child.

2 Intiates some of the fime with the child

2 Somewhal moves with the child & participates some of the time,

Initiates positively with the child freguentiy.

Frequently moves with the child & frequently participates with the

2.5 2.5 | chid
Initiates positively with the child throughout. Mowves with the child & his/her activities and encourages

3 3 | paricipation throughout,

Observations/Comments: | Observations/Comments:
Poor Interaction P Optimum Interaction
- Ll

otal Score

T 8 65 7 5 8 a5 99.5 10 105 1 115 12 125 13 135 14 145 15 155 186 165 17 T8 18




APENDICE A - INVENTARIO DE OUTROS SERVICOS DE ATENDIMENTO

OUTROS SERVICOS DE ATENDIMENTO

Atendimento

Data de inicio

Frequéncia
semanal

Duracdo

Publica/Privada

77
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APENDICE B - ESCALA DE ADESAO AO TREINAMENTO

Marque seu nivel de adesdo ao curso (Aqui vocé deve considerar sua participacdo nos
encontros e aplicacdo das técnicas em casa, bem como avaliar sua frequéncia, pontualidade
e empenho em aplicar o conhecimento):

[ [ [ I [
1 2 3 4 5

Nao adesdo Total adesao
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Viemos convida-la para participar da pesquisa “O cuidador como mediador no ensino
de habilidades de engajamento conjunto para criangcas com autismo”. O objetivo do
estudo € verificar se 0 ensino de habilidades sociocomunicativas mediado pelos cuidadores
promoverd aumento na duragdo de engajamentos conjuntos; b) verificar a relacdo entre
responsividade do cuidador e engajamento conjunto da atengéo; c) verificar a manutencdo do
novo repertdrio trés meses apos a finalizacdo do estudo (follow-up). Assim, podemos analisar
as caracteristicas verbais e ndo verbais das interacGes entre o cuidador e sua crianga autista
para a construcdo de programas de intervencdo para pais e crianca. O estudo é necessario
porque permite obter informacfes mais especificas sobre os problemas de comunicagdo e
interacdo social que ndo estdo disponiveis nos testes padronizados. Sua participacdo é
voluntéria, ou seja, a senhora poderd desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Caso decida aceitar o
convite, a senhora e sua crianga passardo pelos seguintes procedimentos: a) duas entrevistas,
com duracdo media de 60 minutos; b) trés sessbes registradas em video de suas interacfes
com a crianga em situacdo de brincadeira livre com objetos e em interacdo com a
pesquisadora em uma situacdo estruturada, com duracdo maxima de 30 minutos cada,
realizadas no Laboratério do Ndcleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento da UFPA; c)
participacdo em um treinamento para os cuidadores com cinco sessdes registradas em video
da parte pratica deste treinamento. Riscos, como quedas ou posse de objetos perigosos
durante as sessfes, sao minimizados pelo fato de a sala de observacdo ser especialmente
projetada para criancas, 0s objetos seguros, sem pecas pequenas ou soltas, e 0s pesquisadores
estarem presente o tempo todo. Ndo havera beneficios diretos para a senhora ou para a
crianca neste estudo. Entretanto, esperamos que a pesquisa forneca dados importantes sobre
aspectos do autismo e das interacGes para fundamentar os programas de intervencdo. Todas
as informacgdes obtidas serdo sigilosas e seus nomes ndo serdo identificados em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita
de forma a ndo identificar os participantes. Se houver algum gasto decorrente de sua
participacdo na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé
sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé sera indenizado.

Vocé ficard com uma copia deste Termo e qualquer informacéo adicional ou esclarecimentos
acerca desta pesquisa poderdo ser obtidos com os pesquisadores pelo telefone (91) 83484651
(supervisora, Prof® Dr? Marilice Garotti) ou 81909763 / 92677750 (pesquisadora responsavel,
Adrine Santos).

Consentimento Livre e Esclarecido
Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, 0s riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente, consentindo que as
observacdes sejam registradas em video e/ou fotografias e os dados utilizados para analise e
discussdes cientificas.

Assinatura do participante da pesquisa:
Nome do Coordenador da pesquisa: Adrine Carvalho dos Santos
Assinatura do Coordenador da pesquisa:






