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RESUMO: Introducédo: Os estudos sobre
0 behaviorismo de Frederic Burrhus
Skinner fundamentam os principios para
empregar o condicionamento operante.
A maioria dos comportamentos humanos
€ sujeito a modelagem e seguindo a
historia de reforcamento da populagéo
com TEA/Autismo € que se aplica a ciéncia
Andlise de Comportamento, a partir de um
delineamento experimental de sujeito Unico
cotejado em pesquisas e constatado como
PEB — Pratica Baseada em Evidéncias.
Objetivos: O objetivo deste trabalho &
apresentar os métodos e as metodologias

Data de aceite: 03/07/2023

da Analise do Comportamento Aplicada
na modelagem de comportamentos
adaptativos e socialmente aceitos, assim
como confirmar no estudo de caso de R.A.
que o0s comportamentos operantes que
sao reforcados positivamente aumentam a
probabilidade de sua ocorréncia no futuro.
Metodologia: Amodelagem tem afinalidade
de instalar um comportamento socialmente
aceito ou desejavel, primeiramente, por
um processo de discriminagdo (selecao)
e, posteriormente, por generalizagdo, a
partir de reforcamento de aproximacdes
sucessivas. Este processo se fundamenta
nalinhade base/nivel operante, identificacéo
do comportamento a ser modelado e o
respectivo refor¢o 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 Espontédneo) se relacionando
as metodologias e as estratégias e
aos procedimentos para a intervengéo
precoce. A coleta informacional como
processo foi registrada na avaliacdo
funcional. Resultados: O comportamento
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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 funcéo de regulacdo 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 extingdo. Superando uma analise meramente
topografica, a funcao destes movimentos motores (B1/DSM-5/2013) esta relacionada a auto-
organizagao, tranquilizagéo (calma), busca sensorial e de sensagdes e uma multimodalidade
de reforgadores. Conclusao: A modelagem é uma técnica comportamental que a partir do
nivel operante, identificacdo do comportamento a ser modificado e reforcamentos sucessivos
decorre uma contingéncia reforcadora. O curriculo comportamental adaptado as habilidades
desenvolvimentais e académicas assegura ao aprendiz a modelagem de um comportamento
desejavel e socialmente aceito.

PALAVRAS-CHAVE: Behaviorismo. ABA. Comportamento. Modelagem. TEA/Autismo.

INTRODUCAO

O comportamento sintomatico de ecolalia, obsessividade, estereotipias e autismo
extremo foram apresentados pelo psiquiatra austriaco radicado nos Estados Unidos Leo
Kanner, em 1943, publicando a obra Autistic Disturbances of Affective Contact conhecida
como Transtorno Autistico do Contato Afetivo. Na revista Nervous Children, Kanner
descreveu 0s casos de onze criangas com obsessdo pela preservacdao da mesmice e
isolamento extremo desde o nascimento. Notam-se ja nesta descricdo uma relagdo com
a intensidade da vida imaginativa, o alheismo e auséncia de respostas a estimulos da
exterioridade.

Eugen Bleuler utilizou pela primeira vez o termo autismo apresentando que, para a
Esquizofrenia, deveriam ser identificados os sintomas inerentes a orientacdo para a vida
subjetiva que altera a percep¢édo do mundo (autismo na concepgéo de Eugen Bleuler), falta
de unidade de consciéncia, presenca de sintomas caracteristicos, evolugdo com inevitavel
deterioracdo e uma construcdo multidimensional. Entdo, o que se descrevia como 4
(quatro) A (s), de E. Bleuler, sdo 6 (seis) comportamentos sintomaticos: ambivaléncia,
afeto embotado, associacdes e dissociacbes de pensamento, prejuizo de atencéo, afeto
embotado e autismo.

Com o advento das pesquisas de analise do comportamento aplicada ao autismo,
constatou-se que o comportamento sintomatico no transtorno do espectro autista se instala
nos primeiros anos de vida, comprometendo tanto suas habilidades de comunicacgéo social
quanto o desempenho das suas capacidades psicomotoras (esquema corporal e imagem
corporal). Estas habilidades estdo relacionadas ao seu repert6rio inicial de linguagem,
imitacéo, brincar, cuidados pessoais/funcionais e sociais.

A capacidade do aprendiz de se relacionar com o seu ambiente social estara
bastante prejudicada e é justamente na associagdo entre ambiente, comportamento
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humano e aprendizagem que as atividades de intervencdo do ramo da ciéncia Analise
do Comportamento serdo aplicadas. Sobre os critérios diagnésticos do TEA, é importante
compreender a extensao de sentido do espectro. Existe um efeito guarda-chuva, alcancando
por ampliagédo as comorbidades, em conformidade com o Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais — DSM-5.

Prejuizo na comunicagao nao Déficit de adequacéao a

Abordagem social anormal s
9 verbal contextos sociais

Variagdo do déficit de
comunicacao verbal e ndo Prejuizo no compartilhamento
verbal pouco integrada a de brincadeiras imaginarias
anormalidade

Respostas sociais prejudicadas

Compartilhamento reduzido de Déficit na compreenséao de Desinteresse por pares e
interesses, emocdes ou afeto gestos e expressoes faciais enturmacao

Fonte: Escola de Saude em Medicina Psicossomatica/2022
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Fonte: Escola de Saude em Medicina Psicossomatica/2022
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Estimulos sensoriais
Interesses restritos ou interesse incomum
por aspectos sensoriais

Uso de objetos de Adesao inflexivel a
forma inadequada rotinas

Indiferenca aparente
Padrdes ritualizados de Anormalidade e a dor/temperatura,
comportamento verbal intensidade e foco reacao contraria a sons
ou texturas

Fala estereotipada ou
repetitiva, ecolalia e
frases idiossincraticas

Estereotipia motora Padrdes rigidos de Apego a objetos
simples, alinhar pensamento e ingerir incomuns, interesses Fascinacéo visual por
brinquedos ou girar 0s mesmos alimentos circunscritos ou luzes ou movimento
objetos diariamente perseverativos

Fonte: Escola de Saude em Medicina Psicossomatica/2022
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Fonte: Escola de Saude em Medicina Psicossomatica/2022

A palavra espectro indica que existem graus ou 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, o comportamento sintomatico instalado e seu respectivo repertorio
comportamental inicial. Na orientagdo de um critério diagnostico correspondente ao
repertério inicial, o DSM-5 preveem-se trés niveis de comprometimento: o nivel 1, que
apresenta um nivel de gravidade exigindo apoio; o nivel 2, exigindo apoio substancial e o
3, com nivel de gravidade exigindo apoio muito substancial.

Medicina: competéncias técnica, cientifica e ética na area da saude Capitulo 9

62



Especificar: com ou sem
comprometimento intelectual

Prejuizo clinicamente .
{ concomitante, com ou

intom resent P .
Sintomas presentes significativo no funcionamento

precocemente " At sem comprometimento da
BHE @ PEEE linguagem concomitante, com
catatonia.
Critérios diagnésticos Critérios diagnésticos Critérios diagnésticos
C D E

Fonte: Escola de Satide em Medicina Psicossomatica/2022

Assim, o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, na sua quinta
edicao, o DSM-5, mudou de forma significativa os critérios diagnoésticos para o que se
denominava autismo. A apresentacéo de sintomas precocemente e o comprometimento da
capacidade de o individuo praticar as suas atividades no seu cotidiano séo dois referenciais
fortemente destacados pela nova revisdo do DSM acerca do Transtorno do Espectro Autista.

Sobre o arcabougo legal que institui a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, pode-se destacar, primeiramente, a Lei
n°® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, e o Decreto n° 8.368, de 2 de dezembro de 2014.
Neste Decreto, a pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com

deficiéncia, para todos os efeitos legais, sendo esta uma particularidade deste transtorno.

ABA — ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA

A Analise do Comportamento Aplicada € uma area de conhecimento que se
estende para a observacgéo, andlise, explicagédo associados ao método, ao comportamento
humano, a aprendizagem e ao ambiente, no que se refere a observalidade, monitoracéo,
monitoramento e controlabilidade do manejo e da orientacdo que, ao se relacionar ao
cotidiano e aplicar procedimentos de sequencializagcéo do dia a dia do aprendiz, tem sido
bem aceita e sugerida para acompanhamento de criancas 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/ensinante para
cada atendido/aprendente, que além de ter como fundamento bases teoricas e principios
cientificos pode se estender a outras areas do conhecimento potencializando, assim, sua
capacidade de interdisciplinaridade e articulacdo para efetivos resultados na intervencéo
e tratamento. Por centralizar sua analise no comportamento, é possivel elaborar um Plano
Sequencial de Acao (PSA), com vistas a atuar no comportamento a partir da formula
behaviorista (S°— R, — R/Reforgamento +/). O R, equivale as diferentes fungbes na resposta
ao estimulo discriminativo).
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O meétodo fundamentado na ABA como proposta de intervengao, principalmente
em criangas com sinais e sintomas do Transtorno do Espectro Autista tem na sua mais
significativa aplicacdo a elaboragdo de um curriculo que compreenda as especificidades
da vida social da crianga. O Plano Sequencial de Agdo (PSA/contingéncia) se torna uma
ferramenta descritiva e Orientativa do roteiro e micromanejo de arranjo ambiental para a
ocorréncia da modelagem.

No curriculo a ser seguido ha uma sequéncia de discriminacdo (observacéao e
selecdo), sendo os programas, atividades e tarefas delineados experimentalmente para
o desenvolvimento das habilidades desenvolvimentais de linguagem, sociais, pessoais
(cuidados basicos), brincar e motoras. Ha nas habilidades académicas um parémetro do
ideal a ser relacionado. Assim, serdo planejadas a¢des do basico ao complexo.

A orientagdo da intensidade de carga horéaria a ser realizada aproximadamente de
20 a 27 horas semanais (integradas com programas complementares), de acordo ao nivel
de suporte no TEA, em um periodo minimo de 24 meses e se estende para a orientacéo
parental aplicada no treino de habilidades comportamentais: instrucdo, modelo, ensaio
e feedback. O envolvimento dos pais na execug¢do das tarefas é fundamental para o
desenvolvimento das habilidades delineadas no Plano Educacional Individualizado (PEI).

Os métodos sdo Ensino por Tentativas Discretas (TTD), Comportamento Verbal (CV),
Ensino por Respostas Dindmicas (Pivotal), e Ensino Incidental (El) e sdo selecionados
de acordo ao comportamento sintomatico, ao repertério inicial, nivel operante e linha de
base. O sistema de rastreamento de habilidades é uma ferramenta indispensavel para a
orientagéo do nivel operante do aprendiz, sendo que na modelagem é o primeiro elemento
a ser observado para a modificagdo do comportamento e os respectivos reforcamentos
Sucessivos.

O delineamento experimental de sujeitos Unicos ocorre para a constituicao de
programas que se desdobram em tarefas especificas e correspondentes ao nivel operante.
Estes programas vaos desde os cuidados basicos com a higiene bucal (HCP - Cuidados
Basicos Sociais) até o comportamento verbal espontaneo da fala. O feedback auditivo
e visual sdo componentes da resposta de ouvinte entre recepcdo e expressdo. Esta
capacidade de resposta de ouvinte e resposta de ouvinte fungéo, caracteristica e classe
sé@o fundamentais para controle instrucional do aprendiz no curriculo comportamental.

A expresséo pressupde inicialmente recepc¢éo, pois posteriormente a compreensao
de conceitos e a composi¢ao dos signos, mas nem sempre os dois indices de linguagens
estdo prejudicados em um transtorno. Pode haver, entdo, déficit somente na capacidade
expressiva permanecendo a recep¢ao ndo prejudicada. A capacidade de se expressar de
forma néo verbal (imagens e gestual) ou verbal (oral e escrita) é denominada linguagem
expressiva, contudo para Skinner (1957) o comportamento verbal decorre da contingéncia
e do condicionamento operante.
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A expresséo pressupde a recepgdo. Contudo, a recepgao pode estar intacta
sendo deficiente apenas a expresséo (SOARES, 2005).

ATIVIDADES ESTRUTURADAS

OFERTAR UM OBJETO

INCITAR A IMITACAO

Nao verbal

OBSERVAGAQ REATIVA
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Fonte: Escola de Saude em Medicina Psicossomatica/2022

Em uma avaliagdo da capacidade receptiva e expressiva de linguagem, € importante
a avaliagdo dos aspectos intrinsecos a cada instancia de recepg¢ao ou expressao, mesmo
havendo pressuposicéo entre elas. Abaixo, pode-se descrever na habilidade de linguagem,
controle de estimulo do operante verbal de tato, por exemplo, ndo verbal em um curriculo
comportamental que seja delineado para um programa de tato e atividades estruturadas de
oferta de item de objeto, propondo a imitagédo seguida a observacao reativa e a consequéncia
refor¢cadora correspondente ao método utilizado no curriculo comportamental.

AVALIACAO

Ao avaliar os aspectos da linguagem receptiva, iniciaremos a estruturacdo das
atividades por tarefas segmentadas e sequenciais:
HB - Habilidade: brincar
1. Apresentac@o de um brinquedo para a crianga e observar a sua reacgéo frente a
oferta.

2. Comando de repeticao/imitagdo de modelos de agéo.
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NAO VERBAL
Fungio

a. Ohjeto mss==p brinquedo Imitagio

Identificacdo
Execucio

VERBAL
Linguagem
expressiva

b. Objeto === brinquedo Atividades pré-
elaboradas

Imita
Identificacdo
Execugio — imitagao
de sons — agdo verbal

Fonte: Escola de Saude em Medicina Psicossomatica — MT/2023

AVALIACAO DAS HABILIDADES COMUNICATIVAS: VERBAIS E NAO
VERBAIS

1. Verbal Linguagem expressiva Linguagem receptiva
2. Nao verbal Atividades pré-elaboradas; Atividades estruturadas;
Corte: Aptidao de no minimo Observacao de sons e Apresentar objeto;
3 acertos em um conjunto de palavras; Analisar reagao;
itens avaliados. Responsividade; Comando de imitacdo/
Comportamento esponsivo. repeticao.
Equivaléncia Itens avaliados Itens avaliados
Escala a) Imitacéo de sons a) Brinquedo/objeto funcional
b) Imitagéo de palavras simples | b) Motor
A-1 c) Producéo de nomes c) Imitacao
B-2 d) Imitac@o de verbos/acao d) Identificac@o de objetos
C-3 verbal e) ldentificacao de figuras
D-4 e) Iniciando conversacéao f) Execucao de tarefas
E-5 f) Producao de frases com duas
F-6 palavras
Critérios: Habilidades Critérios: V.1 - Verbal Critérios: V.2 - Nao Verbal
Comunicativas

O Ensino por Tentativas Discretas (TTD) é um dos métodos analise do comportamento
aplicada principalmente em nivel de suporte trés (3) de intervengcdo no comportamento
sintomatico do transtorno do espectro autista. A sequencializagédo 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 de reciprocidade socioemocional, comunicativo, compreensao de
relacionamentos e movimentos motores dos aprendizes.

O programa delineado para o método de ensino por tentativas discretas pode ser
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realizado em uma dindmica que exige a competéncia comportamental social e a psicomotora
de danca de cadeiras e € pré-requisito a habilidade social e interacdo, o planejamento
motor, 0 equilibrio, lateralidade, tdnus, orientacdo espacial e temporal para ficar de pé,
correr, parar e sentar, estes movimentos deveréo 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, colocando, assim, o corpo em relagdo com o
espacgo, com os objetos, com o outro e consigo.

Se a crianca ainda ndo emitir separadamente estes comportamentos, de nada
adiantarad um reforgo positivo na sequencializagdo dos quatro comportamentos para este
comportamento académico desejado. (Participar do jogo danca das cadeiras — habilidade
de brincar independente e em grupo). E preciso, entdo, emitir o comportamento de por-se
de pé. E o treinamento para adquirir este comportamento vai deste o equilibrio, aplicacéo
e coordenacgédo motora fina e ampla.

O Ensino Incidental é baseado em interagbes entre crianga e adulto naturalmente
em situagdes rotineiras, tendo como objetivo o desenvolvimento de novas habilidades de
comunicacéo (Risley e Hart/1975). E necessario, assim, propor uma reorganizagdo das
atividades com base em ambientes naturais e facilitadores, sendo que a adequacgéo do
ambiente proporcionaria as condi¢des 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 atribuicao
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 generalizagdo, logo é fortalecedor das transferéncias simuladas neste ambiente
para o cotidiano infantil.

O Ensino por Respostas Dindmicas é uma metodologia parcialmente estruturada,
com oportunidades naturais, pode-se inserir o seu mais fator de intervencédo que é a
motivacéo. As areas de atencao séo desde a autoiniciagao infantil, autonomia, protagonismo,
autogestao, e condicdo de resposta a varias mobilizagdes e, especialmente, a motivagdo. O
método denominado TRD, tem no 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.

O método Comportamento Verbal se constitui dos estudos de Skinner (1957)
apresentados na sua obra intitulada Verbal Behavior, com a descricéo rica em detalhes do
comportamento verbal de um falante que tem sua consequéncia mediada por um ouvinte
treinado por uma comunidade verbal. Nesta orientacéo, os operantes verbais ecoico, tato,
mando, intraverbal, transcritivo e autocliticos sdo ensinados ao aprendiz na contingéncia
do condicionamento operante.

Atuar na forca resultante (comportamento) da intera¢do entre a fala de uma crianca

especifica e o ouvinte em que sua resposta (fazer) se realiza em uma comunidade especifica
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€ a proposta deste método.

O conjunto constituido pelos estimulos (ambiente) e a resposta (organismo) de um
aprendiz que estdo contingenciados é o que denominamos de comportamento operante,
para fins de andlise e atuagdo do Plano Sequencial de Agdo. A partir do controle entre
variaveis de estimulos e motivacionais, é possivel o delineamento experimental intra e
entre sujeitos. A contingéncia de trés termos é a formula behaviorista utilizada na aplicagéo
da Analise do Comportamento (ABA) no TEA/Autismo.

Comportamento
Estimulo Resposta Consequéncia
Discriminativo
S, R, R+

Fonte: Escola de Saide em Medicina Psicossomatica — ESMP/2020

Estimulo Discriminativo g

Resposta Ry

Consequéncia RY-

(@)
-~
=
Q
=
C
—
| -
(@)
(o
=
o
O

Fonte: Escola de Salde em Medicina Psicossomatica — ESMP/2020

ESTRATEGIAS PARA ELABORAGCAO DO PROGRAMA DE ANALISE DO
COMPORTAMENTO APLICADA

ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Item Nomenclatura Conceito

O inicio do comando a ser dado ou a instrugéo inicial antecedente
que direciona a fala inicial ou apresentacéo de contetidos

e recursos materiais diversos é denominado de estimulo
discriminativo. E de natureza ilocucionaria. (Geralmente € um
comando verbal precedido de um modelo nao verbal)

Estimulo — SD
Discriminativo

‘R.A., desenhe um coragdo

“Faga um coragdo
com os dedos polegares e E

com 0s seus

acrescido  um

indicadores!* modelo ndo verbal.
polegares e
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ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Item Nomenclatura Conceito

A apresentagdo de um SP em uma sequéncia completa, logrando
uma resposta e a consequéncia reforcadora da resposta. Durante
0 tempo de sessao é necessaria uma unidade de condicionamento
operante. Esta unidade basica utilizada na sessdo éa T,.

2 Tentativa - T,

ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Item Nomenclatura Conceito

A um comportamento (resposta) esperado ou aceitavel nos

3 Resposta - R ~ . . . . . -
P padrdes relacionais e dimensionais propostos em questao.

ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Item Nomenclatura Conceito

A abreviagéo de “estimulo reforgador” pode se estender para
“SR*"denominado também como consequéncia que segue a uma
Reforgador - S? resposta sendo, assim, um reforgador. A consequéncia podera ser
positiva ou ndo e é a sua forga (condicionamento operante) que
determinara a repeti¢cdo ou ndo deste comportamento em outras
situagdes.

Levarei uma sombrinha
quando o tempo comegar
afechar a partir de aaora.

ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Item Nomenclatura Conceito

A contribuicdo do monitor ou aplicador do programa com ajuda
Contribuicdo/ajuda ou dicas complementares ou informacgbes adicionais que possam
ser utilizadas durante a execucgéo das tarefas e da realizagcdo do
comportamento.

Olhe para mim,
faga assim!
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ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Item Nomenclatura Conceito

O conjunto de insumos que podem ser utilizados para o

6 Estimulos desenvolvimento de um programa ou mesmo tarefa ou agéo que
vai desde materiais concretos, figuras, cartdes blocos e demais
objetos que possuem natureza de atuar em uma resposta.

ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Item Nomenclatura Conceito

7 Sessao A sequéncia de tempo de desenvolvimento das atividades
terapéuticas com a crianca.

ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Item Nomenclatura Conceito

A fluéncia que contempla a totalidade de aprendizagem a ser
operacionalizada na tarefa do programa- CV/10 tentativas

8 Dominio executadas em e sessdes/aulas sucessivas- equivaléncia de
80%. Critérios basicos que possibilitam mensurar o nivel de
aprendizado das habilidades e sua prontidao para os niveis e
tarefas consequentes.

.,\h_-!. T y ~
-
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ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

ltem Nomenclatura Conceito
O conjunto de informagdes e registros das a¢des de uma crianga
nas tentativas, acertos e erros ou mesmo lacunas (auséncia de
9 Dados respostas) ou aproximacéo ao objetivo da tarefa. As respostas ao
estimulo discriminativo variam de correta (‘+’/ ‘O0’) / incorreto (‘- ‘ou
um “x”) / sem resposta (NR / SR) / aproximagéo (‘A’ ou ‘S’ para
aproximacgao sucessiva).
ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA
ltem Nomenclatura Conceito
Método e A descrigdo sequencializada e pormenorizada das fases
10 metodologias de apresentacao especifica de material/tarefa/agcdo, com
9 seus respectivos espagos estruturados e a sua estrutura de
funcionalidade.

O Ensino em Ambiente Natural (NET) é realizado em espacgos que possibilitem o
desenvolvimento das atividades em ambiente natural. O arranjo do ambiente (espacial)
ndo € estruturado, sendo menos restritivo, com flexibilidade na utilizagdo de objetos
e equipamentos ou com espagos menos adaptado. Isso ndo quer dizer que ndo haja
planejamento. O PEI é elaborado para atendimento deste ensino e dos métodos que
contemplam este ensino, como 0 ensino incidental ou treino por respostas dindmicas/
pivotal.

A observacdo e a selecdo (discriminacao) de um ambiente reforcador de forma
natural e espontanea asseguram a efetividade no desenvolvimento das habilidades nas
aulas/sessbes do brincar, com a operag¢ao motivadora estabelecedora para a funcionalidade
das tarefas. A orientagdo € que as atividades sejam menos estruturadas possiveis,
sendo introduzidas as interveng¢des em situagbes naturais e reforcadoras. Existem duas
estratégias muito importantes nesta orientacdo. A primeira € denominada de planejamento
antecipado, garantindo a preferéncia do aprendiz e a segunda é a sele¢cdo de um espaco
que ele se sinta confortavel, um parque um campo de futebol, uma pista de caminhada,
ou mesmo em uma praga. Abaixo, sera apresentado um modelo de programa no Curriculo
NET — Ensino em Ambiente Natural.
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CURRICULO

ATIVIDADE

ESTIMULO DO APLICADOR

ESTIMULOS

Linguagem receptiva 1

Tocar diferentes partes do
corpo

Cabeca, ombros, joelhos,
dedos dos pés.

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

Imitacao

Imitar movimentos com objetos

Varios

Imitacéo vocal

Imitar palavras quando
solicitado

Bolo, suco, urso, carro, sim,
nao.

Nomeacao

Nomear objetos comuns

DVD, livro, xicara, cobertor,
carro.

Intraverbal

Completar palavras de cangdes

“Palma, palma, palma”
“Ciranda, cirandinha.”.

(LEAR, K.2004)

Robert Koegel apresentou em seus trabalhos um método que funcionaria

posteriormente como intervencao, por meio de ensino e aprendizagem de habilidades em
situacdes naturais: a Pivoltal Response Treatment ou Treinamento de Respostas Pivos/
Tratamento de Respostas Dinédmicas. Esta interveng¢do é naturalista, porque se relaciona
ao ambiente dinamico 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, intercalagcéo e escolhas.

FCC
Funcdes, Caracteristicas e Classes
) HABILIDADES
ATIVIDADE REFORCADORA ESTIMULO DO APLICADOR Receptivo, tato, verbal,
intraverbal mando.
MUSICA Que musica é esta? Tato
Qual a cor deste celular? / O
CELULAR que ele faz? Intraverbal
FERIAS DE ANA ez Parfsfof;‘f’- Qe Tato
FERIAS DE ANA Diga: Vamos para a piscina. Ecoico
O que podemos fazer de
SEICAS brincadeira na piscina? liaeiee
ATIVIDADES PRATICAS Mostre-me como vocé salta? Receptivo
A O que o pneu esta fazendo?
ATIVIDADES PRATICAS (Rodando) Intraverbal
ATIVIDADES PRATICAS Ol e i B8 & BiEle 0 2 Intraverbal
(Derrubei)

Fonte: Escola de Saide em Medicina Psicossomatica — MT/2023
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METODO

O Ensino Incidental € um procedimento naturalista que se fundamenta na atribuicao
de sentidos e significados as atividades cotidianas da crianga em um arranjo espacial
motivador que se apresenta como refor¢cador positivo na realizacdo das tarefas que
compdem um programa e um curriculo comportamental. A partir do procedimento mando,
modelo e espera as tarefas sédo executadas em um ambiente reforgador e com contingéncia
reforcadora.

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

O Ensino Incidental refere-se “as interagdes entre um adulto e uma crianga que
ocorrem naturalmente em situagdes rotineiras, e que s&o usadas pelo adulto
para transmitir novas informacdes ou promover a pratica no desenvolvimento
de novas habilidades de comunicacéo” (Hart e Risley, 1975).

Ja, o Ensino por Respostas Dinamicas é um método parcialmente estruturado, com
oportunidades naturais, inserindo o seu maior fator de intervencdo que é a motivacao. As
areas de atencédo sao desde a autoiniciagao infantil, autonomia, protagonismo, autogestao
e condicao de resposta a varias mobilizagbes e, especialmente, a motivagao.

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 crianga por meio
do ambiente natural & 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 crianca mediante as situacdes.

g Estimulo S
o Discriminativo D
=

g Resposta Ry
(@]

o

S Consequénci R*/-
o quéncia

Q)

A discriminagdo dos métodos Ensino por Tentativas Discretas, Comportamento
Verbal, Ensino por Respostas Dinamicas, Ensino Incidental dependera do sistema de
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rastreamento de habilidades, demanda da familia e as particularidades da populacédo
inserida no TEA/Autismo. E importante destacar que as 10 estratégias metodolégicas
sdo fundamentais para a elaboragédo 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.

As metodologias se circunscrevem na composi¢cdo de um delineamento a partir
de um arranjo ambiental caracteristico com amostras para coleta de dados e intervencéao
e posterior mensurabilidade e anélise. Esta dindmica cléassica de investigagéo permitiria
relacionar o objeto de estudo/pesquisa a um lugar especifico de convivéncia social, que
nao limitaria a um espaco fisico tangencial, mas a uma comunidade especifica de inser¢ao
social entre falante-ouvinte.

R.A. E A HISTORIA DE REFORGAMENTO DO CHAPEU

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 crianga 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
compreensao de relacionamentos entre os seus pares e a familia. Aos poucos, as relacbes
de pertencimento social foram se fortalecendo, principalmente pelos esforcos dos pais.

As limitagbes no repertério comportamental inicial se relacionavam intimamente ao
prognostico do TEA/Autismo que € a fala (linguagem). Hoje, percebe-se uma evolugéo
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¢cadora do curriculo comportamental ensinado ao aprendiz e assegurou que houvesse
afetividade e seguranca na transicdo aos espacgos de incurséo social e cultural dele. Este
acompanhamento foi decisivo na autorregulacédo, busca sensorial e alivio, fungcbes de
comportamentos desadaptativos, incluindo-se as estereotipias motoras e sensoriais.

Segundo relato materno:

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

Relatei para as psicologas que ele levava muito as vasilhas na boca, com
funcdo de morder. Elas disseram que eu teria de redirecionar ele, dando
alguma ‘fungdo” 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.
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Depois de um tempo, meu irm&o 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 generalizagdo 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 questao interessante foi a presenga da ecolalia na fala. Ele sempre

IR

repetia 0 mesmo som quando bebé “ia “ “ia” “ia”. Ficamos observando o que
seria esse “la’, isso ainda antes do diagndstico 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 padrdo 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 o 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 musica
a “Roda do Onibus”

A buzina do énibus faz “Bi bi bi...”

Sabendo que dentro desta ciéncia tudo podemos aproveitar, ainda que cantar
a musica venha se tornar uma estereotipia, mas o DRO é um reforcamento
possivel de aplicar, hoje nao vejo com olhos ruins, devemos considerar tudo
0 que uma crianga 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, mamae, papai, e canta muito as musicas que ele
gosta.

DISCUSSAO

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

Desta alteragdo sensorial, sempre houve hipersensibilidade (reagédo contraria a
texturas, ou mesmo busca de sensacgdo, alivio e autorregulagdo) na cabeca, momento
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em que fora relatado pela mae 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 para realiza¢do 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 mae 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 dessensibilizacdo. A mudanga ocorreu a partir do momento em que o
tio materno, segundo relato da mae, o presenteou com um chapéu, o chapéu do tio. A
inauguragé@o deste traco, apos o 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: “ndo tira este chapéu por nada”.

No que se referia aos critérios diagnosticos de reciprocidade socioemocional e
compreensao de relacionamentos, as comemoracdes em familia, as atividades comunitéarias
e as habilidades académicas em espacos menos restritivos sempre foram um desafio para
os pais, familiares e amigos que participavam, tornando-se uma situagéo 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 relacbes familiares
com as outras criancas é uma instancia que se irrompe no simbdlico “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 repeticéo (imitagcdo) o processo de desenvolvimento de suas habilidades

desenvolvimentais e sua realidade psiquica serem de retorno a uma posicao inicial.

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

CONSIDERAGCOES FINAIS

A crianca no TEA/Autismo possui um empobrecimento na relagdo entre imagem
corporal e esquema corporal, respectivamente a configuragdo mental de seu corpo e o
reconhecimento de seu corpo fisico (biol6gico). As pesquisas e literaturas atualizadas que
apresentam a psicopatologia da crianca com autismo e os comportamentos sintométicos
(DSM 5/2013) tém nos critérios diagnésticos B uma série de comportamentos que 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, também,
hiporreatividade e hiper-reatividade, com estimulos sensoriais ou interesse incomum por

aspectos sensoriais e reagdes contrarias a texturas.
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O aprendiz R.A. precocemente apresentou consideravelmente os critérios A e B,
sendo que as intervengdes 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) foi fundamental para que os programas fossem realizados e
as atividades e tarefas fossem executadas. A orientacédo parental, entdo, foi decisiva para
a substituicdo de um comportamento problema por um socialmente aceito ou desejavel.
A intervencdo comportamental precoce foi efetiva e proporcionou linha de base e nivel

operante para a generalizacéo de habilidades desenvolvimentais.

REFERENCIAS

American Psychiatry Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders - DSM-5. 5th.
ed. Washington: American Psychiatric Association, 2013.

BOTTURA JUNIOR, Wimer. Agressdes silenciosas: o contagio pela comunicagao/Wimer Bottura Janior
— 3. Ed. — Sao Paulo: Republica Literéaria, 2009.

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1979.
. O nascimento da clinica. Rio de Janeiro: Forense, 2001.
. Os anormais: curso no College de France. Sao Paulo: Martins Fontes, 2001

LACAN, J. (1964). O Seminario, Livro 11: Os quatro conceitos fundamentais da psicanalise. Rio de
Janeiro. Jorge Zahar Editor, 1992.

LEAR, K. (2004). Help Us Learn: A Self-Paced Training Program for ABA. (2ep). Toronto. Retirado
de: http://www.autismo.psicologiaeciencia.com.br/wp-content/uploads/2012/07/Autismo-ajude-nos-a-
aprender.pdf

MELO-FILHO, Julio de. Psicossomatica hoje/Julio de Mello-Filho [et al.]. — 2. Ed. — Porto Alegre:
Artmed, 2010.

Organizacao Mundial da Saude-OMS. Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Satde. CID-I0. 8. Sdo Paulo: EDUSP, 2000. 119p.

SOUSA. C. C. Psicopatologia Psicanalitica: o estudo do homem pela determinacdo dos seus desejos e
conflitos inconscientes. Novas Edi¢gdes Académicas (International Book Market Service Ltd., member of
OmniScriptum Publishing Group), Mauritius, 2020.

SILVA, Maria Cecilia A. e. Psicopedagogia: em busca de uma fundamentacéo teérica. Rio de Janeiro:
Nova Fronteira, 1998.

Medicina: competéncias técnica, cientifica e ética na area da saude Capitulo 9

77



VISCA, Jorge. Clinica psicopedagodgica: epistemologia convergente. Sdo José dos Campos: Pulso
Editorial, 2010.

WEISS, M.L.L. Vencendo as dificuldades de aprendizagem escolar. Rio de Janeiro: Wak Editora,
2009.

WEISS, Maria Lucia L. Psicopedagogia clinica: uma visdo diagnéstica dos problemas de
aprendizagem. Rio de Janeiro: DP&A, 2006.

ANEXOS

Registros fotograficos

| Mamae amaaa &=

Figura 1. Aplicagdo do Curriculo comportamental (Programa da Habilidade de Brincar Individual de R.A.
para substituicdo do comportamento estereotipado de colocar argolas e objetos na cabega. Modelagem
a partir do procedimento de reforcamento diferencial de comportamento alternativo.
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Figura 2. O comportamento desadaptativo de utilizar o objeto de forma disfuncional e inadequada. O
chapéu era utilizado para objetos inanimados, principalmente girantes ou circulares.

Figura 3. A substituicdo de um comportamento desadaptativo por um comportamento socialmente
aceito pela modelagem.
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Figura 4. Ap6s a modelagem, foram realizadas 3 (trés) sondas para a instalagdo de um comportamento
por dominio (frequéncia, duracgéo e intensidade). A substituicdo de um comportamento disruptivo por
um comportamento desejavel.
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