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APRESENTACAO

Os estudos sobre a preocupacdo materna primdaria de Donald Woods Winnicott se relacionam
d capacidade da mde no ato de dispensar atencdo plena e cuidados ao bebé para que ndo
haja terror, agonia e desamparo. Para Winnicott, o autismo € estudado na psicose se
constituindo das caracteristicas da esquizofrenia. E na invasdo ou falha no ambiente
experimentada pelo bebé, que se estrutura uma organizacdo defensiva relacionada a uma
agonia primitiva.

Um trabalho desta natureza pretende sempre compreender a situacdo de desamparo da mae
perante a invasdo e falha no ambiente e em que momento se inicia esta situacdo vulnerdvel,
considerando a subjetividade velada e o imreconhecimento pelas defesas erigidas tanto pelo
temor a perda da individualidade na preocupacdo materna primdria quanto pelo terror e
desamparo na falta de identificacdo com o bebé.

O método na psicandlise € sempre um tema bastante complexo, mas vamos apresentd-lo
correspondendo essencialmente a trés elementos arficulados que instam uma psicopatologia
remanescente do olhar acurado e sofisticado da clinica freudiana com as histéricas e,
consequente, a sua investigacdo da producdo dos sintomas histéricos: experiéncia,
investigacdo e interpretacdo.

Questoes cientificas para Freud sempre se valeram das experiéncias e ndo da autoridade e da
suposicdo de teorias. A essa observacdo minuciosa j& relacionamos o segundo elemento que
€ investigativo. O fendmeno deve ser investigado e a mensagem (sinfoma) deve ser desvelada
e interpretada, sendo que o método essencialmente psicanalitico estd fundado na
interpretacdo.

Os primeiros anos de vida de uma crianca sédo fundamentais para as vivéncias experienciais da
infncia na formacdo do psiquismo e nas relacdes entre mae e bebé. A vida afetiva, as
emocodes, as identificacdes e o fortalecimento dos lacos de pertencimento social se enconfram
ancorados nesta fase infantil e de Id emanam todos os fios que enlacam o conteldo
inconsciente e o universo psiquico do sujeito e da mde, como ambiente suficientemente bom.
O estudo de caso da mde A.S. demonstrou que apds uma ruptura, uma transgressdo, uma
invasdo, a agonia e o terror se instalaram e as possiveis identificacoes ficariam esvaziadas de
conteudos simbdlicos e imagindrios se esforcando mentalmente para recordar, repetir e
elaborar, sem sucesso.

E necessdrio se debrucar nas consideracdes lancadas dos estudos de Donald Woods Winnicott
sobre a preocupacdo materna primdria de as identificacdes, os lacos sociais e a constituicdo
do sujeito no autismo. E se é possivel este sujeito no autismo se caracterizar como constituido
pela histéria e afetado pelo simbdlico, mesmo desidentificado (Ndo-ser) e configurado em um
ndo-lugar.

Como exemplo, apresentaremos um estudo de caso apresentado neste trabalho é sobre o A.S.,
uma mde de um menino de frés anos e a sua histéria pessoal construida desde a gestacdo em
um universo de relacdes entre o simbdlico e o imagindrio para que o sujeito possa ser constituido
no campo do outro.
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CAPITULO 1

HISTORIA DO AUTISMO

5= Crossref @0 19 56238/livrosindi202438-001

Em 1906, Plouller analisou criangas diagnosticadas com deméncia infantil, que se mantinham
alheias ao contato social, definindo a esse fato, “um estado de Transtorno do Espectro Autista”. E.
Bleuler, no ano de 1911, atribuiu a “perda de contato com a realidade, causada pela impossibilidade
ou grande dificuldade na comunicacao interpessoal”, como Transtorno do Espectro Autista (Kenyon,
Kenyon, & Miguel, 2002, p. 11). Leo Kanner, psiquiatra austriaco, residente nos Estados Unidos da
América, em 1943, investigou 11 casos de criangas nas idades entre 2 e 8 anos, que faziam parte do
seu acompanhamento terapéutico. L. Kanner descreveu “[...] a incapacidade que tem essas criangas,
desde o comego de suas vidas, para se relacionar com as pessoas ¢ situa¢oes.” (Kanner, 1943, p. 242).
Observou, ainda, a resisténcia a mudancas, ou monotonia insistente, respostas diferentes ao ambiente,
movimentos estereotipados, ecolalia na linguagem, inverséo nos pronomes e déficits no contato social
(Klin, 2006).

Os estudos sobre 0 autismo que sdo oriundos da pesquisa do psiquiatra austriaco radicado nos
Estados Unidos Leo Kanner, em 1943 foram publicados na obra Autistic Disturbances of Affective
Contact conhecida como Transtorno Autistico do Contato Afetivo. Na revista Nervous Children,
Kanner. Esta pesquisa descreveu 0s casos de onze criangas com obsessdo pela preservacdo da
mesmice e isolamento extremo desde 0 nascimento.

Notam-se ja na descricao de Kanner (1943) uma relacdo com a intensidade da vida imaginativa,
o0 alheismo e auséncia de respostas a estimulos da exterioridade: Leo Kanner (1943) descreveu sob o
termo Transtorno Autistico do Contato Afetivo um quadro que ele caracterizou por “autismo
extremo, obsessividade, estereotipias e ecolalia”, relacionando-0s com fendmenos da linha
esquizofrénica. (Volkmar et al., 1997).

Segundo a teoria winnicottiana, no autismo a crian¢a produziria uma organizacao defensiva,
no sentido de adquirir uma invulnerabilidade diante da ameaga de voltar a ser tomada por uma agonia
anteriormente sentida, devido a uma “invasdo” ou falha do ambiente para com ela, na fase de extrema
dependéncia no inicio de sua vida. (Winnicott, 1984 apud Aradjo, 2004, p. 46).

As sensacOes fisicas maternas durante amamentacdo e a sua presenca durante 0 ato sao
elementos iniciais que d&o origem a introjecdo. Segundo Schafer (1968), esta € a referéncia habitual
da internalizacdo da mée. Isto tem 0 marco a partir do décimo sexto més de vida, momento em que

se mantem um limite entre o interno e o externo nesta individuacéo.
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O desenvolvimento do aparato cognitivo, ou seja, a percep¢ao ¢ o mecanismo que faz a
transformacdo entre a representagdo do objeto (o que ¢ bom) que se origina desejo alucinatorio em
uma presenga interna.

Nesse estado de indiferenciacdo mée-bebé, as falhas maternas e as reacBes a elas ndo
despertam frustragbes (fato que é valido para etapas posteriores), mas angustias de
aniquilacdo, angustias inominaveis que ameagam a continuidade de ser (...). Quando ocorre

um fracasso materno, temos as invasdes que provocam reacdes por parte do bebé. (Forlenza
Neto, 2007, pp 406-407).

O desenvolvimento da crianca, conforme preconiza Ferbain (1940), propicia a ela a
internalizacdo ndo sO de uma pessoa ou objeto, mas conforme vai ampliando seu percurso de vida, a
internalizacdo também se amplia aos relacionamentos completos. Freud (1905) afirmou que um
exemplo de experiéncia amorosa positiva é o periodo de amamentacdo do bebé.

Eles (bebés) ndo tém a compreensdo que teriamos se estivéssemos no mesmo lugar em que
eles se encontram, mas estdo o tempo todo tendo experiéncias, de uma forma capaz de dar-
Ihes confianga no mundo ou, pelo contrério, de deixa-los com falta de confianga e com a
sensacdo de serem um pedacgo de cortica no oceano, um joguete das circunstancias. No

extremo da falha ambiental, hd uma sensacdo de imprevisibilidade (Winnicott 1970/1987
p.74).

O terror do latente de perder a mée é um insistente propulsor dos sentimentos positivos e
amorosos da mée. Compreender as razdes de introjecdo (penetracdo) dos sentimentos positivos
“bons” parece ser mais acessivel, ja que os maus/negativos carecem de fatores ou aspectos bem
elucidativos para descricao.

Sem a defesa, a crianga ver-se-ia diante “de uma quebra da organizagdo mental da ordem da
desintegracdo, despersonalizagdo, desorientacdo, queda para sempre e perda do sentido do

real e da capacidade de se relacionar com os objetos”, que para Winnicott caracterizavam as
agonias impensaveis. (Winnicott, 1984 apud Araujo, 2004, p. 46).

Um exemplo que me parece bem provavel, € que uma mée indisponivel a gratificar seu filho
pode estar relacionada somente com um outro afazer e ndo necessariamente a uma aluséo
desintegradora de sentimentos positivos direcionados ao bebé, contudo é experienciada, vivenciada e
mais, introjetada, como agressiva, rejeitante, violenta, hostil e sem disponibilidade afavel pelo
lactente.

Invasdes intensas e reiteradas levam a sensagdo de aniquilagao do self e defesas do tipo falso
self que encapsulam o nucleo do verdadeiro self. O individuo se desenvolve, agora, a partir
da casca defensiva, com referencial alheio ao seu ser. A reagdo promove o enclausuramento

do cerne do self, sensagdo de aniquilagdo, e interrompe o going-on-being, a continuidade de
ser do sujeito. (Forlenza Neto, 2007, pp 406-407).
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Em Winnicott, pode-se afirmar que a mudanga mais contundente entre os trabalhos de Freud

e o0s seus, foi a da metodologia focada no estudo da relagdo mée/bebé. O estudo desta diade como
unidade psiquica foi a relacao possivel de elaboracao que evolui, a partir das exigéncias e iniciativas.
No inicio, o individuo é como uma bolha. Se a presséo vinda de fora se adapta ativamente a

pressdo interior, entdo a bolha é a coisa mais importante, isto é, o self do bebé. Se, no entanto,

a pressao ambiental é maior ou menor do que a pressao dentro da bolha, entdo néo é a bolha
que ¢ importante, mas o meio ambiente” (Winnicott, 1949/1978, p. 325).

Citar uma constelacdo mée-bebé é consolidar o papel preponderante no constructo mental da
crianca, ativamente. Nao é nesta teoria, um pensamento estruturado na distingdo entre estes dois seres.

A integracdo e a manutencdo do estado de unidade trazem consigo outros desenvolvimentos
de grande importancia. (Winnicott, 1990, p. 139-140).

Nesta orientacdo, 0 ambiente é a mde e ndo ha descricdo segmental, quando fala da mae de

forma imbricada se pinga o bebé&. Com a evolugédo do processo, o que € interno passa a ser externo e

separado desta unicidade. A marca mée e bebé se torna distintiva. A expressdo mae suficientemente

boa € 0 que se entende de ambiente facilitar e propicio a uma experiéncia positiva. Quando ndo ha
um ambiente satisfatoriamente bom, ocorrem as defesas infantis.

Sua etiologia (defesa precoce autistica) também tem origem em uma falha ambiental, no

cerne da qual a mée ndo esta identificada com seu bebé e ndo consegue responder aos seus
gestos espontaneos, acabando por impor os seus proprios. (Winnicott, 1960/1979).

Uma extensdo dos cuidados de outro ser humano é uma definicdo prdpria da teoria
winnicottiana: um ser que precisa dos cuidados de outro ser. O papel da mae é construir ativamente
0 espaco mental. Pode-se dizer desta acdo, que ao ser amavel e boa com a crianca, a mée
proporciona ao beb& uma forca vital que o conduz as mudancas necessarias para sua evolucao
gradualmente.

O amor ou o cuidado s6 podem ser expressos e reconhecidos em termos fisicos através de
uma adaptacdo do ambiente proveniente de todas as dire¢c6es. Uma das mudancas provocadas
pelo nascimento é a de que o recém-nascido precisa adaptar-se a algo absolutamente novo, a
vivéncia de estar sendo empurrado de baixo para cima, em vez de ser contido em toda a sua

volta. O bebé muda da condicdo de ser amado por todos os lados para a condicdo de ser
amado somente de baixo para cima. (Winnicott, 1990, p. 151).

Para a teoria de Winnicott, ser uma mae suficientemente boa € proporcionar ao bebé a
possibilidade de autonomia como uma experiéncia Unica e priméria. Entdo, a base do fazer criativo
esta nesta experiéncia unica de cuidado materno. Existe um momento de transicdo que se da na

superacao do estagio de dependéncia absoluta para a relativa. Este direcionamento se da na medida
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em que o bebé tem acesso aos objetos transicionais e/ou fendmenos transicionais.

Experimentamos a vida na area dos fendmenos transicionais, no excitante entrelagamento da
subjetividade e da observacdo objetiva, e numa area intermediaria entre a realidade interna
do individuo e a realidade compartilhada do mundo externo aos individuos (Winnicott,
1971/1975¢, p. 93).

Existe uma relagcdo importante no processo defensivo, ou seja, quanto menor a harmonia e a
relacdo de afetividade maior o desajuste na personalidade da crianga. Denominamos esta auséncia de
alinhamento de “falso self”. Para a teoria winnicottiana, o psiquismo € construido por intermédio da
elaboracdo imaginativa e o corpo tem o papel essencial nesta correspondéncia sincrénica. Temos
algumas expressdes bem significativas neste processo elaborativo: acomodacao da psique no corpo
(handling), integragéo tempo-espaco (holding) e efetividade no contato com a realidade (objeto).

A crianca precisa sair do colo da mée, mas ndo dai para o espaco sideral; esse afastamento
deve dar-se em direcdo a uma area maior, mas ainda sujeita a controle: algo que simbolize o
colo que a crianga abandonou. Uma crianga mais velha foge de casa, mas s6 até acerca do
jardim. A cerca simboliza agora aquele aspecto do holding mais estreito que acabou de ser
rompido: a casa, digamos. Mais tarde, a crianca elabora tudo isso quando vai a escola e entra
em relagdo com grupos fora do lar. Cada um desses grupos representa uma fuga de casa; mas,

ao mesmo tempo, todos simbolizam esse lar que foi deixado para tras e, na fantasia, destruido.
(Winnicott, 1965, p. 132).

O ambiente suficientemente bom comportara o desenvolvimento gradual do psique-soma
inicial. A invasdo sentida pelo psicossoma com a formacdo de um ambiente mau prejudica o
desenvolvimento normal e natural das vivéncias experienciais do bebé. Esta falha na coesdo
desintegra o self, fragilizando e adoecendo o bebé pela falha na relacdo méae-bebé. O entendimento
do falso self (casca) e o verdadeiro self (ntcleo) consolida as sensac¢des subjetivas da diade mae/bebé.

A mente é a principal morada do falso self, disse-nos muitas vezes Winnicott, contrastando-
0 com o verdadeiro self, relacionado aos processos fisioldgicos basicos, principalmente ao
funcionamento do coracdo e a respiracdo. Assim, a intelectualizacdo é uma das expressoes
mais frequentes de individuos falso self, que pretendem, com uma hipertrofia de seus

aspectos intelectuais, encobrir tudo aquilo que é mais genuinamente humano, instintivo, vital.
(Mello Filho, 2001, p.151).

SOBRE AUTISMO



CAPITULO 2

OS ESPACOS PSIQUICOS NO AUTISMO

5= Crossref @0 19 56238/livrosindi202438-002

E a partir dos trés espagos psiquicos: interno, externo e transicional de transitoriedade que
irrompe uma zona intermediaria que se origina em um narcisismo inicial ao julgamento da realidade
possivel. E na utilizaco que a crianca faz do objeto transicional que a importancia do real se irrompe,
ja articulada ao simbdlico e imaginario.

No autismo, estes trés espacos psiquicos se inter-relacionam e se mesclam por causa de uma
identificacdo parcial empobrecida e pelo uso do objeto transicional de forma inadequada e
inconsistente. O retraimento social é uma manifestacdo que erige de um processo inacabado de
fortalecimento de um self e de uma auséncia de holding e handling, quando ndo acomodacédo da
psique no corpo e, também, auséncia de integracdo tempo-espaco.

A separacdo materna causa intensa estranheza e a angustia se encontra nos sinais e sintomas
infantis, o objeto transicional contribui para uma evolucdo gradativa sem impactos traumatizantes
para 0 bebé ou mesmo uma crianca que esteja envolvida neste processo de separacdo dual.

Os gestos espontaneos sdo a maneira mais produtiva de mensurar a evolucao de um bebé nesta
autonomia, distanciando da caréncia que fragmentaria seu self e faria desta auséncia materna um
sentimento cristalizado no medo e na fragilizacdo. Este crescimento é inato e proporciona
naturalidade aos processos de conhecimento especificos de cada fase matizada pelas vivéncias
experienciais e seus respectivos fendmenos transicionais.

As respostas autbnomas que sdo especificas e singulares de cada crianga demarcam o
“territorio” afetivo da relagdo materna. E na resposta espontanea a iniciativa da crianga que este enlace
se efetiva e consolida em energia positiva na constituicdo de um self verdadeiro e fortalecido. E as
vicissitudes? Elas existirdo, contudo, a crianca conseguira suportar e ainda mais superar os descuidos
maternos de respostas negativas as exigéncias dela. A ma resposta as exigéncias pueris resulta em
perda gradual da espontaneidade infantil. Abaixo apresentaremos uma historia que se constitui de um
relato de uma mao de uma crianga com autismo e sua historia pessoal.

R.A sempre foi precoce e desde os trés anos de idade demonstrou um conjunto relativamente
desenvolvido de habilidades sociais, psicomotoras, do brincar e de linguagem, tendo como base o
rastreamento de suas habilidades em comparacdo com uma crianca tipica da mesma idade. O
retraimento social de R.A. foi observado logo nos primeiros meses se estendendo para o final de doze
meses. Os prejuizos significativos foram aumentando consideravelmente principalmente nos

relacionamentos sociais e na compreensdo de relacionamentos entre os seus pares e a familia. Aos
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poucos, as relagdes de pertencimento social foram se fortalecendo, principalmente pelos esforgos dos
pais.

As limitagdes das respostas iniciais se relacionavam intimamente ao prognéstico do
TEA/Autismo que ¢ a linguagem. Hoje, percebe-se uma evolucdo crescente nas habilidades
desenvolvimentais e académicas do aprendiz R.A, mas nem sempre foi assim. Sua mae teve um papel
decisivo no resultado positivo e na contingéncia refor¢adora do curriculo comportamental ensinado
ao aprendiz e assegurou que houvesse afetividade e seguranca na transi¢ao aos espacos de incursao
social e cultural dele. Este acompanhamento foi decisivo na autorregulagdo, busca sensorial e alivio,
funcdes de comportamentos desadaptativos, incluindo-se as estereotipias motoras € sensoriais.

Segundo relato materno:

Uma das primeiras estereotipias que o R.A. teve, foi brincar com os potes de plastico na
cabeca. A principio parecia para mim sem fungdo como eu ainda ndo tinha conhecimento
sobre TEA, tampouco sobre ABA.

Relatei para as psicdlogas que ele levava muito as vasilhas na boca, com fungdo de morder.
Elas disseram que eu teria de redirecionar ele, dando alguma *funcdo” para a vasilha, foi
entdo que tive a ideia de colocar na cabeca, e imaginar um chapéu.

A partir dai, ele sempre colocava as vasilhas na cabeca, logo ele que ndo suportava nada na
cabeca dele, nunca usou nem touca quando bebé.

Depois de um tempo, meu irmdo voltou de uma viajem do Rio de janeiro com um chapéu
para nossa surpresa Rafael se encantou com o chapéu, comecou a usar dentro de casa e
para todos os cantos que iamos. Hoje, além do chapéu ter sido discriminado, ha a
generalizagéo de também usar boné.

Se ele ver alguém na rua com boné ou chapéu, ja quer pegar, ai eu digo o seu esta la em
casa.

Outra questdo interessante foi a presenca da ecolalia na fala. Ele sempre repetia 0 mesmo
som gquando bebé "ia" "ia" "ia". Ficamos observando o que seria esse "la", isso ainda antes
do diagnéstico de TEA, com cerca de 1 ano de idade, aproximadamente.

Ele usava chupeta, as vezes eu brincava com ele de esconder a chupeta, e ele ndo parava de
repetir "la”, entdo naquele momento eu conclui que "la”, era a chupeta.

Hoje eu vejo que ndo, pois as vezes esporadicamente as vezes ele solta esse la.

Mesmo passado 4 anos. Este padréo na fala continua aberto.

Ele apresenta também uma repeticdo, as vezes constante do “Aaaaa’, e quando eu vejo ele
falando Aaaaa e eu apresentei o Eeee pra ele também.

O meu conhecimento hoje sobre 0 autismo e sobre o comportamento me permite ter a certeza
e tranquilidade que estamos no caminho certo.

O R.A. até o ano passado ndo emitia som vocal. Eu ndo tinha ouvido ele falar uma silaba,
até que de repente comegou a cantar apenas o refrdo da misica a "Roda do Onibus"

A buzina do 6nibus faz "Bi bi bi..."

Sabendo que dentro desta ciéncia tudo podemos aproveitar, ainda que cantar a mdsica venha
se tornar uma estereotipia, mas o0 DRO é um reforcamento possivel de aplicar, hoje ndo vejo
com olhos ruins, devemos considerar tudo o que uma crianca faz, e contribuirmos a partir
disso para o desenvolvimento da mesma.

Hoje gracas a Deus e as terapeutas, estamos a cada dia mais perto de uma fala funcional.
Rafael ja fala da, larga, mamde, papai, e canta muito as musicas que ele gosta.
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Figura 1. Aplicacdo do Curriculo comportamental Figura 2. O comportamento desadaptativo de utilizar

(Programa da Habilidade de Brincar Individual de o0 objeto de forma disfuncional e inadequada. O chapéu
R.A. para substituicho do comportamento era utilizado para objetos inanimados, principalmente
estereotipado de colocar argolas e objetos na cabeca. girantes ou circulares.

Fonte: Compilacdo do autor? ~ Fonte: Compilacédo do autor?

Figura 3. A substituicio de um comportamento Figura 4. Ap6s a modelagem, a substituicdo de um
desadaptativo por um comportamento socialmente comportamento disruptivo por um comportamento
aceito pela modelagem. desejavel.

(&)
Fonte: Compilagéo do autor?

Fonte: Compilacdo do autor?

R.A, desde pequeno, por volta de um ano e meio e dois anos, ja usava 0s objetos de forma
disfuncional, por exemplo, vasilhas plasticas e outros objetos eram levados a boca, com uma alteragdo
de foco e intensidade, com estimulos sensoriais ou interesses incomuns por aspectos sensoriais. A
profissional que acompanhava a crian¢a orientou para que fosse incluida uma funcionalidade aos
insumos ou objetos utilizados no brincar.

Desta alteragdo sensorial, sempre houve hipersensibilidade (reacdo contréria a texturas, ou
mesmo busca de sensagdo, alivio e autorregulacdo) na cabeca, momento em que fora relatado pela
mée que os objetos (vasilhas de plastico) foram colocados na cabeca, em um ato simples do brincar
cotidiano. Esta sensibilidade mais intensa provocou uma fuga de demanda, ou mesmo uma esquiva
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para realizagéo de atividades funcionais ou de cuidados pessoais, tais como cortar o cabelo ou outra
tarefa que exigisse uma habilidade tatil mais bem desenvolvida.

Por mais que a mée insistisse na inclusdo de brinquedos e brincadeiras que se relacionassem
a esta hiper-reatividade, R.A continuava a renunciar a qualquer tipo de iniciativa tatil de
dessensibilizagdo. A mudanca ocorreu a partir do momento em que o tio materno, segundo relato da
mée, o presenteou com um chapéu, o chapéu do tio. A inauguracgdo deste traco, apds o fortalecimento
dos lacos de pertencente social com a familia, possibilitou uma identificacdo e a transferéncia da
energia libidinal para um objeto externo. Segundo relato da mae: “ndo tira este chapéu por nada”.

No que se referia aos critérios diagnosticos de reciprocidade socioemocional e compreenséo
de relacionamentos, as comemoracfes em familia, as atividades comunitarias e as habilidades
académicas em espacos menos restritivos sempre foram um desafio para os pais, familiares e amigos
que participavam, tornando-se uma situacdo tensa e resultando em uma série de estereotipias, tanto
na fala (ecolalia, quanto nos comportamentos flapping e rocking).

O desejo (expresso na fala) dos pais de maior estreitamento das relagdes familiares com as
outras criangas ¢ uma instancia que se irrompe no simbolico “tal qual o pai, que também se
relacionava socialmente de forma pontual e singular.”’, segundo relato da genitora. A crianga com
autismo ndo se inscreve no desejo a partir da busca de um objeto perdido, por ser na repeti¢do
(imitag@o) o processo de desenvolvimento de suas habilidades desenvolvimentais e sua realidade
psiquica serem de retorno a uma posi¢ao inicial.

Assim, poderiamos situar o real "no que retorna sempre ao mesmo lugar" (LACAN,
1964/1988, p.52).

A crianca no TEA/Autismo possui um empobrecimento na relacdo entre imagem corporal e
esquema corporal, respectivamente a configuracdo mental de seu corpo e o reconhecimento de seu
corpo fisico (bioldgico). As pesquisas e literaturas atualizadas que apresentam a psicopatologia da
crianga com autismo e 0s comportamentos sintomaticos (DSM 5/2013) tém nos critérios diagnosticos
B uma série de comportamentos gque se apresentam como: movimentos motores, insisténcia na
mesmice, interesses fixos e circunscritos e perseverativos, com alteracdo, anormalidade, intensidade
e foco, com apegos a objetos incomuns, com interesses circunscritos ou perseverativos e, tambem,
hiporreatividade e hiper-reatividade, com estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos

sensoriais e reagdes contrérias a texturas.
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O aprendiz R.A. precocemente apresentou consideravelmente os critérios A e B, sendo que as
intervencOes terapéuticas realizadas entre clinica e escola foram efetivas, com um curriculo
comportamental que contemplou as habilidades de cuidados pessoais e funcionais, sociais,
linguagem, psicomotoras e do brincar. A estereotipia que se manteve por um tempo consideravel foi
a correspondente aos critérios B1, B2, B3 e B4, principalmente, os movimentos motores, insisténcia
na mesmice e hiper-reatividade.

O Treino de Habilidades Comportamentais (THC/BST) ¢ fundamental para que os programas
fossem realizados e as atividades e tarefas fossem executadas. A orienta¢do parental, entdo, foi
decisiva para a substitui¢ao de um comportamento problema por um socialmente aceito ou desejavel.
A intervencao comportamental precoce foi efetiva e proporcionou linha de base e nivel operante para

a generalizacdo de habilidades desenvolvimentais.
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CAPITULO 3

O DESAMPARO NO AUTISMO

5= Crossref @0 19 56238/livrosindi202438-003

O mais complexo no processo de relagcbes com o autismo é compreender que o objeto perdido
n&o traz dor e sim pinga o processo de vazio, para a substituicdo deste objeto, sem o entendimento da
identidade de pensamento. Para Freud, o doloroso néo € a perda do objeto e sim o trabalho arduo do
luto e sua hipersensacao de ligacdo a representacdo do objeto perdido: Essa via de descarga adquire,
assim, a importantissima fungdo secundaria da comunicagdo, e o desamparo inicial dos seres
humanos é a fonte primordial de todos os motivos morais. (Freud, 1895/2006, p. 379).

Neste caso, a dor da ligacdo € que exige hiperinvestimento e ndo a dor da separacdo de um
objeto externo, o que doi ndo é se separar e sim se apegar cada vez mais. Trazendo para a excluséo,
no caso do autismo, ha um universo de sensacGes que se incumbem dessa substituicdo, que é
copiosamente vivenciada e experienciada em circularidade: O reprimido €, para nés, o protéptipo do
inconsciente. Percebemos, contudo, que temos dois tipos de inconsciente: um que é latente, mas
capaz de tronar-se consciente, e outro que é reprimido e ndo € em si proprio e sem mais trabalho,
capaz de tornar-se consciente. (Freud, 1996, p28).

Para o autismo, entdo, devemos lancar a distincdo aparente e decisiva para a clinica nos
conceitos elementares entre perda e falta. A defesa se encontra em uma relagdo constantemente
narcisica para a superacdo do processo depressivo de um retraimento e de uma excluséo e decorrente
dai a substituicdo, como elemento propulsor a indiferenca e distanciamento. Para a superacao deste
isolamento, existe uma perda de realidade que se distingue na neurose e na psicose: A neurose nao
repudia a realidade, apenas a ignora; a psicose a repudia e tenta substitui-la. (Freud, 1924/20086, p.
209).

No sentido inverso da perda, encontra-se a falta, funcionando como propulsor do desejo de
vida que se descola da perda como incursdo na identidade perceptiva de ligacdo ao objeto perdido.
Assim como antidoto da perda, somente ha a representacgéo substitutiva da falta. E € neste trilhamento
que o autismo pode se servir: Trata-se do falo, e de saber como a crianga realiza mais ou menos
conscientemente que sua mae onipotente tem falta, fundamentalmente, de alguma coisa, e € sempre
a questdo de saber por que via ela vai lhe dar esse objeto faltoso, e que sempre falta a ela mesma.
(Lacan, 1956-57/1995, p. 196).
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Segundo Freud (1900), s6 o desejo é capaz de pbr o aparelho psiquico em acdo. A experiéncia
primeva se refere as reminiscéncias das vivéncias do bebé que ainda persistem em nosso corpo
esculpidas na memoria psiquica: Os traumas sdo ou experiéncias sobre o proprio corpo do individuo
ou percepcdes sensoriais, principalmente de algo visto ou ouvido, isto &, experiéncias ou impressoes.
(Freud [1938] 1996, p. 89).

Os prototipos sdo a fome e o seio e sempre haverd a busca de satisfacdo desta primeira
experiéncia de prazer. E no encontro entre a necessidade e o outro que a tensio se dissipa e o prazer
se instala. Este outro € o que faz o papel de promotor desta satisfacdo primeira e de realizador da
funcdo de cuidados primarios e protecdo: A totalidade do evento constitui entdo a experiéncia de
satisfacdo, que tem as consequéncias mais radicais no desenvolvimento das fun¢des do individuo.
(Freud, 1886-1889/1996, p.370).

O trilhamento ou facilitacdo mental ¢é a repeticdo desta atividade que se encontra satisfeita em
todo o processo de constituicdo de contemplacdo de uma identidade perceptiva, que é também
alucinatéria: A condicdo sob a qual se atribui as representacbes proprias uma vivacidade
alucinatdria e, deste modo, ap6s uma defesa exitosamente conseguida, a pessoa cai em confuséo
alucinatéria (Freud, 1893-1899/1987, p. 60).

Freud trata como alucinacdo, porque a insisténcia no alcance da identidade perceptiva permite
0 investimento exaustivo na representacdo desta experiéncia primeva. O traco imagético deixado pela
vivéncia de satisfacdo se temporaliza na atualizacdo do dizer, que é uma agdo, mas nao deixa de se
fundir no ato alucinatério. E é neste percurso, que mais uma vez, ha uma aproximacao a psicose: A
apreensao do corpo pelo sujeito exige, contudo, que uma nova operacgao tenha lugar. Esta operacao,
pela qual o corpo é subjetivado, € da ordem do imaginario, na medida em que depende do
investimento de uma imagem — a imagem do corpo (Elia, 1995, pp. 152 —-153).

O corpo ndo se saciard com a imagem, ele deseja 0 material e esse movimento ndo podera
suprir essa necessidade, resultando na experiéncia de desamparo. O desgaste de investimento nessa
experiéncia imagética que ndo serd suficiente para alimentar o corpo € desnecessario, mas faz ruir o
investimento que produziria a satisfagdo da libido: A ansiedade se faz acompanhar de sensacdes
fisicas mais ou menos definidas que podem ser referidas a 6rgéos especificos do corpo. A geracao
de ansiedade pOe a geracao de sintomas em movimento e é, na realidade, um requisito prévio dela.
(FREUD, 1926/1986, p. 155).
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A fonte da pulsdo é enddgena, chamamaos de fonte do interior do corpo, pela sua constancia e
sua acdo esta no fracasso do mecanismo reflexo de lidar com os fatores externos de desejo e de como
isto pode ser modulado com o desejo interno: A pulséo é o representante psiquico dos estimulos que
provém do interior do corpo e alcancam a psique, como uma medida de exigéncia de trabalho
imposta ao psiquico em consequéncia de sua relagdo com o corpo. (Freud, 1915).

A vivéncia de satisfacdo é o ponto de partida para lidar com o acimulo de energia proveniente
das necessidades somaticas e das atividades psiquicas. Esta vivéncia é gradual e o corpo é o mediador
desta experiéncia. E por meio do corpo proprio que experimento a mim e ao outro e, também, ao
mundo que vemos e precisamos aprender experiencialmente a vé-lo.

Existe uma acdo e reacdo no que se espera das atitudes de um sujeito diante das experiéncias
vivenciais. Nessas relacdes, s6 0 desejo movimenta e dinamiza o aparelho psiquico. Se o bloqueio no
investimento libidinal ou o desejo se torna escasso 0 movimento psiquico perde seu ritmo. Desejar
algo faz parte do fendmeno que p&e para rodar o aparelho psiquico e nesta diminuicéo de investimento
pulsional, o combustivel capaz de animar as experiéncias se torna insuficiente e a roda para de girar.

O sujeito autista ndo sente igual prazer, mas se satisfaz com a correspondente atualizacdo da
vivéncia, passando a buscar reparacdo na perda. Neste jogo de conformacdo, ndo tem vencedores. A
marca mnémica se refere as reminiscéncias deste amparo que inscrito na memoria se localiza
enquanto imagem no escopo do que serd o real do impossivel. Esta satisfacdo é alucinatéria e trara
insucesso no investimento pulsional, porque resulta em uma confusdo mental e confronto entre o

desejo e a necessidade.
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CAPITULO 4

A MEMORIA DE REPETICAO NO AUTISMO

5= Crossref @0 19 56238/livrosindi202438-004

Na Anélise de Discurso, utilizamos como dispositivo tedrico-analitico o movimento e a relacao.
Assim, a producdo de sentidos é compreendida nas comparagOes, relaces, dissonancias,
aproximacdes e deslocamentos.

Os espacos psiquicos interno, externo e transicional estdo difusos no autismo, por conta de uma
identificacdo parcial empobrecida e pelo uso do objeto transicional de forma inadequada e
inconsistente. O retraimento social € uma manifestacdo que erige de um processo inacabado de
fortalecimento de um self e de uma auséncia de holding e handling, quando ndo acomodacédo da
psique no corpo e, também, auséncia de integracdo tempo-espaco.

E necessario observar que um conceito em AD ¢ além de relacional, de natureza imbricada,
pois a interdependéncia se d& no surgimento do sentido. Esta no¢do de arquivo se d& como leitura de
estrutura material para escritos e objetos e, também, como memdria, constituindo-se como
materialidade significante. Assim, 0 autismo tem seu conceito nesta lente psicanalitica, além de
nuclear fundamentado na historicidade material.

O ponto central da metodologia utilizada quando se pensa no autismo € que ha uma consonancia
entre o reconhecimento da fala ndo somente como verbalizacdo, oral e escrita, mas também das
imagens, do pictorico, das formas e da realizacdo do memoravel de significaces na repeticdo. Assim,
0 acontecimento € um termo importante ndo somente na AD, pois para Pécheux (1975), a estrutura
do discurso ¢ a lingua e ao se pensar em lingua quase sempre associamos ao verbal, sendo ela uma

materialidade significante também do n&o verbal.

1 R.AAEA.S. EAIMAGEM E MEMORIA DE REPETICAO NO AUTISMO
Segundo relato materno:

R.A. desde bebé tinha muita resisténcia para calcar chinelos, e sapatos fechados, mas era
resisténcia mesmo de muito choro.

Entdo a gente colocava somente sandalias.

Quando comecou a ir para a creche tentamos novamente, o chinelo até com o elastico, ele
simplesmente ndo parava calc¢ado, ia andando e tirando o chinelo.

Até que chegou 0 momento da equoterapia, que tinhamos que calcar o sapato. Relatei para
as psicologas, e elas comecaram a trabalhar isso com ele.

Todo dia que ele ia para a terapia.

Calcava o sapato nele e repetia para incluir no padréo neural

Andava 1(um) min

E tirava

Outro dia 2 (dois) min

E tirava
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E assim foi aumentando

Aqui, em casa quando iamos sair também eu calgava o sapato fechado

Mesmo que entrando no carro ele fosse tirar

Depois eu colocava novamente quando iamos sair

Quando demos por conta, ele ja aceitava calgar

Sem chorar

Ja com o chinelo era diferente, um pouco mais dificil.

Eu relatei para minha mae o interesse fixo dele pelos Minions, quando toca uma musica,
ou quando ele vé um boneco dos Minions na rua fica maravilhado.

Ai minha mae disse que iria comprar o chinelo dos Minions para ele

Para ver se ele iria se interessar

Quando ela chegou com o chinelo que ele viu o desenho abriu um sorriso téo bonito
E calcou

Andamos repetidas vezes com ele em casa, e agora estamos nos treinos de

andar com o chinelo em casa e, depois, generalizamos para um ambiente natural.
Ele ja faz questdo de calcar as sandalias dos minions.

Com 1(uma) semana que ele ganhou o chinelo e ja est4 calcando bem. De forma
sequenciada.

Pensei: como o interesse fixo e repetitivo faz a diferenca para eles!

Hoje sei que tudo que tiver Minions, meios de transporte (caminh&o, 6nibus e trem) prende
total a atencao dele e o0 motiva a realizar as atividades instrumentais de vida diaria.

Figura 1- Correspondéncia e relacdo de imagens. Desenvolvimento de habilidades de pareamento para execucgdo de
identificaco, discriminacéo, generalizacdo e nomeacéo.

Fonte: Compilacao do autor!
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Figura 2 - Modelagem para uso de sandalias — atividades instrumentais de vida diaria. Esta atividade € para que R.A.
nomeie o chinelo e saiba sua funcdo, caracteristica e classe. E importante para o desenvolvimento das habilidades
desenvolvimentais de cuidados pessoais e funcionais, nas atividades instrumentais de vida diaria.

Fonte: Compilagdo do autor?

Figura 3 - Ensaio de uso da sandalia com item preferido de R.A. Os primeiros resultados das atividades de pareamento
ao modelo e discriminagdo e generalizacdo em ambiente natural de R.A, com a mée ao lado reforgando e estabelecendo
os lacos de pertencimento social.

Fonte: Compilagdo do autor?
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Figura 4 - Generalizagdo para outros ambientes naturais com outras pessoas da familia. Generalizagdo da utilizacdo das
sandalias dos Minions, item de preferéncia do pequeno R.A., presenteado pela avé materna.

Fonte: Compilagio do autor*

O relato da mée A.S. confirmava que o pequeno R.A. desde cedo desenvolveu uma resisténcia
na utilizacdo de vestimentas e calcados, principalmente por calcados (aversividade tatil/DSM-5 —
Critério diagnostico B4/Hiper-reatividade e hipo-reatividade), habituado, entdo, a permanecer
descalgo. Esta sensibilidade mais intensa provocou uma fuga de demanda, ou mesmo uma esquiva
para realizagdo de atividades funcionais ou de cuidados pessoais, tais como se vestir ocasionalmente
para festas e eventos que exigissem uma vestimenta mais formal ou outra tarefa que demandasse uma
habilidade tatil mais bem desenvolvida.

Por mais que a mée insistisse na utilizacdo de calgados fechados ou mesmo os mais abertos
como chinelo de dedo ou qualquer outro desta natureza, ele ndo aceitava e apresentava
comportamentos negativos ou de birras. A mudanca ocorreu a partir do momento em que a mae
iniciou uma atividade com memoria de repeticdo e recompensa a partir de elogios e palavras de
seguranga e apoio, com o objetivo de deixa-lo mais confortavel e seguro. A memoria de repetigdo no
autismo é uma das estratégias mais promissoras nas relagdes afetivas da crianga e sua méae, mantendo
o0 vinculo de pertencimento social e familiar.

Segundo relato da mae, o pequeno R.A. sempre teve uma preferéncia pelo minions, que sao
personagens de ficgdo de cor amarela em forma de pilulas, sendo que todos sdo iguais e se comportam
de forma parecida e coordenada, correspondendo ao repertdrio da crianga com autismo, mantendo
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sua rotina e sua autorregulacdo. A sua avé materna sabendo desta rede de preferéncia e
compreendendo a situacdo, presenteou o0 neto com um chinelo do minions, o personagem preferido
de R.A.

Esta iniciativa inaugurou o traco de identificacdo primaria e regressiva e, apos este reforco
no fortalecimento dos lagos de pertencente social com a familia, possibilitou uma identificacdo e a
transferéncia da energia libidinal para um objeto externo. Segundo relato da mae: “ja ndo tira o
chinelo dos minions por nada”.

Na fase infantil, existe um momento de transicdo que se d& na superacdo do estagio de
dependéncia absoluta para a relativa. Este direcionamento se d& na medida em que o bebé tem acesso
aos objetos transicionais ou fendmenos transicionais. No caso de R.A., filho da mée A.S, a insisténcia
na mesmice dos personagens minions foi o elemento motivador, como rede de preferéncia que, ao ser
presenteado com as sandalias (minions) pela avé materna, possibilitou o espaco de ampliacdo da
comunicagéo social desta crianca.

Pode-se afirmar, entdo, que é na memoria de repeticdo que os cuidados de vida diaria sdo
expressos em adaptacOes e arranjos de ambientes, contextos e situacfes advindos de todas as formas
e em multiplas direcdes. Assim, estes cuidados se relacionam ao universo incontavel de acdes de
protecdo e, também, ao conhecimento que ele precisa ter para se tornar independente e capaz de
desenvolver as atividades instrumentais de vida diaria com autonomia e seguranca.

No caso desta relagdo entre R.A e sua mde A.S., percebem-se dois procedimentos
fundamentais para a memoria de repeticdo ser efetiva. O primeiro € a estruturacdo de um self a partir
das identificacBes primaria e secundarias no contexto familiar. A segunda e a mais importante é o
esforco deste ambiente satisfatoriamente bom perdurar mesmo depois dos meses iniciais deste
psicossoma. Na psicanalise, o seio bom se amplia e se estende aos cuidados maternos primarios para
a integralidade do sujeito no autismo que se constitui, também, na subjetividade e neste outro.

As pesquisas com criancas com autismo sdo complexas e ainda suscitam estudos cada vez
mais abrangentes. Com o advento de casos, relatos e experiéncias que envolvem a familia e o seu
cotidiano, o distanciamento de uma tradicdo extremamente excludente traz, também, a comunidade
relacional desta crianca com autismo para o cerne da discussdo. Assim, as pesquisas vindouras
encontrardo nesta relagdo mae-bebé e suas relagbes familiares uma constelagdo propicia ao

fortalecimento dos lagos de pertencimento social.
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CAPITULO 5

A ESTRUTURA QUATERNARIA NO TRATAMENTO DO AUTISMO

5= Crossref @0 1 56238/livrosindi202438-005

Debrucado sobre o behaviorismo, Frederic Burrhus Skinner inaugurou os principios
fundamentais para aplicar o condicionamento operante. A maioria dos comportamentos humanos é
sujeita a modelagem e é seguindo a histdria de reforcamento no TEA/Autismo que se aplica o ramo
da ciéncia Anéalise de Comportamento a partir de um delineamento experimental de sujeito Unico
cotejado em pesquisas e constatado como PEB — Pratica Baseada em Evidéncias.

E importante apresentar os métodos e as metodologias da Anélise do Comportamento
Aplicada na modelagem de comportamentos adaptativos e socialmente aceitos, assim como
apresentar 0s comportamentos operantes que sao reforcados positivamente aumentando a
probabilidade de sua ocorréncia no futuro.

A modelagem tem a finalidade de instalar um comportamento socialmente aceito ou desejavel,
primeiramente, por um processo de discriminacdo (selecdo) e, posteriormente, por generalizacdo, a
partir de reforcamento de aproximacgfes sucessivas. Este processo se fundamenta na linha de
base/nivel operante, identificacdo do comportamento a ser modelado e o respectivo reforgo sucessivo.

Para Skinner (2003, p. 101), o condicionamento operante modela o comportamento como o
escultor modela a argila. Os correspondentes métodos utilizados nesta pesquisa foram Ensino
Incidental, Ensino por Resposta Dinamica, Ensino por Tentativas Discretas e Comportamento Verbal
(Comportamento Verbal Espontaneo) se relacionando as metodologias e as estratégias e aos
procedimentos para a intervencdo precoce. A coleta informacional como processo foi registrada na
avaliacdo funcional.

O comportamento circunscrito, perseverativo e estereotipado do aprendiz R.A. de colocar
objetos incomuns na cabeca foi modelado para um comportamento socialmente aceito (desejavel e
com a mesma funcdo de regulacédo e busca sensorial) e este comportamento foi instalado a partir do
Procedimento de Reforcamento Diferencial Alternativo - PRD/DRA).

A partir dos niveis de intervencdo proximal, semi-estrurado e livre, houve um reforcamento
de uma topografia de comportamento colocando outras respostas em extin¢do. Superando uma anélise
meramente topografica, a funcdo destes movimentos motores (B1/DSM-5/2013) esta relacionada a
auto-organizacao, tranquilizagéo (calma), busca sensorial e de sensac¢fes e uma multimodalidade de
reforgadores.

A modelagem € uma técnica comportamental que a partir do nivel operante, identificacdo do

comportamento a ser modificado e reforgamentos sucessivos decorre uma contingéncia reforgadora.
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O curriculo comportamental adaptado as habilidades desenvolvimentais e académicas assegura ao
aprendiz a modelagem de um comportamento desejavel e socialmente aceito.

Os comportamentos sintomaticos no Transtorno do Espectro Autista — TEA se instala nos
primeiros anos de vida, comprometendo tanto suas habilidades de comunicacdo social quanto o
desempenho das suas capacidades psicomotoras (corpo proprio e proprio corpo). Estas habilidades
estdo relacionadas ao seu repertério inicial de linguagem, imitacdo, brincar, cuidados
pessoais/funcionais e sociais.

A capacidade do aprendiz de se relacionar com o seu ambiente social estara bastante
prejudicada e ¢ justamente na associacdo entre ambiente, comportamento humano e aprendizagem
que as atividades de interveng¢do do ramo da ciéncia Analise do Comportamento serdo aplicadas.
Sobre os critérios diagnosticos do TEA, ¢ importante compreender a extensdo de sentido da
denominacdo espectro. Existe um efeito guarda-chuva, alcancando por ampliagcdo as comorbidades,

em conformidade com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5.

RECIPROCIDADE
SOCIOEMOCIONAL

COMPORTAMENTO
COMUNICATIVO

COMPREENSAO DE
RELACIONAMENTOS

Abordagem social anormal

Prejuizo na comunicagdo nao
verbal

Déficit de adequagdo a
contextos sociais

Respostas sociais prejudicadas

Variagdo do déficit de
comunicagéo verbal e ndo
verbal pouco integrada a
anormalidade

Prejuizo no compartilhamento
de brincadeiras imaginarias

Compartilhamento reduzido de

Déficit na compreenséo de

Desinteresse por pares e

interesses, emoc0es ou afeto gestos e expressdes faciais enturmacédo
Critérios diagnosticos Critérios diagnosticos Critérios diagnosticos
Al A2 A3
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MOVIMENTOS INSISTENCIA INTERESSES RIS

Oou
MOTORES NA MESMICE FIXOS HIPORREATIVIDADE
Uso de objetos de forma Adeséo inflexivel a . I_Est|mulos_ sensoriais ou
. : Interesses restritos interesse incomum por
inadequada rotinas

aspectos sensoriais
Indiferenga aparente a

Fala estereotipada ou

o ; Padrdes ritualizados de Anormalidade e x
repetitiva, ecolalia e . ; dor/temperatura, reacdo
S comportamento verbal intensidade e foco .
frases idiossincréticas contraria a sons ou texturas
Estereotipia motora Padrdes rigidos de Apego a objetos
simples, alinhar pensamento e ingerir 0s incomuns, interesses Fascinagdo visual por luzes
brinquedos ou girar mesmos alimentos circunscritos ou Ou movimento
objetos diariamente perseverativos
Critérios diagndsticos Critérios diagndsticos Critérios diagndsticos Critérios diagndsticos
Bl B2 B3 B4

Fonte: DSM-5/2013

Fonte: DSM-5/2013

A palavra espectro indica que existem niveis diferentes no transtorno do espectro autista. Ou
seja, as criancas diagnosticadas com TEA podem apresentar em diferentes etapas da vida
dificuldades maiores ou menores dependendo do grau do transtorno manifestado, 0 comportamento
sintomatico instalado e seu respectivo repertério comportamental inicial. Na orientacdo de um critério
diagnostico correspondente ao repertério inicial, 0 DSM-5 prevé trés niveis de comprometimento: o
nivel 1, que apresenta um nivel de gravidade exigindo apoio; o nivel 2, exigindo apoio substancial

e 0 3, com nivel de gravidade exigindo apoio muito substancial.

Especificar: com ou sem

. Prejuizo clinicamente comprometimento intelectual
Sintomas presentes Lo : .
significativo no funcionamento concomitante, com ou sem
precocemente : . . :
social e profissional. comprometimento da linguagem

concomitante, com catatonia.

Critérios diagndsticos Critérios diagnésticos Critérios diagnésticos

C D E

Fonte: DSM-5/2013
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Assim, o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, na sua quinta edi¢do, o
DSM-5, mudou de forma significativa os critérios diagnosticos para o que se denominava autismo. A
apresentacao de sintomas precocemente e 0 comprometimento da capacidade do individuo praticar
as suas atividades no seu cotidiano sdo dois referenciais fortemente destacados pela nova revisao do
DSM acerca do Transtorno do Espectro Autista.

A Andlise do Comportamento Aplicada é uma area de conhecimento que se estende para a
observacao, andlise, explicacdo associados ao metodo, ao comportamento humano, a aprendizagem
e ao ambiente, no que se refere a observalidade, monitoragdo, monitoramento e controlabilidade do
manejo e da orientacdo que, ao se relacionar ao cotidiano e aplicar procedimentos de sequencializacéo
do dia a dia do aprendiz, tem sido bem aceita e sugerida para acompanhamento de criangcas no
Transtorno do Espectro Autista, com referéncia ao seu espectro, com probabilidade de resultados
significativos nas CID(s) F.84.0 e F.84.1 (Infantil e atipico), da CID 10.

Esta abordagem deve ser desenvolvida 1/1, com um aplicador para cada aprendiz, que além
de ter como fundamento bases tedricas e principios cientificos pode se estender a outras areas do
conhecimento potencializando, assim, sua capacidade de interdisciplinaridade e articulacdo para
efetivos resultados na intervencdo e tratamento. Por centralizar sua analise no comportamento, é
possivel elaborar um Plano Sequencial de Acdo (PSA), com vistas a atuar no comportamento a partir
da formula behaviorista (S° — R« — R/Reforcamento +/). O Rx equivale as diferentes fungdes na
resposta ao estimulo discriminativo.

O método baseado na ABA como proposta de intervencao, principalmente em criangas com
sinais e sintomas do Transtorno do Espectro Autista tem na sua mais significativa contribuicdo a
elaboracdo de um curriculo que atenda as necessidades especificas de vida social da crianca e é neste
segmento que o PSA (Plano Sequencial de Acdo) se torna uma ferramenta descritiva e explicativa de
como estruturar o ambiente para a adaptabilidade ser alcancada. No curriculo a ser seguido ha uma
sequéncia de selecdo, sendo esta sequencializacdo desenvolvida pelas habilidades de linguagem,
sociais, pessoais (cuidados basicos), brincar e motoras. Ha nas habilidades académicas um parametro
do ideal a ser relacionado. Assim, serdo planejadas a¢6es do basico ao complexo.

A intensidade de carga horaria a ser realizada entre 20 a 27 horas semanais (complementares
com atividades integrativas) em um periodo minimo de 24 meses se estende para 0 comprometimento
dos pais na execugdo das tarefas e envolvimento da familia na elaboragdo em um plano sequencial de
acdo para que a utilizacdo dos métodos (TTD, Ensino por Tentativas Discretas, VB, Comportamento
Verbal, TRD, Ensino por Respostas Dinamicas, e El, Ensino Incidental) seja selecionada de acordo
a necessidade e especificidade da crianga/aprendiz. O movimento de inclusdo de outras dindmicas ou

mesmo a mudanga no aumento ou diminuicdo da intensidade da intervencdo € analisada pelo
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aplicador/terapeuta em conjunto com a familia ou cuidadores. O éxito em cada etapa se da nesta
colaboracéo.

A preocupacdo com os niveis de dificuldade de cada tarefa possibilita a constituicdo de
programas que se desdobram em tarefas. Estes programas vaos desde os cuidados basicos com a
higiene bucal (HCP - Cuidados basicos sociais) até a consecucdo de um ato de fala. O feedback
auditivo e visual sdo componentes da linguagem receptiva, que em génese corresponde a capacidade
de compreensdo da palavra falada. E indissociavel a reciprocidade entre recepcdo e expressao,
contudo nos transtornos de neurodesenvolvimento, em que ha déficits significativos na linguagem, é
necessario assegurar o cumprimento da etapa anterior & utilizagdo do signo, o que se planejou dizer
(nivel de compreensao).

A capacidade de se expressar verbalmente é denominada linguagem expressiva. A expressao
pressupde inicialmente recepcdo, pois posteriormente a compreensdo de conceitos e a composicao
dos signos, mas nem sempre 0s dois indices de linguagens estao prejudicados em um transtorno. Pode
haver, entdo, déficit somente na capacidade expressiva permanecendo a recep¢do ndo prejudicada.

A expressdo pressupde a recepcdo. Contudo, a recepcdo pode estar intacta sendo deficiente
apenas a expressdo (SOARES, 2005).

ATIVIDADES
ESTRUTURADAS

OFERTAR UM OBJETO

INCITAR A IMITAGAO

OBSERVACAO REATIVA

Fonte: Escola de Satide em Medicina Psicossomatica/2020
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1 AVALIA(;AO DE HABILIDADES
Ao sequencializar os aspectos da linguagem receptiva, iniciaremos a estruturacdo das

atividades por tarefas segmentadas e sequenciais:

HB — Habilidade: brincar
1. Apresentacao de um brinquedo para a crianga e observar a sua reacao frente a oferta.

2. Comando de repeti¢ao/imitagao de modelos de agao.

NAO VERBAL
Funcio
Imitacédo
Identificacio
Execucio

a. Objeto wm===p Brinquedo

VERBAL
Linguagem expressiva
Atividades pré-elaboradas
Imita
Identificacio
Execucio — imitacio de
sons — acdo verbal

b. Objeto =====p Brinquedo

Fonte: Escola de Saude em Medicina Psicossomatica-MT/2020

2 AVALIACAO DAS HABILIDADES COMUNICATIVAS: VERBAIS E NAO VERBAIS

1. Verbal Linguagem expressiva Linguagem receptiva

2. Nao verbal
- Atividades estruturadas;

- Apresentar objeto;
- Analisar reacéo;

- Atividades pré-elaboradas;
- Observacéo de sons e palavras;
- Responsividade;

Corte: Aptidao de no minimo 3
acertos em um conjunto de itens

avaliados. - Comportamento responsivo. - Comando de imitacdo/repeticdo.
Equivaléncia - Escala Itens avaliados Itens avaliados
A-1 A - Imitac&o de sons A - Brinquedo/objeto funcional
B- 2 B - Imitacdo de palavras simples B - Motor
C- 3 C - Producéo de nomes C - Imitacéo
D- 4 D - Imitacédo de verbos/agéo verbal D - Identificacdo de objetos
E- 5 E - Iniciando conversacéo E - Identificagdo de figuras
F- 6 F - Producéo de frases com duas palavras | F - Execucdo de tarefas

Critérios: Habilidades
Comunicativas

Critérios: V.1 - Verbal

Critérios: V.2 - Ndo Verbal

Fonte: Escola de Saude em Medicina Psicossomatica-MT/2020
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O TTD/TDT ou DTT — Ensino por Tentativas Discretas € um dos métodos baseados em ABA
de intervencdo nos sinais e sintomas do Transtorno do Espectro Autista. A sequencializa¢do das
tarefas em etapas pormenorizadas de blocos pequenos de conhecimento sobre o ambiente social, e
em cada etapa por uma série de tentativas sensiveis e com mudancas inicialmente discretas no
comportamento social, pessoal, motor, no brincar e na linguagem da crianga € o percurso processual
deste método.

Um contexto de ambiente para o Ensino por Tentativas Discretas € uma dinamica que exige a
competéncia comportamental social e a motora de danca de cadeiras e é preciso para 0
comportamento académico de habilidade social e interacdo o comportamento motor de ficar de pé,
correr, parar e sentar, estes quatro movimentos deverdo ser treinados um-a-um em cada etapa
especifica afim de que seja adquirido o movimento singular e, posteriormente, cada um deles seja
sequencializado e relacionado.

Se a criancga ainda ndo emitir separadamente estes comportamentos, de nada adiantard um
reforgo positivo na sequencializacdo dos quatro comportamentos para este comportamento académico
desejado. (Participar do jogo danca das cadeiras - Brincar). E preciso, entdo, emitir o comportamento
de por-se de pé. E o treinamento para adquirir este comportamento vai deste o equilibrio aplicacédo e
coordenagao motora.

A vantagem de ter um-por-um no processo de aplicacdo deste método proporciona a seguranga
e acuidade no desenvolvimento das tarefas que podem sugerir a participacdo do
programador/aplicador que ajudara caso a crianca ndo tenha o equilibrio ou fisicamente tenha algum
prejuizo que produza mais dificuldade a agdo motora.

Nas primeiras tentativas, pode surgir uma série de intervencdes fisicas de colaboracdo e ajuda
fisica, mas conforme o programador ou aplicador do programa perceba evolucdo e diminuicao
gradativa da dificuldade na emissdo do comportamento, devera ofertar um reforcamento positivo
(arbitrario) para 0 aumento gradual na frequéncia deste comportamento. Mas como proceder para este
comportamento se manter? E na repeticdo continuada em que o comportamento sera adquirido com
ou sem a necessidade de colaboracéo fisica do aplicador de forma autdbnoma.

E importante sempre levar em conta que o foco é nas atividades estruturadas por estratégias
de reforcamento positivo, com recompensa e motivagdo. Mesmo quando se elabora o curriculo no
PSA, nas HL - Habilidades de Linguagem, o foco ainda deve ser o reforco positivo. O
Comportamento Verbal (VB) é um método de aplicagdo que muito se relaciona ao proposito do TTD,
pela sua intensidade e sequencializagéo.

O que se tem de especificidade é o objetivo de relacdo entre linguagem e sua topografia e

funcéo. Esta andlise, posteriormente, pode se estender ao sentido lato e stricto, a sua discriminacéo e
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generalizacdo. Posteriormente, serdo apresentados indices e padrdes de funcionalidade e evolugéo do
ecoico, tato, mando, receptiva, RFCC e intraverbal, que s&o denominados de operantes verbais.

O Ensino Incidental é baseado em interacdes entre crianca e adulto naturalmente em situagdes
rotineiras, tendo como objetivo o desenvolvimento de novas habilidades de comunicacédo (Risley e
Hart/1975). E necessario, assim, propor uma reorganizacéo das atividades com base em ambientes
naturais e facilitadores, sendo que a adequagdo do ambiente proporcionaria as condi¢Ges favoraveis
de ensino.

O interesse da crianca pela proposta de ensino incidental é o propulsor dos resultados
planejados no PSA. Este tipo de ensino em ambiente natural se fundamenta na atribuicéo de sentidos
e significados as atividades reais da crianca em um espaco que se apresenta como fator motivador do
desenvolvimento das habilidades. Um elemento natural contribui para a generalizacdo do
comportamento discriminado.

O Ensino por Respostas Dindmicas é um método com estratégia parcialmente estruturada, mas
com oportunidades naturais, pode-se inserir 0 seu mais fator de intervencéo que é a motivagdo. As
areas de atencdo sdo desde a autoiniciacdo infantil a autogestdo, e condicdo de resposta a varias
mobilizacBes. O Pivotal Response Training tem, assim, sua mais efetiva ocorréncia em ambientes
naturais, com mudancas de turnos e atividades, exercicios e tarefas ja previamente reconhecidas e
parcialmente aprendidas.

A busca por regularidades uniformes e constantes entre eventos é uma caracteristica
marcadamente cientifica. Assim, apresentar-se-do as etapas da estrutura de tratamento do autismo na
disposi¢do de uma estrutura quaternaria. Windholz (1995) ja descrevia a estrutura de intervencéo na
Anaélise do Comportamento Aplicada (ABA) com criangcas com autismo dividida em fases.
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FASE 1 - AVALIACAO COMPORTAMENTAL

FASE 2 - SELECAO DE METAS E OBJETIVOS

FASE 3 - ELABORACAO DE PROGRAMAS DE
TRATAMENTO

FASE 4 - INTERVENCAO

*Grifos do autor
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CAPITULO 6

ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA

5= Crossref @0 19 56238/livrosindi202438-006

O estudo entre a forma em que um individuo interage e se relaciona com o ambiente, leia-se
nesta orientacdo, qualquer ambiente, é o objeto de estudo do comportamentalismo behaviorista.
Assim, as interacdes entre as respostas dos individuos e as estimulacGes do ambiente possibilitam
nesta atuacdo uma leitura comportamental passivel de analise. E € nesta analise deste comportamento
resultante desta interacdo que atuamos na elaboracdo de um plano sequencial de acdo (PSA) na
crianga no Transtorno do Espectro Autista.

Atuar na forca resultante (comportamento) da interacdo entre a forma de fazer algo de uma
crianca especifica e 0 ambiente em que sua resposta (fazer) se realiza é a proposta deste método. A
andlise da interacdo entre a crianca e o ambiente dela, entre suas aces ou respostas e o seu ambiente
ou estimulacBes € a orientacdo que se pretende para uma determinada resposta e um estimulo
especifico de reforco. O conjunto constituido pelos estimulos (estimulagdes/ambiente) e a resposta
(acdes/fazer) de uma crianga que estdo relacionados é o que denominamos de comportamento infantil,

para fins de analise e atuacdo do PSA.

Comportamento
Estimulo Discriminativo Resposta Consequéncia
SD R# R+/-

Fonte: ESMP/2020
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Fonte: ESMP/2020
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1 ESTRATEGIAS PARA ELABORACAO DO PROGRAMA DE ANALISE DO
COMPORTAMENTO APLICADA

ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA
Item Nomenclatura Conceito
O inicio do comando a ser dado ou a instrugdo inicial antecedente que direciona a
1 Estimulo —SP | fala inicial ou apresentagéo de contelidos e recursos materiais diversos €
Discriminativo | denominado de estimulo discriminativo. E de natureza ilocucionaria. (Geralmente
¢ um comando verbal precedido de um modelo ndo verbal)

Marina, desenhe um
coracao com os dedos

polegares e E acrescido um
indicadores!’ modelo ndo verbal.

Faga um coragao
com 0s seus
polegares e
indicadores!

ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA
Item Nomenclatura Conceito
A apresentacdo de um SP em uma sequéncia completa, logrando uma resposta e a
. consequéncia reforgadora da resposta. Durante o tempo de sessdo é necessaria uma
2 Tentativa - Ta . L . L . < 2
unidade de condicionamento operante. Esta unidade bésica utilizada na sesséo é a
Ta.
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2 PROGRAMA ABA PARA O COMPORTAMENTO HABILIDADES DE BRINCAR
2.1 HCB1— BRINCAR DE AMARELINHA

Aplicador: “Renata, salte o quadro/campo”.

Comando verbal inicial — a solicitacdo de
saltar o quadro/campo.

*acrescer o comando nao verbal

Aplicador: “Renata, vocé saltou muito bem, parabéns! O aplicador bate palmas”

O aplicador vai até a crianca e a ajuda a saltar
os outros campos do lado dela.

“Excelente, Renata!”

ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Item

Nomenclatura

Conceito

Resposta - R

A um comportamento (resposta) esperado ou aceitavel nos
padrdes relacionais e dimensionais propostos em questao.
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3 PROGRAMA ABA PARA COMPORTAMENTO HABILIDADES SOCIAIS
3.1 HS:— BRINCAR COM SEUS AMIGUINHOS

Aplicador: “Filha, seus amiguinhos ficariam felizes se vocé fosse 14 brincar com eles”.

Comando verbal inicial — a pressuposi¢ado de que os amigos ficariam
satisfeitos se ela se juntasse a eles.

*acrescer o comando nao verbal, se necessario.

FEla caminhou e
se juntou a
eles.

Aplicador: “Viu, filha!” (E sorriu.)

ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Iltem

Nomenclatura

Conceito

Reforgador - SR

A abreviagio de “estimulo refor¢ador” pode se estender para “SR*”,
denominado também como consequéncia que segue a uma resposta sendo,
assim, um reforcador. A consequéncia podera ser positiva ou ndo e é a sua
forca (condicionamento operante) que determinard a repeticdo ou nédo
deste comportamento em outras situacdes.
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ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

ltem

Nomenclatura

Conceito

Contribuicéo/ajuda

A contribui¢do do monitor ou aplicador do programa com ajuda ou
dicas complementares ou informagdes adicionais que possam ser

utilizadas durante a execucdo das tarefas e da realizacdo do
comportamento.

Olhe para mim,
faca assim!

Item

ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Nomenclatura

Conceito

Estimulos

O conjunto de insumos que podem ser utilizados para o
desenvolvimento de um programa ou mesmo tarefa ou agdo que vai

desde materiais concretos, figuras, cartdes blocos e demais objetos que
possuem natureza de atuar em uma resposta.

ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

ltem

Nomenclatura

Conceito

Sessao

A sequéncia de tempo de desenvolvimento das atividades terapéuticas
com a crianca.
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ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Iltem

Nomenclatura

Conceito

Dominio

A fluéncia que contempla a totalidade de aprendizagem a ser
operacionalizada na tarefa do programa- CV/10 tentativas executadas
em e sessOes/aulas sucessivas- equivaléncia de 80%. Critérios basicos
que possibilitam mensurar o nivel de aprendizado das habilidades e
sua prontiddo para os niveis e tarefas consequentes.

\\"',\
4

ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Iltem

Nomenclatura

Conceito

Dados

O conjunto de informacdes e registros das acGes de uma crianga nas
tentativas, acertos e erros ou mesmo lacunas (auséncia de respostas) ou
aproximagdo ao objetivo da tarefa. As respostas ao estimulo discriminativo
variam de correta (‘+’ / *v’) / incorreto (‘- ‘ou um “x”) / sem resposta (NR
/ SR) / aproximagdo (‘A’ ou ‘S’ para aproximagcdo sucessiva).

ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Item

Nomenclatura

Conceito

10

Método e metodologias

A descricdo sequencializada e pormenorizada das fases de apresentacdo
especifica de material/tarefa/acéo, com seus respectivos espacos estruturados
e a sua estrutura de funcionalidade.

O NET / Ensino em Ambiente Natural é realizado em espacos que possibilitem o
desenvolvimento das atividades em ambiente natural. Ndo tem uma mesa ou uma sequéncia de
objetos, equipamentos ou espaco adaptado. Isso ndo quer dizer que ndo haja planejamento. A ideia é

a selecdo de um ambiente reforcador de forma natural e espontanea para que sejam desenvolvidas as

habilidades nas aulas/sess6es do brincar.

Existem duas estratégias muito importantes nesta orientacdo. A primeira é denominada de
Naturalista, com planejamento antecipado (arranjo ambiental), ou seja, ter certeza do que a crianga
gosta e sua rotina: um espaco que ela se sinta confortavel, um parque, um campo de futebol, uma
pista de caminhada, ou mesmo em uma pracga. A outra, é estruturalista, que tem na sequencialidade e

na busca da repeticdo e regularidade entre eventos sua caracteristica marcada por células, blocos e

maultiplas tentativas. Abaixo, alguns modelos serdo apresentados.
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PROGRAMA ABA

CURRICULO
ATIVIDADE ESTIMULO DO APLICADOR ESTIMULOS
Linguagem receptiva 1 Tocar diferentes partes do corpo Cabega, ombros},)]é(s)elhos, dedos dos
Linguagem receptiva 2 Tocar um item comum Livro, giz de cera, Bob Esponja, peca
de Lego.
Desempenho visual Parear figuras iguais 10 pares de figuras
Imitagéo Imitar movimentos com objetos Varios
Imitagdo vocal Imitar palavras quando solicitado Bolo, suco, urso, carro, sim, nao.
Nomeagido Nomear objetos comuns DVD, livro, xicara, cobertor, carro.
Intraverbal Completar palavras de can¢des Palma, palm 3 palma}’ Ciranda,
cirandinha.”.

(LEAR, K/2004)

Robert Koegel apresentou em seus trabalhos um método que funcionaria posteriormente como
intervencdo, por meio de ensino e aprendizagem de habilidades em situacGes naturais: a Pivoltal
Response Treatment ou Treinamento de Respostas Pivos/Tratamento de Respostas Dinamicas. Esta
intervencdo € naturalista, porque se relaciona ao ambiente dindmico sem uma estrutura muito fixa.
As atividades sdo aprendidas com base em oportunidades e consequéncias, observando o aumento

gradativo e exponencial da motivagéo, com tarefas, intercalagéo e escolhas.

NET
Ensino em Ambientes Naturais
FCC
Funcdes, Caracteristicas e Classes
HABILIDADES
REI;T(‘)II‘{,:;DA?)%ERA ESTIMULO DO APLICADOR Rc'aceptivo, tato, verbal,
intraverbal mando.
MUSICA Que musica ¢ esta? Tato
CELULAR Qual a cor deste celular? / O que ele faz? Intraverbal
FERIAS DE ANA Aponta para o CD. O que ¢é isto? Tato
FERIAS DE ANA Diga: Vamos para a piscina. Ecoico
BRINCAR O que podemos fazer de brincadeira na piscina? Intraverbal
ATIVIDADES PRATICAS Mostre-me como vocé salta? Receptivo
ATIVIDADES PRATICAS O que o pneu esta fazendo? (Rodando) Intraverbal
ATIVIDADES PRATICAS O que eu fiz com a bicicleta? (Derrubei) Intraverbal

Fonte: ESMP/2020

O interesse do aprendiz no ambiente € motriz para a motivagdo da crianca e a ocorréncia do
ensino. O ensino incidental pode acontecer de orientagdo e direcionamentos do aprendiz. Este é um
elemento natural contributivo para a discriminacdo (selecdo) e posterior generalizagdo, logo é
fortalecedor das transferéncias simuladas neste ambiente para as atividades cotidianas do aprendiz.

O Ensino Incidental refere-se "as interagcdes entre um adulto e uma crianga que ocorrem
naturalmente em situacGes rotineiras, e que sdo usadas pelo adulto para transmitir novas

informagdes ou promover a préatica no desenvolvimento de novas habilidades de
comunicacdo" (Hart e Risley, 1975).
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J& 0 Ensino por Respostas Dindmicas é parcialmente estruturada, com oportunidades naturais,
inserindo o seu maior fator de intervencdo que é a motivagdo. As areas de atencdo sdo desde a
autoiniciacdo infantil, autonomia, protagonismo, autogestdo e condicdo de resposta a varias
mobilizacdes e, especialmente, a motivacéo.

A Pivotal Response Trainning tem, assim, sua mais efetiva ocorréncia em ambientes naturais,
com mudancas de turnos e atividades, exercicios e tarefas ja previamente reconhecidas e parcialmente
aprendidas. Além de motivar a crianca por meio do ambiente natural é essencial que seja feita
entrevista com pais ou cuidadores para mapear as atividades cotidianas e os niveis de dificuldade e

prejuizo no comportamento e responsividade da crianga mediante as situagoes.

o

I= _Estimulo S
D Discriminativo D
S

e

O Resposta — R,
o

Q

g Consequéncia —— R*-
O

A discriminacdo dos métodos TTD, Ensino por Tentativas Discretas, VB, Comportamento
Verbal, TRD, Ensino por Respostas Dindmicas, e EIl, Ensino Incidental dependera do sistema de
rastreamento de habilidades, demanda da familia e as particularidades da populacéo inserida no
TEA/Autismo. E importante destacar que as 10 estratégias metodoldgicas sdo fundamentais para a
elaboracdo de um Curriculo Comportamental, com programas, atividades, tarefas e habilidade de
suporte que correspondam ao sistema de rastreamento de habilidades e a linha de base e ao nivel
operante do aprendiz.

O delineamento se situa no contexto com amostras para coleta de dados, observacéo,
mensurabilidade e avaliacdo. Esta dindmica cléssica de investigacdo permitiria relacionar o objeto de
estudo/pesquisa a um lugar especifico de convivéncia social. Assim, esta contingéncia evoca a

definigc&o de Skinner (1957) de comportamento verbal.
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O comportamento verbal é um comportamento operante mantido por consequéncias
mediadas e fornecidas por um ouvinte especialmente treinado por uma comunidade verbal, sem que
haja necessariamente uma topografia precisa (descricdo objetiva independente de sua funcdo ou
significado). O comportamento verbal € comportamento operante mediado por consequéncias
fornecidas por um ouvinte especialmente treinado por uma comunidade verbal.

Os operantes ndo verbais possuem relagdes mecénicas com a resposta a que séo contingentes
necessitando, assim, de uma topografia. Ou seja, € na auséncia de mediacao de refor¢o por um ouvinte
que se distingue o comportamento nao verbal daquele operante verbal.

A alteracdo do ambiente seja na sua parte ou em seu todo € denominada de estimulo e o
resultado é a modificacdo no organismo, que se caracteriza enquanto resposta. Pode-se afirmar, entéo,
que o efeito desta alteracdo no ambiente, pelo organismo, e sua correspondente consequéncia controla
a probabilidade de sua ocorréncia futura (reforcamento).

Para finalizar, a probabilidade de o comportamento se repetir em um momento futuro €
intimamente contingente ao seu reforgo. Se for alterada a mudanc¢a no ambiente é possivel manipular
0 comportamento. A manipulacdo do comportamento depende, entdo, da alteracdo da mudanca no
ambiente, pela acdo do organismo: Os homens agem sobre o mundo, modificam-no e, por sua vez sao

modificados pelas consequéncias de sua acao. (Skinner, 1957; p. 15)
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CAPITULO 7

HISTORIA DE REFORCAMENTOS E MODELAGEM DE
COMPORTAMENTO

7= Crossref @1 1) 56238/livrosindi202438-007

A modelagem ¢ um procedimento que pode ser usado quando um comportamento desejado
ndo ocorre ou tem nivel operante muito baixo.

Em alguns casos, se o aplicador das estratégias (métodos e metodologias) de modificagdo de
comportamento aguardasse a emissdo de determinados comportamentos do aprendiz antes do
reforcamento acorrer como consequéncia, provavelmente o dominio da ocorréncia do comportamento
desejado poderia ser observado tardiamente, ou seja, apds bastante tempo para que a instalacdo do
comportamento acontecesse (dias, semanas ou meses depois) a partir das sondas (3).

Por exemplo, se um aprendiz com comportamento inadequado com uma avaliagdo de barreira
classificada como persistente ou grave for o sujeito de uma modificacdo de comportamento, tera de
ser reforcado por comportamento adequado seja em um procedimento de refor¢amento diferencial
alternativo (DRA), incompativel (DRI), outro comportamento (DRO), baixas taxas (DRL), espacados
(DRP) ou altas taxas (DRH).

As habilidades basicas de atengdo (Sentar, Esperar e Contato visual) sdo a primeira medida de
intervengdo para a elaboragdo de programas e a execucao de tarefas.

Em um caso especifico, podemos levantar hipdteses de que o aprendiz ndo possui as
habilidades basicas, em func¢do disso, ndo para, ndo senta e tem contato visual alterado. E ofertado
inicialmente reforcador para a obtengdo de mandos. Mando ¢ um operante verbal de primeira ordem,
que esta sob controle de operacao motivadora estabelecedora do ouvinte.

O inicio do reforcamento pode se dar por um dominio (frequéncia, duragdo e intensidade) de
cerca de 5 (cinco) minutos de reforcamento, por 10 minutos, 20 minutos, 1 hora, metade de um
periodo ou periodo inteiro.

Posteriormente, pode-se generalizar por uma manha inteira de refor¢amento continuo e,
depois, intervalos para manutencdo. A orientacao € manejo na modificagdo de comportamento pode
ser estender por modelagem desde minutos, horas e até um periodo inteiro.

A modelagem ¢ um procedimento no qual se retorcam, diferencialmente, aproximacdes
sucessivas, passo a passo, até que o comportamento final desejado seja obtido.

A modelagem ¢ feita através de diversos passos distintos:

1. Definir o comportamento terminal desejado;

2. Medir o nivel operante do comportamento;
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3. Reforgar diferencialmente aproximagdes sucessivas até que o comportamento terminal

desejado seja obtido.

1 HABILIDADE DE ATENCAO: MODELAGEM DE UM COMPORTAMENTO

As Habilidades de Ateng¢ao sdo constituidas por u conjunto de Programas de Ensino:

Qual ¢ o procedimento basico de modificacdo de comportamento que reforga diferencialmente
sucessivas aproximagodes do comportamento socialmente aceito? A resposta ¢ a Modelagem.

Uma implementacao importante nesta Habilidade de Atenc¢ao ¢ a aplicagdo da Avaliagdo de
Barreiras do Sistema de Rastreamento de Habilidades VB-MAPP (Sundberg, M. L. (2014). VB-
MAPP: Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement Program. Guide (2nd Ed.). A
pontuacdo das 24 (vinte e quatro) barreiras faz parte do sistema de rastreamento de habilidades VB-
MAPP, com 5 componentes, na classificagdo de ocasional, moderado, persistente e grave, nestes
ultimos dois pontuados, respectivamente de 3 e 4, € orientado que seja elaborado programa de ensino.
Para a habilidade de aten¢do, orienta-se abertura: Programa de Sentar, Programa de Esperar e

Programa de Contato Visual.

2 PROGRAMA DE SENTAR
Objetivo 1: Que o aprendiz permaneca sentado por 10 minutos. E importante a avaliacio de
preferéncia para a opera¢io motivadora no programa proposto.
1. ATIVIDADE: apresentacdo de um gibi (historias em quadrinhos) para que possa folhear ou
colorir.
2. TAREFA: Permanecer sentado por 5 minutos. Se houver alguma interrupgao de levantar, reter
o reforcador (gibi) e entregar somente quando o aprendiz se sentar.
3. GENERALIZACAO: Apés permanecer por 5 minutos, refor¢ariamos no 7, 9 e 10 minutos.
4. (CRF) — Esquema de Refor¢amento Continuo: Quando pedir para o aprendiz sentar ¢ ele
tiver controle instrucional (resposta/comportamento), na execucdo da tarefa, utilizar uma
planilha/folha de resposta para a resposta for obtida corretamente em que foi pedido para ele
entregar o tangivel (resposta de ouvinte) e ele entregou. As vezes, pode ser utilizado um

apontar (resposta de ouvinte) tanto para mando como para generalizar.
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Posteriormente, pode utilizar o procedimento do Depois, utilizar Esquema de Reforcamento
Intermitente. Reforcar a partir do tempo (Esquema de Intervalo Fixo — FI. (De 2 em 2 min —

3 min. 8 min. 10 min. 12 min ¢ 14 min).
Uma das chaves é fazer com que a crianca sempre termine com um sucesso.

Se ela vai interromper uma tarefa ap6és 8 minutos; faremos com que fique sentada por 7

minutos e entdo dizemos que fez um bom trabalho e que agora pode ir brincar. (Intervalos).

3 PROGRAMA DE ESPERAR
Objetivo 1: Que o aprendiz espere por 5 minutos. E importante a avaliacio de preferéncia para
a operacio motivadora no programa proposto. E necessario um item de preferéncia que a
crianca goste (Procedimento de OMEs).

O Programa de esperar apresenta situagdes em que o aprendiz tem um comportamento
socialmente aceito em diversos contextos que exigem a espera.

1. ATIVIDADE: apresentacdo de um carrinho/boneca (tangivel) que realmente queira para que
possa brincar.

2. TAREFA: Brincar por 3 minutos. Se houver engajamento, solicitar para o aprendiz o tangivel:
“deixe eu brincar, também” ou “agora ¢ minha vez” ou “posso brincar?”. Falar da forma mais
tranquila e branda possivel, utilizando reforgadores sociais e fisicos. A historia de
reforgamento pessoal € o elemento mais importante neste procedimento, enquanto operacao
motivadora estabelecedora.

3. GENERALIZACAO: Apds permanecer por 3 minutos, e vocé pegar por 2, entregue e
reforce, temporize 3 minutos com vocé e reforce, posteriormente, 4 € 5 minutos e reforce de
forma continua. Apds ela esperar por 5 minutos, entregue o item para o aprendiz e o reforce
socialmente. Deve-se ter um temporizador (crondmetro) e uma folha de registro para marcar
o dominio (Frequéncia, duracdo e intensidade) de permanéncia do ensino e quantas vezes o
aprendiz tem resposta de birra ou qualquer outro comportamento barreira.

4. REFORCAMENTO: Primeiramente, sera apresentado um reforcador arbitrario social
(elogio) entregue para que o aprendiz fique sem o tangivel por 2 minutos. Caso ele permaneca
entre 3 e 4 min, reforcar com um item comestivel e um social (elogio). Caso ele permaneca
pelos 5 min, social, comestivel e o proprio tangivel. Pode ser inserido um refor¢ador fisico

(como bater as maos umas nas outras).
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5. (CRF) — Esquema de Reforcamento Continuo: Quando pedir para o aprendiz esperar ¢ ele
tiver controle instrucional (resposta/comportamento), na execucao da tarefa, utilizar uma
planilha/folha de resposta para a resposta for obtida corretamente em que foi pedido para ele
esperar (mando) e ele se sentou. As vezes, pode ser utilizado um mando impuro para
generalizar. Posteriormente, pode utilizar o procedimento do mando, modelo e espera. Depois,
utilizar Esquema de Refor¢amento Intermitente. Reforgar a partir do tempo (Esquema de

Intervalo Fixo — FI. (De 2 + 1 min — 3 +1 min - 4 min + 1 min — 5 min.).
Uma das chaves é fazer com que a crianca sempre termine com sucesso.

O Critério de aprendizagem na instalagdo do comportamento de espera serd considerado
aprendido quando ela esperar por 10 minutos, com no maximo duas interrup¢des neste dominio. E
importante lembrar da necessidade de reforco intermitente para manutencio de habilidades e
reforco continuo para o ensino de uma habilidade nova. O ensaio comportamental ¢ um arranjo
no ambiente que vocé treinard o aprendiz a esperar em situagao diferentes, com uma nova audiéncia
e em outro episodio verbal.

Se ele vai interromper uma tarefa apo6s 5 minutos; faremos com que espere por mais 1 ou 2

minutos e entdo dizemos que fez um bom trabalho e que agora pode ir brincar. (Intervalos).

4 PROGRAMA DE CONTATO VISUAL

O Programa de contato visual apresenta situagdes em que o aprendiz tem um comportamento
socialmente aceito em diversos contextos que exigem atenc¢ao e interesse ao que a audiéncia apresenta
para o episodio verbal. E importante considerar o contato visual enquanto habilidade necessaria para
a imitagdo e controle instrucional e respostas efetivas para a instalagdo de um comportamento novo
e sua posterior manutengdo. Existem varios tipos de contato visual, que podem ser mais rapidos, mais
consistentes € de maior tempo de sustentacdo e os cruzados, onde os olhares se cruzam (entre
terapeuta e aprendiz).

Os periodos sdo: breve, longo, sustentado e entrecruzado. As atividades, entdo, sdo variadas

para o ensino do programa de contato visual.
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Apresentaremos 5 etapas, da etapa mais simples para a mais complexa:

ETAPA 1 - Resposta de ouvinte durante 1 segundo. Procedimento: proximidade do
terapeuta/aplicador.

ETAPA 2 - Resposta de ouvinte e olhar sustentado para o terapeuta/aplicador por 5 segundos.
Procedimento: proximidade do terapeuta/aplicador + reforcador arbitrario tangivel.

ETAPA 3 - Resposta de ouvinte e engajamento na habilidade do brincar com o
terapeuta/aplicador. Procedimento: proximidade do terapeuta/aplicador que ao chama-la, o aprendiz
a olha por 2 segundos.

ETAPA 4 - Resposta de ouvinte e engajamento na habilidade do brincar com o
terapeuta/aplicador a distancia (1 metro, depois 2 metros e depois 3 metros). Procedimento:
proximidade do terapeuta/aplicador que ao chama-la, o aprendiz a olha por 3, 4 e 5 segundos,
respectivamente.

ETAPA 5 - Resposta de ouvinte com mais de uma audiéncia. Duas pessoas, depois trés, depois
quatro. Procedimento: Ensaio comportamental com arranjo ambiental de resposta multiplas de

estimulos, com refor¢adores tangiveis. Apds a tarefa, utilizar um reforcador arbitrario social.

Objetivo 1: Que o aprendiz mantenha contato visual sustentado por 5 segundos. E importante
a avaliaciio de preferéncia para a operacio motivadora no programa proposto. E necessario um
item de preferéncia que a crianca goste (Procedimento) para o contato visual sustentado.

1. ATIVIDADE: Chamar a crianga pelo nome e obter uma resposta de ouvinte e,
posteriormente, contato visual sustentado, seguindo as etapas do procedimento.

2. TAREFA: Brincar para o aprendiz manter o engajamento. Chamar o aprendiz, de acordo as 4
etapas do procedimento de modelagem do comportamento de contato visual, no respectivo
programa.

3. GENERALIZACAO: Proceder a etapa 5, do Programa de modelagem do comportamento de
Contato visual.

4. REFORCAMENTO: Primeiramente, sera apresentado um reforgador arbitrario social
(elogio) para que o aprendiz inicie a historia de refor¢amento pessoal, na contingéncia. Caso
ele permaneca engajado, ja apresente um reforgador arbitrario tangivel e ja inicie as etapas 1,

2, 3 e 4, refor¢ando arbitrariamente de forma social.
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5. (CRF) — Esquema de Refor¢amento Continuo: Quando o aprendiz for chamado, esperar
para temporizar (crondmetro). Pode ser utilizado um mando impuro (apontar pedindo) para
generalizar. Posteriormente, pode utilizar o procedimento do Desafio, Ajuda e Reforco.
Depois, utilizar Esquema de Refor¢camento Intermitente. Reforgar a partir do tempo (Esquema

de Intervalo Fixo — FI. (De 2, 3, 4 e 5 segundos).
Uma das chaves é fazer com que a crian¢a sempre termine com um sucesso.
Se ela vai interromper uma tarefa apds 5 minutos; faremos com que fique espere por mais

1 ou 2 minutos e entdo dizemos que fez um bom trabalho e que agora pode ir brincar.

(Intervalos/OMEs).
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CAPITULO 8

MODIFICACAO DO COMPORTAMENTO NO AUTISMO: ESTRATEGIAS
E INTERVENCAO

7= Crossref @1 1) 56238/livrosindi202438-008

A modificagdo de um comportamento indesejavel ou o reforcamento positivo de um
comportamento desejavel se d4 pelo reforgamento diferencial no condicionamento operante. E a partir
dos estudos sobre o behaviorismo de Frederic Burrhus Skinner (1957) que obtemos os principios para
empregar este condicionamento. A maioria dos comportamentos humanos ¢ passivel de modelagem.
Estes comportamentos operantes sdo refor¢ados positivamente ou negativamente aumentando a

probabilidade de sua ocorréncia no futuro.

1 SOBRE A COLETA INFORMACIONAL

Os problemas de funcionamento do comportamento tém uma relagdo funcional com os
antecedentes e suas consequéncias. A coleta informacional como processo ¢ registrada na avaliagdo
funcional. Foi a partir dos estudos de Skinner (1957) que o termo condicionamento operante comegou
a ser usado com referéncia aos eventos ambientais, porque as relagdes funcionais ocorrem tanto entre

comportamentos adaptativos como mal adaptativos.

2 SOBRE A NEUROBIOLOGIA DO AUTISMO

No caso do Autismo, a hiperexcitacdo do cérebro resulta em um excesso de estimulos
correspondendo, consequentemente, a necessidade da descarga de tensdo por meio da fuga motora
denominada de estereotipias ou movimentos repetitivos e ritualizados. Para Cantavella (1992), a
estereotipia €, em esséncia, uma defesa compulsiva. No DSM-5 (2013), Manual de Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 5* edi¢do, o critério diagndstico B1, do Transtorno do Espectro
Autista (F84.00/299.00), tem seu descritor constituido por movimentos motores, uso de objetos de
forma inadequada, fala estereotipada ou repetitiva, ecolalia e frases idiossincrasicas e estereotipia
motora simples, alinhar brinquedos ou girar objetos. Ainda, € um comportamento sintomatico hipo-
reativo ou hiper-reativo (critério diagnostico B4), com eventualidade de fascinag@o visual por luzes

ou movimento.
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3 SOBRE TOPOGRAFIA E FUNCAO

Superando uma andlise meramente topografica, a fungdo destes movimentos esta relacionada
a auto-organizagao, tranquilizacao (calma), busca sensorial e de sensa¢des e uma multimodalidade de
reforgadores. Ao contrario do que se pensa, entdo, este comportamento ¢ muito comum. A busca pela
regulagdo sensorial, alivio da ansiedade do cotidiano e a diminuigdo do estresse e da irritabilidade ¢,
também, um comportamento neurotipico, diferenciando no seu dominio e, por consequéncia, na sua

frequéncia, duragdo e intensidade.

4 SOBRE O CURRICULO COMPORTAMENTAL

Assim, a Analise do Comportamento Aplicada (ABA) tem como objetivo o aprimoramento
de comportamentos, por meio da elaboracdo de um curriculo bem adaptado que possibilite a
interven¢do, com vista substitutiva e de micromanejo a partir de técnicas comportamentais como:
modelagem, integracdo sensorial, imita¢do, roteiros ¢ estimulacdo da fala e, quando houver
comportamentos barreiras, com reforcamentos diferenciais de outro comportamento, de
comportamento alternativo ou de comportamento incompativel, tanto para garantir a integridade

fisica do aprendiz quanto para assegurar a sua autorregulacdo e aprendizagem.

5 MODIFICACAO DE COMPORTAMENTO

Entdo, a ciéncia do comportamento decorre dos estudos deterministas. A condi¢do de controle
e as condi¢des experimentais sdo mecanismos de atuacdo permanente do analista para que o
delineamento experimental aconteca sob as condi¢des necessarias para a observagdo, analise e

explicacdo da associag@o entre ambiente, comportamento humano e aprendizagem.

A campainha toca (antecedente), vocé atende (comportamento) e o comerciante perdido solicita
que vocé o oriente ao endereco que ele desconhece. Esta resposta resulta em atraso nos seus afazeres
domésticos (consequéncia).

O manejo das estereotipias ¢ o acompanhamento e a orientacdo para uma intervencdo que
possibilite a substitui¢do de um comportamento motor por outro que seja
desejado ou socialmente aceito. O termo estereotipia ¢ advindo do grego steros, que significa sélido,

typos, modelo.

A estereotipia €, em esséncia, uma defesa compulsiva" (Cantavella et al., 1992).
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A repeticao, insisténcia e perseveranga nos comportamentos verbal vocal e motor ndo devem
ser bloqueadas e sim substituidas para uma agdo que também tenha o mesmo resultado regulatorio,
contudo sem prejuizo social, ou seja, mais aceitdvel e que nao incorra em qualquer tipo de impacto
fisico danoso a crianca (autolesdao). Ainda, ¢ preciso analisar o déficit de atengdo decorrente ao
flapping ou rocking, ou outra forma de autoestimulagao.

Os movimentos involuntarios podem fazer parte do comportamento -circunscrito,
perseverativo e fuga motora, descarregando a tensdo e controlando o stress e a ansiedade, mas a
atencao e o foco sdo prejudicados. O planejamento estruturado das atividades em um Curriculo tem
boa contingéncia de reducdo de movimentos estereotipados, perseverativos, repetitivos e
circunscritos. Entdo, esta fuga motora ¢ uma forma de autocontrole e regulacdo, além da busca
sensorial, alivio e prazer.

Impedidos de apelar a linguagem e sem articulag@o imaginaria que permita perceber as coisas
do mundo da mesma forma que seus semelhantes, produzem sintomas com seu corpo

9 G

(estereotipias gestuais, “rocking”, “flapyng”, e outros movimentos rituais e repetitivos) no

intento de, através da repeti¢do, estruturar um minimo de organizacdo para suas vidas.
(Sibemberg, 1998, p. 65).

Manejo das Estereotipias
Item Estereotipias Sintomas Intervencio
1 Ecolalia Repeticdo Roteiro/técnica de modelo
Substituig¢do por atividades
2 Flapping Movimento de membros superiores desejaveis e socialmente
aceitas
. Balanceio/giro em si/fixagdo em objetos Micromanejo ¢
3 Rocking ; . comportamentos
circulares/que giram o
substitutivos (esportes)

Escola de Satide em Medicina Psicossomatica-MT/2022

As acOes regulatorias também fazem parte dos comportamentos neurotipicos. Ou seja,
fisiologicamente pode fazer parte da aquisi¢do de linguagem e, também, da habilidade psicomotora
em ritmo e marcha, contudo perde sua for¢a nos primeiros meses de vida e tendem a desaparecer até
os 3 (trés) anos de idade (marco de desenvolvimento cronoldgico neurotipico), restando alguns
poucos comportamentos em busca de sensacao fisica (regulacao sensorial), nos anos escolares.

As estereotipias sdo, assim, comportamentos motores com carater repetitivo, aparentemente,
impulsivo e sem motivo na sua topografia (Critério B), sendo que, geralmente, sdo ritmados da
cabeca, maos ou do corpo sem uma fun¢do aparente adaptativa (DSM 5/2013). Assim como, estalar
os dedos reduz o acimulo de tensdo, os movimentos estereotipados ou comportamentos motores com

carater repetitivo (DSM 5) fazem parte da autorregulacdo e busca de sensacdo fisica no Transtorno
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do Espectro Autista/Autismo e estdo articulados a multimodalidade e estimulos discriminativos
contextuais.

As técnicas comportamentais de modelagem e integracdo sensorial articuladas aos programas
de imitagdo e roteiros para ensino da fala sdo intervengdes qualitativas individualizadas para o ensino
de novas habilidades. O espagco multimodal ¢ constituido por estimulos que provocam respostas no
organismo (S' mmmp R') e a utilizagdo dos estimulos discriminativos e deltas ¢ um referente seguro
na aplicagdo de um projeto interventivo de modificagdo comportamental via discriminagdo e

generalizagao.

Manejo das Estereotipias

Padrades restritos e repetitivos

Item Antecedente Sintomas Narrativa
1 Nao Verbal Rocking Giro em si (proprio eixo).
) Visual Interesses fixos Fascinacdo visual por luzes e por objetos giratorios

em movimento.
Movimento de membros superiores e atos
repetitivos motores com as maos.
Escola de Satide em Medicina Psicossomatica-MT/2022

3 Nao Verbal Flapping

A busca sensorial € o comportamento que insiste em experiéncias sensoriais diversas (cheirar,
girar, morder, fixacdo em luzes, objetos circulares e girantes). A fixacao nestas vivéncias experienciais
e objetos resultam em descarga de autoprazer e autorregulagdo. A crianga integra este padrao como
um repertorio de fixagdo, insisténcia e perseveragao em um rito correspondente ao comportamento
sintomadtico sincronizado. O que a ciéncia comportamental tem de mais eficiente estd no desfazimento
deste repertério de fixacdo, integrando e reintegrando comportamentos que sdo desejaveis,

fortalecendo a reciprocidade socioemocional e a compreensdo de relacionamentos.

Item Acdes repetitivas ou ritualisticas

Giro em volta de si — Girar objetos ou girar em torno de seu eixo

Fixacdo em objetos que giram ou sdo luminosos

Balanco dos membros superiores — maos e bragos e antebracos

Movimento das maos na frente do rosto ou dos olhos

Repeticao de sons ou parte das palavras de forma continuada

Balanceio do corpo para frente e para tras

Deslocamento de um lado a outro sem contingéncia

Inquietacdo nos membros inferiores — pés e pernas (cruzar)

Andar na ponta dos pés ou com o calcanhar fora da superficie

Pular, correr e saltar com frequéncia, intensidade e dura¢do de forma aparente

Estalar dedos ou mesmo estalar outras partes da articulagdo do corpo
Escola de Saude em Medicina Psicossomatica-MT/2022
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Manejo das Estereotipias

Movimentos motores: uso de objetos de forma inadequada; fala estereotipada ou repetitiva, ecolalia e frases
idiossincrasicas; estereotipia motora simples, alinhar brinquedos ou girar objetos — Critérios Diagnosticos Bl — DSM
Si 2013 i
Intervencio/comportamentos
Item Antecedente Natureza gaofcomp
substitutivos
Hiper ou hiporreatividade - Déficit de
natureza fisiologica que impossibilita a
recepcdo, decodificagdo, recepgdo e
Estimulacdo sensorial expressao de estimulos sensoriais. . . .
. , .. . Roteiro, Micromanejo
alterada — Critérios Estimulos sensoriais de interesse oot o
1 L . L. (dessensibilizagdo) e
Diagnosticos B4 — DSM 5 incomum por aspectos sensoriais; Lo
L | comportamentos substitutivos.
(2013). indiferenga aparente a dor/temperatura;
reacao contraria a sons ou texturas e
fascinagdo visual por luzes ou
movimento.
Restri¢do no repertorio
infantil (reciprocidade Abordagem social anormal, respostas Substitui¢do por atividades
socioemocional; sociais prejudicadas, compartilhamento | desejaveis e socialmente aceitas
) comportamento reduzido de interesses e afetos, prejuizo | — brincadeiras diversificadas e
comunicativo e compreensdo | na comunicacdo verbal, variagdo do interdisciplinares entre verbal,
de relacionamentos.). déficit de comunicacdo verbal e ndo ndo verbal e paraverbal
Critérios diagnosticos Al e | verbal pouco integrada a anormalidade. (autoconhecimento).
A2 e A3-DSM 5 (2013)
Adesdo inflexivel a rotinas; padroes
Padrdes ritualizados de ritualizados de comportamento verbal,
comportamentos repetitivos | padrdes rigidos de pensamento e ingerir . .
. p N P . p & . p .. & Micromanejo e comportamentos
(insisténcia na mesmice e os mesmos alimentos diariamente; Y
3 . o . . . substitutivos (esportes) —
interesses fixos — Critérios interesses restritos, anormalidade e brincadeiras
diagnosticos B2 e B3 —DSM | intensidade e foco; apego a objetos ’
5(2013). incomuns, interesses circunscritos e
perseverativos.

Escola de Saude em Medicina Psicossomatica-MT/2022

Os critérios diagndsticos B4 (DSM 5, 2013), do TEA/Autismo, tém a discriminagao de hiper
ou hiporreatividade para os estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos sensoriais €
rea¢do contraria a sons ou texturas. Estes comportamentos estdo relacionados a imprecisdo na
decodificacdo de estimulos sensoriais. Na avaliagdo funcional, coletam-se informagdes para o
planejamento da dessensibiliza¢do ou integragdo sensorial e a regulagdo do organismo. Podem ser
apresentadas varias atividades com estimulos diferentes para que seja coletado o registro das falhas e
lacunas de imprecisdo que deverdo, posteriormente, ser referencial para a elaboracdo de programa,

atividades e tarefas de interven¢ao na dessensibilizagdo e integracao sensorial.
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Item Texturas Estimulos sensoriais
o Lycra, toalha, touca de hidroterapia, colete, cinta colete, camisa de

1 Compressao ~
compressao.

) Asperidio Lixa, esponja e polidor, textura aspera de uma parede ou de uma corda
e conchas do mar.

3 Suavidade Tecido macio, algoddo, cobertor, pelucia, cabelos de boneca.

4 Luminosidade Brinquedos luminosos, lampadas, lustres, lanternas, semaforos.

5 Gelatinosos Massinha, adesivos gelatinosos, cubo gelatinoso, slime.

6 Cerdas Escova, escova de dente, pincel, pena, espanador, tapete com cerdas.
Cama clastica, disco proprioceptivo inflavel, bolinha de

7 Proprioceptivo proprioceptivo, piscina de bolinha, arroz, feijdo, macarrdo. Atividades
que envolvem posicdo e aplicagdo. Atividades de multimodalidade.

Escola de Satde em Medicina Psicossomatica — ESMP/2022

A avaliagdo funcional de estimulos sensoriais (dessensibilizagdo e integragdo sensorial) deve
analisar o nivel de responsividade e expansividade das respostas primarias e secundarias das criancas
no TEA/Autismo. As respostas primarias se incumbem da busca de sensagdes fisicas apods a
aceitabilidade do estimulo sensorial. J4 as respostas secunddrias se referem aos sinais de calma e
relaxamento ou mais hiperexcitacdo (agitacdo e vigilancia) para o delineamento experimental da

intervengao a ser realizada.

Item | Estimulo Intervencao
Fala estereotipada ou repetitiva, | Substitui¢do de comportamento de fala estereotipada e
1 ecolalia e frases idiossincrasicas | repetitiva por micromanejo ¢ roteiro. Entoar cangdes simples
— Critérios diagnodsticos Bl -|e aumentando o nivel de complexidade, em busca de
Ecolalia. amplia¢do do repertdrio linguistico da crianca.
Estereotipia motora simples — | Substituicdo do comportamento de pareamento por
2 Critérios diagnosticos B1- empilhagem — A técnica mais orientada ¢ a de aproximagao
Alinhar brinquedos gradual e sucessiva.

Escola de Saude em Medicina Psicossomatica — ESMP/2022

6 PROCEDIMENTO DE REFORCO DIFERENCIAL: PRD
O reforco diferencial € o tipo mais importante de reforgo utilizado como procedimento na
Andlise do Comportamento Aplicada (ABA). Os elementos mais importantes deste procedimento ¢ o
fornecimento de reforgo para o comportamento socialmente aceito ou desejavel e a retencao de
refor¢o para o comportamento problema ou barreira.
Os procedimentos sao tipificados como PDRA, PDRO, PDRI, PDRL, PDRH e outros:
. Procedimento de Reforgamento Diferencial Alternativo (PDRA).
. Procedimento de Reforgamento Diferencial de Outro Comportamento (PDRO).
. Procedimento de Reforcamento Diferencial Incompativel (PDRI).
. Procedimento de Reforgamento Diferencial de Baixas Taxas (PDRL).

. Procedimento de Reforgamento Diferencial de Altas Taxas (PDRH).

A N A W N =

. Procedimento de Refor¢o Diferencial de Responder Espagado (PDRP)
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Nao podemos desconsiderar que um comportamento podera ter mais de uma fungao.

Analise o exemplo abaixo:

Ana tem 7 anos e esta na piscina de bolinhas ja um certo tempo (atividade proprioceptiva/habilidade
psicomotora ¢ do brincar independente), a aplicadora/terapeuta pede para que ela saia da piscina de
bolinhas para calcar seus sapatos. Ana comeca a emitir um comportamento topografico de gritar. Este
grito provavelmente tem duas fungdes: acesso ao item de preferéncia (piscina de bolinhas) e fuga de
demanda (calgar os sapatos).

Poder-se-ia definir o reforgo diferencial como um procedimento interventivo que ao reforgar
uma descri¢do comportamental (topografia) coloca as demais respostas em extingao.

Os procedimentos de reforcamento diferencial também sdo usados com estratégias para
desenvolvimento de habilidades, no que se refere ao comportamento socialmente aceito, instalando
um comportamento novo ou generalizando um comportamento instalado. A identificacdo do reforco
e sua respectiva sele¢do para o arranjo ambiental determinam se o procedimento serd ou ndo efetivo.

O Reforgo Diferencial de Comportamento Alternativo deve ser um procedimento aplicado a
partir de dois componentes essenciais:

a) Identificagdo do comportamento e sua respectiva fungao.
b) Selecdo do comportamento alternativo que proporcione ao aprendiz a mesma fun¢do do

comportamento alvo a ser modificado.

Este procedimento de Refor¢co (DRA) tem o objetivo de redugdo dos comportamentos-alvo
ou barreiras ao reforcar um comportamento alternativo que contemple essencialmente a mesma
fungdo, com topografia diferente. O componente mais importante ¢ selecionar um reforcador que
sirva a funcdo comportamental do comportamento negativo do aprendiz.

Um exemplo deste procedimento e sua eficicia estd na contingéncia abaixo:

o ANTECEDENTE: Aprendiz antes de entrar em sala de aula.
e COMPORTAMENTO: Aprendiz mastiga a gola de sua camiseta de uniforme colegial.
o CONSEQUENCIA: Acesso direto a uma experiéncia sensorial. (Reforcamento Positivo

Automatico - RPA).

7 PROCEDIMENTO DE REFORCAMENTO DIFERENCIAL ALTERNATIVO (PDRA)
Apos a identificagdo e selegdo do comportamento alternativo € ofertado um item alternativo
para o aprendiz mastigar e obter o acesso a experiéncia sensorial do comportamento alvo a ser

modificado (topografia), mantendo a fung¢do do comportamento (busca sensorial).
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Além de fornecer este item, vocé pode precisar fornecer alguma forma de reforgo adicional,
ndo relacionada, especialmente no inicio, para incentiva-lo a escolher o item que vocé fornece em
vez da camisa dele. Isso pode ser um elogio, um comestivel ou at¢ mesmo um reforco tangivel ndao
relacionado. E preciso conceder, ainda, um refor¢o secundario arbitrario (social: elogio + comestivel:

um chocolate).

Formulagao de caso 1 - Em uma situagdo em que o aprendiz, sem sistema de rastreamento de
habilidades, nivel de suporte 2, do DSM-5 (2013), com comportamento sintomatico A1, A2, A3, B1,
B2 e B4, com fala idiossincrésica, tem acesso imediato a chamada de aten¢do (RSP), apés uma
sequéncia de agressoes verbais\xingamentos (topografia comportamental) e o que mantém este
comportamento disruptivo € o acesso social a atencao dos seus pares (colegas de escola).

7.1 PDRA

Reforcamento de entoagdo de musica, contacao de piadas, mimicas ou a leitura de um trecho
do seu livro preferido para que depois de aplicado tenha a mesma fung¢do do comportamento-alvo ou
barreira. O FCT (Treinamento de Comunica¢cdo Funcional) ¢, também, um procedimento de
reforgamento diferencial alternativo. Esta forma de comunicagdo pode servir como substitutivo

funcional equivalente para um comportamento barreira.

7.2 FCT (Treinamento de Comunica¢ao Funcional)

Cogite uma situagdo em que um aprendiz, por considerar a tarefa muito dificil, tenha um
comportamento topografico de grito ou de chute (fisico) em que o aplicador ou analista
comportamental possa ter como interven¢do, na sua orientagdo € manejo, o reforco da operante
transcritivo “preciso de auxilio” ou simplesmente “ajuda”, quando h4a uma fuga mediada por uma
demanda/tarefa complexa/dificil. Escrever em uma folha “auxilio ou ajuda” ou outra forma de
comunica¢do ¢ uma alternativa provavelmente operante. Ainda como procedimento, poderia utilizar

dica total ou dica verbal parcial com a inclusdo de um refor¢o comestivel (bolacha) + social (elogio).

8 PROCEDIMENTO DE REFORCAMENTO DIFERENCIAL INCOMPATIVEL (PDRI)
Neste procedimento de reforcamento diferencial incompativel o comportamento topografico
selecionado ¢ incompativel com o comportamento-alvo (agressao fisica direcionada ao aplicador com
as maos e encher uma bexiga ou papo de anjo). A finalidade deste procedimento s sera de sucesso
se o aprendiz estiver impedido pelo comportamento topografico selecionado como substitutivo

funcional equivalente do comportamento-alvo ou problema.
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Um exemplo deste procedimento e sua eficicia estd na contingéncia abaixo:
e ANTECEDENTE: Aprendiz entra no ambiente mais restritivo (clinica) sem autorregulagdo.
¢ COMPORTAMENTO: Aprendiz direciona uma agressdo fisica com as maos (tapa -
comportamento topografico de barreira) na aplicadora/terapeuta.
o CONSEQUENCIA: Acesso direto a uma experiéncia autorregulatéria. (Reforgamento

Positivo Automatico - RPA).

ApoOs a identificacao e selecdo do comportamento incompativel ¢ ofertado um item para o
aprendiz manusear ou operar em que obtém o acesso a experiéncia autorregulatoria do
comportamento alvo a ser modificado (topografia), mantendo a fungdo do comportamento
(autorregulacdo).

Além de fornecer este item incompativel ao comportamento topografico inicial, vocé pode
precisar fornecer alguma forma de refor¢o adicional, ndo relacionada, especialmente no inicio, para
incentiva-lo a escolher o item que vocé fornece em substitui¢do ao comportamento topografico de
agressao fisica. Isso pode ser um elogio, um comestivel ou at¢é mesmo um refor¢o tangivel ndo

relacionado. E preciso conceder, ainda, um refor¢o secundario arbitrario (social: um sorriso +

tangivel: um minicarrinho).

Comportamento funcional Comportamento
Comportamento ~ de substituicio do incompativel ao
2 Funcio do comportamento . ]
topograifico comportamento barreira comportamento barreira
(PDRA) (PDRI)
. Emitir mandos para um
. Acesso a uma atividade com . . para Chamar, apontar ou tocar no
Fugir , . estimulo, item ou atividade .
estimulo apetitivo (RPA). . brago do aplicador.
de preferéncia.
. Emitir ecoico para o item
, Emitir mandos para um . .
. Acesso a um tangivel ou , . . desejado ou emitir mando
Gritar , estimulo, item ou atividade
comestivel (RNA/RPA). . em tom de voz fraca para o
de preferéncia. . .
item desejado.
Emitir mando para tempo Escrever “ajuda” ou dizer
Fuga de uma tarefa . o~ o
Negar . livre ou pausa da tarefa ou ndo quero fazer” enquanto
relativamente complexa. . . L
atividade. finaliza a tarefa ou atividade.
Utilizar algoddo, tampdo em .
. . . Tampar os ouvidos com o
Agredir Fuga para busca sensorial. | forma de fones de ouvido ou s . .
. objetivo de impedir o som.
fones de ouvido.
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8.1 MANEJO E ORIENTACAO PARA O PDRI

Topografia do

comportamento problema Comportamento incompativel

Sussurrar palavras, beber suco ou dgua, cantarolar uma cangdo, assoprar

um tangivel com bolinha, cantar uma cangdo ou fazer um som bem

tranquilo, contar de tras para frente.

Brincar de colocar as maos uma sobre a outra ou colocar e tirar do bolso,

fazer caminhada em uma escada funcional, limitar o numero de pessoas

0 espago.

Sentar ao lado do aprendiz em uma cadeira e apresentar dicas parciais

Aprendiz fugindo de uma | ou totais (ASE). Apresentar as estratégias de FCT (Treino de
demanda. Comunica¢do Funcional), fazer um giro cantarolando uma cangdo ou

tempo livre.

Apresentar intervalos intertarefas e apresentar dicas parciais com

acréscimos de reforgadores comestiveis em partes (pedagos) até que cle

finalize.

Um aprendiz gritando ou
fazendo sons estridentes.

Um aprendiz agredindo ou
batendo no aplicador.

O aprendiz se recusar a
finalizar uma tarefa.

9 PROCEDIMENTO DE REFORCO DIFERENCIAL DE OUTRO COMPORTAMENTO
(PDRO)

Este procedimento de refor¢o diferencial de outro comportamento tem a especificidade de
reforgar a auséncia de um comportamento problema que o aplicador queira modificar. Nao ha, entao,
um reforco de um comportamento topografico especifico e ndo se espera um comportamento
funcional de cumprimento de plano de modificacdo comportamental. Qualquer comportamento que
ofereca distanciamento do comportamento problema de origem deverda ser reforgado e,
posteriormente, esvanecido, caso comprometa a efetividade do resultado da avaliagdo funcional.

Esta orientagdo e manejo de um refor¢o de um comportamento barreira possibilita ao aplicador
dispensar a identifica¢io exata da fun¢do do comportamento topografico negativo. E necessario um
cuidado na aplicacdo deste procedimento, principalmente porque o aplicador pode reforcar
comportamentos negativos que nao faziam parte do repertdrio comportamental do aprendiz. Orienta-
se sua aplicagdo primordialmente em contingéncias que o comportamento alvo evolui para
comportamentos topograficos autolesivos ou que comprometa a integridade fisica do aprendiz ou
aplicador, com suas respectivas singularidades e ressalvas.

Um exemplo deste procedimento e sua eficacia estd na contingéncia abaixo:

e ANTECEDENTE: Aprendiz agride constantemente o aplicador em momentos variados e
envolvendo multiplos estimulos na contingéncia o que tornaria imprecisa a avaliagdo
funcional.

e COMPORTAMENTO: Aprendiz direciona uma agressao fisica com um tangivel para si e
depois o arremessa ao aplicador/terapeuta.

o CONSEQUENCIA: Acesso direto a uma experiéncia autorregulatoria, sensorial, busca de

atencao ou alivio. Nao ha uma definicao. (Reforcamento Positivo Automatico - RPA).

SOBRE AUTISMO



Apbs a identificagdo do comportamento problema (essencialmente, comportamento
autolesivo), o aprendiz ¢ direcionado a manusear ou operar um objeto ou tangivel que esteja no
arranjo ambiental para que obtenha, também, acesso a experiéncia autorregulatoria, sensorial, busca
de atencdo ou alivio do comportamento alvo a ser modificado (topografia), nao sendo identificada
exatamente a fun¢do do comportamento, mas deslocado o comportamento topografico para outra
dire¢do que nio seja lesiva.

Analise o caso abaixo:

Um aprendiz langa um tangivel (carrinho) em dire¢do do rosto do aplicador/terapeuta e vocé aplica
um DRO retirando o tangivel e os outros objetos que poderiam ser langados por ele. Ao retirar os
objetos, o aprendiz inicia um comportamento de birra e permanece de bragos cruzados. Neste
momento, vocé reforga este comportamento, porque o seu objetivo ¢ o comportamento topografico
de agressao (arremessar o objeto).

Vocé, entdo, pode precisar fornecer alguma forma de reforgo adicional, mesmo que seja para
outro comportamento alvo, que posteriormente devera ser esvanecido ou extinto. Podera ser um
comestivel ou até mesmo um reforco tangivel ndo relacionado. (comestivel: um chocolate ou um
tangivel: uma bolinha sensorial).

Nesta contingéncia, o aplicador/terapeuta identifica que o comportamento topografico barreira
acontece em um prazo muito curto entre 4 a 5 vezes por hora transcorrida. Na aplicacao do PDRO,
vocé insere durante o intervalo de 20 minutos (1/3 da hora), apds o comportamento linha de base
acontecer. Neste intervalo (20 minutos), se o aprendiz ndo se envolve em um comportamento
agressivo e autolesivo, o comportamento dele ¢é reforcado. E necessario computar com precisao estes
20 minutos de dominio.

Caso haja algum tipo de comportamento agressivo ou autolesivo, vocé devera redefinir o
crondmetro e reiniciar a contagdo. E importante manter a efetividade do dominio e da
mensurabilidade para a substituicdo de qualquer comportamento que se distancie do comportamento
topografico de origem (comportamento de choro, birra, grito ou se jogar ao chdo), que devera ser
imediatamente reforcado. Como o objetivo deste procedimento ndo ¢ ensinar um comportamento
desejavel, caso este (ensino) seja, também, parte da estratégia, ¢ necessario parea-lo com uma
intervengao que seja apropriada ao ensino de comportamento substitutivo socialmente aceito.

O aplicador/terapeuta do procedimento DRO deve se assegurar que o objetivo de reduzir o
comportamento seja alcancado. Isto ocorrerd quando o reforco for dispensado exclusivamente quando
o comportamento topografico de origem (autolesivo) ndo ocorrer durante o ensaio comportamental.

Assim, quando o comportamento barreira acontecer o refor¢co nao serd fornecido (essa taxa baixa de
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refor¢o, ou seu atraso, fard com que o comportamento topografico de origem seja reduzido.) sendo
qualquer outra topografia reforgada.
Exemplo de comportamentos negativos/indesejaveis:
1. Agressao fisica;
Autolesio;
Conduta hiperativa;

Estereotipia;

A ol

Pica (transtorno alimentar).

E importante ressaltar uma estratégia de interven¢io denominada de Refor¢amento Nio
Contingente (NCR — Non-Contingent Reinforcement). Esta estratégia de intervengao se encontra no
antecedente e nao na contingéncia/consequente (ABC). O objetivo desta intervencao ¢ a reducao de
comportamentos topograficos indesejaveis, ao ser fornecido refor¢o em um tempo fixo sem relagao
contingencial (sequencial) com o comportamento topografico alvo.

Analise a sequéncia abaixo:

e CONTEXTO: Retorno a sala de aula do momento do recreio.

e ANTECEDENTE: Criangas em fila para retorno as atividades de ensino.

¢ COMPORTAMENTO: Antonio comeca a chutar o colega da frente (comportamento
topografico alvo).

e CONSEQUENTE: A aplicadora/terapeuta solicita que o aprendiz ndo faga isto (chutar o
colega).

¢« FUNCAO DO COMPORTAMENTO INADEQUADO: Acesso ao reforco mediado por
busca de aten¢do da professora.

¢ REFORCAMENTO NAO CONTINGENTE: O aplicador/terapeuta forma a fila estando ao

lado de Antonio.

A economia de fichas ¢ uma técnica comportamental que consiste em um sistema de refor¢o
para modificagdo de comportamentos inadequados ou indesejaveis. E muito eficaz para o
engajamento de aprendizes que estdo envolvidos em acesso mediado por reforgo de busca de atengao.
Esta técnica se diferencia das demais pela sequencializa¢do de contingéncias que gera instalagdo e

manutencdo de comportamentos socialmente aceitos.
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Esta técnica deve ser considerada como estratégia de diminui¢do de comportamento alvo ou
ensino de comportamento desejdvel ou socialmente aceito quando o contexto apresentar uma
comunidade ou organismo que seja apropriada a uma cadeia sequencializada de
respostas/comportamentos que serdo instalados e depois mantidos pelo fornecimento do reforgo por
intermédio de fichas ou pontos. Estes elementos (fichas ou pontos) deverdo ser intercambiados por
refor¢adores tangiveis, comestiveis, fisicos, atividades ou sociais como uma forma de recompensa,
tendo fixado um dominio especifico de alcance das fichas ou pontos.

Orienta-se que haja registro individualizado de todas as atividades e fichas para controle da
frequéncia das respostas (dominio) e que os produtos/insumos de troca estejam a disposi¢ao de todos
os participantes durante todo o tempo de programacao.

Como exemplo de um programa de economia de fichas, pode-se observar a sistematizacao

abaixo:

Fichas Pontuacdo
Estrela Amarela 10 pontos
Estrela branca 5 pontos
Sol 15 pontos (sem dica)
Lua 20 pontos (sem dica)
Meteoro Nao pontua (ndo perde, continua na tentativa)
Reforco diario 40 pontos (comestivel ou tangivel)
Reforco semanal 30 pontos (comestivel ou tangivel)
Reforco de tempo livre 15 pontos (5 minutos)

10 PROCEDIMENTO DE REFORCO DIFERENCIAL DE MENORES TAXAS DE
COMPORTAMENTO (PDRL)

E um procedimento diferencial que refor¢a baixos indices de comportamento topografico
inadequado, a medida que se alcanga linha de base. Neste procedimento, o reforcamento acontece em
intervalos fixos, deste comportamento topografico alvo, diminuindo o niimero de comportamentos
inadequados.

Analise o exemplo abaixo:

Durante um passeio no zoologico, o aprendiz emitiu 6 comportamentos de rocking, durante 20
minutos, se ¢, somente se, o aprendiz em 10 minutos apresentar 6 ou menos, ele sera reforcado. O
PDRL ¢ utilizado na diminui¢cdo de comportamentos topograficos indesejaveis € ndo na sua exting¢ao,
porque tem como objetivo, também, a modelagem do comportamento de forma gradual. Abaixo
seguem exemplos de comportamentos desejaveis, mas que se ocorrem em taxas muito altas, sdo
prejudiciais e se tornam inadequados.
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1. Aprendiz chamando a professora para retirar as davidas (Altas taxas — prejudicam a autonomia
e independéncia).

2. Cliente que liga solicitando uma orientacdo sobre as etapas da terapia. (Altas taxas —
prejudicam o engajamento e a responsabilidade de se atentar a sessao).

3. Aprendiz que informa a terapeuta/aplicadora que finalizou a tarefa. (Altas taxas — prejudicam
a segurancga, confianca e autonomia).

4. Cliente que da feedback do cumprimento das fases da terapia. (Altas taxas — prejudicam a
independéncia e o protagonismo).

5. Aluno que cumprimenta a professora durante a manha, na escola. (Altas taxas — prejudicam a

sociabilizagdo e interagdo).

11 PROCEDIMENTO DE REFORCO DIFERENCIAL DE MAIORES TAXAS DE
COMPORTAMENTO (PDRH)

Este procedimento ¢ aplicado como intervencdo se o aprendiz emite um comportamento
desejavel ou socialmente aceito a uma taxa bem abaixo da meta/objetivo que o aplicador/terapeuta
prop0s. Pode-se afirmar, entdo, que a intervengao visa fornecer reforco sistematicamente ao aumento
na taxa do comportamento a ser reforcado.

Analise o caso abaixo:

O aprendiz Pedro finaliza sua tarefa no tempo certo, durante 2, das 5 sessdes semanais da clinica
(ambiente mais restritivo). A Terapeuta/aplicadora propos um aumento desta taxa de comportamento
para 4, das 5 sessOes semanais. Primeiramente ela reforgou, quando ele finalizou na segunda sessao,
na terceira sessdo, reforgou com um tangivel e comestivel, e, consequentemente, na quarta sessao,
com um reforgador fisico (cocegas), um social (muito bem, Pedro) e comestivel (Chocolate de
preferéncia). Os critérios podem ser incrementados para o fornecimento do reforgo.

12 PROCEDIMENTO DE REFORCO DIFERENCIAL DE RESPONDER ESPACADO
(PDRP)

Este procedimento ¢ aplicado como intervengao no condicionamento operante, quando em um
esquema de reforcamento ao organismo especifico ¢ fornecida recompensa pela resposta a uma
determinada taxa, seja mais lenta ou mais rapida o que corresponderia a exclusao do refor¢o. No DRP
(Reforgo diferencial de resposta espacada (cadenciada)), o reforco depende de emissao de respostas
a uma taxa determinada, podendo ser rapida ou lenta. Um exemplo deste procedimento ¢ dangar,
correr, saltar ou nadar competitivamente. E necessario ter uma sequéncia ritmica para alcangar o

resultado planejado durante o percurso.
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Analise o caso abaixo:

O aprendiz Ricardo esta lentamente se aproximando da borda da piscina, sem se preocupar com 0s
colegas que estdo bem distantes dele no mesmo ambiente aquatico. De repente, o técnico modifica a
contingéncia, exigindo uma explosao de bragadas e movimentos motores para o alcance da borda no
tempo determinado pelo tutor. Ricardo rapidamente da as bragadas para alcangar a borda antes que o
técnico assopre o apito de finalizagao de tempo.

Etapas de Procedimento de Reforcamento Diferencial (PDR):
1. Defini¢do do comportamento topografico indesejavel.
. Identificacdo da fun¢ao do comportamento topografico alvo.
. Avaliacdo de itens de preferéncia e reforgadores.

. Proceder a coleta de dados e linha de base.

N KA W N

. Determinagao do tipo de procedimento DR que sera aplicado.
Defini¢ao dos critérios para aumento ou diminui¢ao do intervalo.
Realinhamento dos procedimentos.

Realinhar a intervencao e coletar dados.

Manter os registros atualizados sistematicamente.
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Construir graficos de mensurabilidade de aumento de taxas e diminui¢do de taxas de

comportamento.

O comportamento disruptivo prejudica a concentragdo e em casos bem especificos de
estereotipias autolesivas ainda ha um risco contra a integridade fisica da crianga. As atividades
psicomotoras adaptadas e planejadas na ABA propdem, entdo, um comportamento substitutivo aos
interesses perseverativos e circunscritos que demandam as estereotipias ou outros comportamentos
indesejaveis.

As mudangas de turnos ou de segmentos de atividades do procedimento aplicado ou mesmo da
tarefa proposta devem levar em conta os critérios diagnosticos B2 e B3, que sdo insisténcia na
mesmice ¢ interesses fixos (DSM-5, 2013), que inserem os interesses restritos, anormalidade e
intensidade e foco, da mesma forma, que a adesdo inflexivel e as rotinas e padrdes ritualizados de
comportamento operante. As intervencdes e aplicacdes tendem a ser mais precisas e exitosas quando
ha acurécia na observacao, medicao e avaliacdo, com registros claros e objetivos e uma contingéncia

com descri¢ao de um comportamento topografico e sua respectiva funcao.
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