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COSTA, Adriana Mendes. Treino de Habilidades Sociais para jovens com
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). 2022. 48. Trabalho de concluséo de curso
(graduacao em Psicologia) — Faculdade Anhanguera de Indaiatuba, Indaiatuba, 2022.

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista € uma condicdo do neurodesenvolvimento,
caracterizado por déficits nas habilidades de comunicagdo e comportamentos restritos e
estereotipados. O presente trabalho teve como objetivo caracterizar, a partir de uma
revisdo bibliografica, as principais contribuigcbes do treino de habilidades sociais para o
desenvolvimento comportamental, comunicacdo, interacdo social, promocdo da
autonomia e independéncia de jovens com TEA. Foi realizada uma revisao de literatura
em livros de autores como Mayra Gaiato, Temple Grandin, Vicente Caballo, Almir Del
Prette e Zilda Del Prette e em arquivos eletronicos encontrados nas bases de pesquisas
Google Académico, SciELO (Scientific Electronic Library Online), BVS-Psi (Biblioteca
Virtual em Saude - Psicologia) e PePSIC (Periddicos Eletrdnicos em Psicologia),
publicados nos ultimos 18 anos. Foram eleitas essas fontes de busca, devido a
relevancia que possuem para a pesquisa cientifica. Os autores Mayra Gaiato e Temple
Grandin séo referéncias em autismo, bem como Vicente Caballo, Almir Del Prette e Zilda
Del Prette referéncias em treino de habilidades sociais. O Google Académico e a SCIELO
sao bibliotecas eletrénicas que tém uma vasta colecdo de periodicos cientificos e a BVS-
Psi e a PePSIC reanem diversas revistas cientificas de Psicologia. Foram revisados seis
trabalhos de pesquisa, sendo quatro nacionais e dois internacionais. Constatou-se que
o Treino de Habilidades Sociais é uma técnica muito utilizada e eficaz no tratamento de
TEA, podendo ser usado separado ou em conjunto com outras abordagens, sendo as
mais utilizadas no tratamento do Transtorno do Espectro Autista a Terapia cognitivo-
comportamental, ABA, Denver, TEACCH e PECS comprovadas eficazes cientificamente,
sendo possivel ensinar e modelar comportamentos sociais, motores e de comunicacao
e da capacidade de raciocinio. Concluiu-se ainda, que o tratamento do Autismo se
iniciado na infancia de forma correta e continua pode minimizar muitos sintomas e
preparar a crianca para uma vida adulta mais independente.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro do Autista. Habilidades Sociais. Treino de
Habilidades Sociais. Técnicas eficazes. Intervencao.



COSTA, Adriana Mendes. Social skills training for Young people with autism
spectrum disorder (ASD). 2022. 48. Completion of course work (undergraduate in

Psychology) — Faculdade Anhanguera de Indaiatuba, Indaiatuba, 2022.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental condition characterized by deficits in
communication skills and restricted and stereotyped behaviors. This study aimed to
characterize, from a literature review, the main contributions of social skills training for
behavioral development, communication, social interaction, promotion of autonomy and
independence of young people with ASD. A literature review was carried out in books by
authors such as Mayra Gaiato, Temple Grandin, Vicente Caballo, Almir Del Prette and
Zilda Del Prette and in electronic files found in Google Scholar, SciELO (Scientific
Electronic Library Online), BVS-Psi (Virtual Health Library - Psychology) and PePSIC
(Electronic Journals in Psychology), published in the last 18 years. These search sources
were chosen due to their relevance to scientific research. Authors Mayra Gaiato and
Temple Grandin are references in autism, as well as Vicente Caballo, Almir Del Prette
and Zilda Del Prette are references in social skills training. Google Scholar and SciELO
are electronic libraries that have a vast collection of scientific journals, and BVS-Psi and
PePSIC bring together several scientific journals in Psychology. Six research papers were
reviewed, four national and two international. It was found that Social Skills Training is a
widely used and effective technique in the treatment of ASD, and can be used separately
or in conjunction with other approaches, the most used in the treatment of Autism
Spectrum Disorder being Cognitive-Behavioral Therapy, ABA, Denver, TEACCH and
PECS scientifically proven effective, being possible to teach and model social, motor and
communication behaviors and reasoning ability. It was also concluded that the treatment
of Autism, if started in childhood correctly and continuously, can minimize many
symptoms and prepare the child for a more independent adult life.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder. Social skills. Social Skills Training. Effective
techniques. Intervention.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Niveis de gravidade para transtorno do espectro autista



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Principais classes de Habilidades Sociais...........ccccoooevviiiiiiiiieceiiiiiin,

Quadro 2 - Pacote basico de Treino de Habilidades Sociais.............ccccevvieeeeeevennnn.n.



ABA
APA
BVS-Psi
CDC
DSM-V
HS
PECS
PePSIC
QA
SciELO
TEA
TEACCH
TGD
THS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Applied Behavior Analysis

Associacao de Psiquiatria Americana

Biblioteca Virtual em Saude - Psicologia

Center for Disease Control and Prevention

Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
Habilidades Sociais

Picture Exchange Communication System

Periddicos Eletrénicos em Psicologia

Quociente do Espectro do Autismo

Scientific Electronic Library Online

Transtorno do Espectro do Autismo

Treatment and Education of Autistic and Communication children
Transtornos Globais do Desenvolvimento

Treino de Habilidades Sociais


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/ss/ss7011a1.htm

SUMARIO

1. INTRODUGAO. ......ooi oottt ae e 12
2. TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA): HISTORIA E CONCEITO.14
3. ADOLESCENCIA, TRABALHO E HABILIDADES SOCIAIS......ccccoooeevireeeien, 21
4. O TREINO DE HABILIDADES SOCIAIS-THS E SUAS CONTRIBUICOES PARA O
DESENVOLVIMENTO DE JOVENS COM TEA ......coviiiiieee e 28
5. CONSIDERACOES FINAIS ......coiieieie ettt 36
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt et eaeste et e ete et e enaeetesteereeaesreaneeees 38

ANEXOS o e 40



12

1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo — TEA, € uma condi¢cdo comportamental
do neurodesenvolvimento com uma amplitude e variedade de sintomas nas areas de
interag&o social, comunicagao e de interesses restritos e estereotipados, tais sintomas
provocam prejuizo significativo no funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes da vida do individuo. De acordo com a literatura as causas do
autismo estdo relacionadas principalmente a genética e a genética hereditaria.
Também estdo sendo estudados fatores ambientais que influenciam o organismo no
periodo gestacional e que podem estar correlacionados ao TEA, tais como idades
paterna e materna avancadas; infec¢cdes durante a gravidez; microbiana da mae;
diabetes gestacional; sangramento materno; exposicao a toxinas; depressao materna
e uso de antidepressivos. Segundo estudo publicado em 2021 pelo (CDC — Center for
Disease Control and Prevention) o autismo afeta hoje, uma em cada 44 criangcas nos
Estados Unidos. Tendo em vista as dificuldades enfrentadas por pessoas acometidas
por TEA, surgiu o interesse sobre a eficacia do Treino de Habilidades Sociais-THS
para esse publico. O THS é um conjunto de atividades que estruturam processos de
aprendizagem voltados a promocao de competéncias para lidar com situagfes sociais
criticas da vida. Normalmente acontecem em um contexto clinico em psicologia, no
gual os déficits nas habilidades s&o identificados e estratégias sdo implementadas
para o desenvolvimento delas. No processo terapéutico de THS sé&o trabalhadas
diversas habilidades como: Comportamentos sociais, comunicagéo funcional e
contato visual, empatia, assertividade, dentre outros.

Ressalta-se que o tema desse trabalho, surgiu através do contato com pessoas
autistas, onde foram observadas as dificuldades de interacéo social e comunicacao
gue eles enfrentam. Justifica-se a relevancia desta pesquisa, feita através da
utilizac&o de subsidios tedricos de alguns autores, pelos resultados obtidos indicarem
como as habilidades sociais podem contribuir para o desenvolvimento da interacao
social, comunicacado, autonomia e independéncia desses sujeitos.

O problema dessa pesquisa foi: Qual a contribuigdo do treino de habilidades
sociais para o desenvolvimento de jovens com TEA? Esta indagacao surgiu através
da observacéo das dificuldades que as pessoas acometidas por TEA enfrentam por

déficits de habilidades sociais, visando demonstrar atraves de aportes tedricos como
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0 THS pode contribuir para melhorar essa condicdo, minimizar 0s sintomas,
proporcionar autonomia, independéncia e a inclusdo dessas pessoas na sociedade.

Sendo assim, o objetivo geral deste Trabalho foi: Caracterizar, a partir de uma
revisdo bibliogréfica, as principais contribuicées do treino de habilidades sociais para
o desenvolvimento de jovens com TEA, enquanto os objetivos especificos foram:
Conceituar o transtorno do espectro autista, descrever Habilidades Sociais-HS,
apontar como o0 treino das habilidades sociais podem contribuir para o
desenvolvimento comportamental, comunicacéo, interacdo social, autonomia e
promocao da independéncia do autista.

Para tanto a metodologia desse trabalho se fundamentou em uma revisédo
bibliogréafica de carater qualitativo e descritivo de subsidios tedricos pesquisados em
livros, artigos cientificos, teses e dissertacdes, publicados no periodo de 2004 a 2022
nas bases de dados Google Académico, SciELO (Scientific Electronic Library Online),
BVS-Psi (Biblioteca Virtual em Saude - Psicologia) e PePSIC (Periddicos Eletrénicos
em Psicologia). Foram eleitas essas fontes de busca, devido a relevancia que
possuem para a pesquisa cientifica. O Google Académico e a SciELO séo bibliotecas
eletrdnicas que tém uma vasta colecdo de periodicos cientificos e a BVS-Psi e a
PePSIC retnem diversas revistas cientificas de Psicologia.

Ressalta se que a maioria dos trabalhos pesquisados foram de estudos
realizados com criancas autistas de nivel I. Embora exista uma grande escassez de
trabalhos realizados com jovens e adultos autistas de niveis Il e lll, ainda assim, foi
possivel concluir com base nas literaturas, que o Treino de Habilidades Sociais é uma
técnica muito utilizada e eficaz no tratamento de TEA, podendo ser usada separada
ou em conjunto com a abordagem Cognitiva Comportamental e as técnicas ABA,
Denver, TEACCH, PECS também comprovadas eficazes cientificamente, sendo
possivel ensinar e modelar comportamentos sociais, motores e de comunicacao e da
capacidade de raciocinio, pois o tratamento do autismo se iniciado na infancia de
forma correta e continua pode minimizar muitos sintomas e preparar a crianga para

uma vida adulta mais independente.
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2. TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA): HISTORIA E CONCEITO

Eugen Bleuler usou o termo “autismo” pela primeira vez em 1911, para nomear
criancas esquizofrénicas que fugiam da realidade para seu mundo interior singular
(GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004). Leo Kanner fez o primeiro diagnostico de
autismo em 1943, quando publicou o artigo Disturbios Autisticos do Contato Afetivo,
incluindo o, em uma linha relacionada a doencas da esquizofrenia. O artigo
apresentava estudos de caso de onze criangas com sintomas estranhos que hoje
sabemos estar relacionados ao autismo: necessidade de soliddo, necessidade de
uniformidade, estar s6 num mundo que nunca varia (GRANDIN; PANEK, 2021, p.13).
Hans Asperger Em 1944, realizou um estudo independente, sobre o autismo e
publicou casos clinicos de algumas criancas que apresentavam deficiéncia em
habilidades sociais e formas de comunicacdo (GRANDIN; PANEK, 2021). Em 1952 a
Associacao de Psiquiatria Americana (APA) publicou a primeira versdo do Manual de
Diagnostico e Estatisticas dos Transtornos Mentais (DSM), onde o autismo se
encontrava ainda fazendo referéncia a esquizofrenia. No DSM-II, foi definido como
esquizofrenia infantil. Na terceira edicdo, em 1980, foi listado como Transtornos
Globais do Desenvolvimento (TGD). O termo Transtorno Autista foi abordado pela
primeira vez no DSM-III-R publicado em 1987 (GRANDIN; PANEK, 2021). A partir da
quinta edicdo, publicada em 2013, o DSM reuniu todas as caracteristicas e
especificacdes das edicbes anteriores em uma Unica classificacao diagnostica:
Transtorno do Espectro Autista — TEA (GAIATO, 2018).

Segundo Coll et al., (2004) desde a descoberta do autismo em 1943 por
Kanner, € dificil apresentar uma definicdo adequada para 0 mesmo, por se tratar de
um transtorno qualitativo do desenvolvimento neurolégico, de dificil entendimento,
sempre evidenciado por opacidades, aleatoriedades, debilidades e fascinagoes,

somente a convivéncia com o autismo podera facilitar sua compreensao.

O autismo nos fascina porque supde um desafio para algumas de nossas
motivacdes mais fundamentais como seres humanos. As necessidades de
compreender os outros, compartilhar mundos mentais e de nos relacionarmos
sdo muito proprias de nossa espécie, exigem-nos de um modo quase
compulsivo. Por isso, o isolamento desconectado das criangas autistas € tao
estranho e fascinante para nés como seria o fato de um corpo inerte, contra
as leis da gravidade e de nossos esquemas cognitivos prévios, comegar a
voar pelos ares em nosso quarto (COLL et al., 2004, p. 234).

O DSM-V, conceitua o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), como uma

série de disfunc¢des neuroldgicas que podem variar quanto a intensidade dos sintomas
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e prejuizo causado na vida do individuo. O termo Espectro € usado para mensurar a
amplitude e variedade de sintomas nas areas de interacdo social, comunicacéao social
e padrbes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e
atividades, tais sintomas provocam prejuizo significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo (GAIATO, 2018).

Os sintomas e caracteristicas do TEA podem variar de acordo com 0s niveis
gue lhe sdo denominados, sendo assim, ndo se deve generalizar os sujeitos
portadores do transtorno, cada individuo é Unico e deve ser tratado de acordo com 0s
sintomas que apresenta, respeitando suas particularidades, subjetividades e
diferentes niveis intelectuais (SANTOS; VIEIRA, 2017). Os sintomas mais comuns
observados em um individuo com TEA séo: 1- Déficits persistentes na interacéo e
comunicacao social: criangcas autistas podem nos primeiros meses de vida néo
estender os bragos para os pais, nao responder quando chamadas pelo nome, evitar
contato visual, apresentar dificuldade de se socializar e comunicar com outras
criancas, fracassar nas conversas interpessoais, apresentar dificuldade em iniciar ou
responder a interacdes sociais, dificuldade de se adaptar a mudancas de rotina e
novas situagdes sociais como dividir brinquedos, mudar de brincadeira, dificuldade de
entender linguagem nao verbal como expressdes faciais, gestos, sinais com os olhos,
cabeca e maos (GAIATO, 2018). 2- Padrdes restritos, repetitivos e estereotipados
de comportamento, interesses e atividades: criancas diagnosticadas com TEA
podem apresentar movimentos estereotipados com objetos ou fala como: abrir e
fechar a porta, girar objetos repetidamente, repeticbes de narracdo de filmes ou
desenhos, falar sozinhas em uma linguagem propria sem intencao de interacao social,
movimentos repetitivos com o corpo ou com as maos (pular, rodar, bater as maos),
sensibilidade a barulho, cheiro, texturas e alteracdo na sensibilidade a dor (GAIATO,
2018). No anexo A encontram se 0s sintomas descritos no DSM-V.

Atualmente o DSM-V divide o TEA em nivel 1, 2 ou 3, de acordo com a

necessidade de apoio e intervencao que a pessoa com autismo precisa receber.

Tabela 1. Niveis de gravidade para transtorno do espectro autista.

Nivel de gravidade Comportamento social Comportamentos

restritos e repetitivos

Nivel 3 Déficits graves nas habilidades Inflexibilidade de
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“Exigindo

apoio

muito substancial”

Nivel 2
“Exigindo

substancial”

Nivel 1

apoio

de comunicacao social verbal e
nao verbal causam prejuizos
graves de funcionamento,
grande limitacdo em dar inicio a
interacdes sociais e res- posta
minima a aberturas sociais que
partem de outros. Por exemplo,
uma pessoa com fala inteligivel
de poucas palavras que
raramente inicia as interacdes
e, Quando o faz, tem
abordagens incomuns apenas
para satisfazer a necessidades
e reage somente a abordagens

sociais muito diretas.

Déficits graves nas habilidades
de comunicacao social verbal e
ndo verbal, prejuizos sociais
aparentes mesmo na presencga
de apoio; limitacdo em dar
inicio a interacdes sociais e
res- posta reduzida ou anormal
a aberturas sociais que partem
de outros. Por exemplo, uma
pessoa que fala frases simples,
cuja interacdo se limita a
interesses especiais reduzidos
e que apresenta comunicacao
ndo verbal acentuadamente

estranha.

Na auséncia de apoio, déficits

comportamento, extrema

dificuldade em lidar com a

mudanca ou outros
comportamentos
restritos/repetitivos
interferem
acentuadamente no

funcionamento em todas
as esferas. Grande
sofrimento/dificuldade para

mudar o foco ou as agoes.

Inflexibilidade do
comportamento,
dificuldade de lidar com a
mudanca ou outros
comportamentos
restritos/repetitivos

aparecem com frequéncia

suficiente  para  serem
6bvios ao observador
casual e interferem no

funcionamento em uma
variedade de contextos.
Sofrimento e/ou dificuldade
de mudar o foco ou as

acoes.

Inflexibilidade de




“Exigindo apoio”

na comunicagao social causam
prejuizos notaveis. Dificuldade
para iniciar interacdes sociais e
exemplos claros de respostas
atipicas ou sem sucesso a

aberturas sociais dos outros.
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comportamento causa

interferéncia  significativa
no funcionamento em um
ou mais contextos.
Dificuldade em trocar de

atividade. Problemas para

Pode parecer apresentar organizagcdo e
interesse reduzido por planejamento sao
interacdes sociais. Por obstaculos 2
exemplo, uma pessoa que independéncia.

consegue falar frases

completas e envolver-se na
comunicacao, embora
apresente falhas na
conversagao com 0S outros e
cujas tentativas de fazer
amizades sao estranhas e

comumente malsucedidas.

Tabela 1. Niveis de gravidade para transtorno do espectro autista segundo o DSM-V (APA, 2014).

De acordo com Gaiato (2018) h& evidéncias comprovadas que as causas do
autismo estdo relacionadas principalmente a genética e a genética hereditaria.
Também estdo sendo estudados fatores ambientais que influenciam o organismo no
periodo gestacional e que podem estar correlacionados ao TEA, tais como idades
paterna e materna avancadas; infeccOes durante a gravidez; microbiana da mae;
diabetes gestacional; sangramento materno; exposicdo a toxinas; exposicdo a
medicamentos; depressdo materna e uso de antidepressivos.

Segundo estudo publicado em 2021 pelo (CDC — Center for Disease Control
and Prevention), o autismo afeta hoje, uma em cada 44 criangas nos Estados Unidos,
€ possivel compreender também que o transtorno € mais comum em meninos do que
em meninas, sendo os dados de 4-5 meninos para 1 menina. A prevalencia de
criangas com autismo tem aumentado nos Ultimos anos, as explicacdes possiveis
para este aparente aumento inclui: expansdo e mudancas nos critérios diagnosticos a

cada nova edicdo do DSM; Melhores ferramentas de diagnéstico e melhor
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comunicacdo; Maior conscientizagcdo da sociedade e melhor reconhecimento das
diferentes fases do espectro; A sociedade tem mostrado mais interesse no TEA, o que
favorece discussfes e pesquisas sobre o0 assunto; Antes era chamado de deficiéncia
intelectual e recebia outros rétulos, sem mencionar autismo (GAIATO, 2018).

O Manual de Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais-DSM, é o livro
base de referéncia dos transtornos psiquiatricos utilizado pelos profissionais da area
da saude mental, cujo material padroniza o conhecimento atualizado dos diagndsticos
psiquiatricos e auxilia a prética clinica desses profissionais, facilitando o diagndstico e
tornando o mais fidedigno (GAIATO, 2018).

O diagndstico do transtorno do espectro autista pode acontecer precocemente
se bem observado ja no inicio da infancia, porém antes dos trés anos, nao € possivel
realizar um diagndéstico preciso, apesar de ser possivel identificar sintomas
compativeis (DUARTE; SHWARTZMAN; MATSUMOTO; BRUNONI, 2016). Para
diagnosticar o TEA é necessaria uma avaliacdo meticulosa, realizando avaliacao
neuropsicolégica, avaliacdo de linguagem e comportamental e exames
complementares. Esta analise requer o uso de uma equipe multidisciplinar, bem como
0 uso de escalas objetivas para avaliar os niveis do TEA (GADIA; TUCHMAN; ROTTA,
2004).

Segundo o DSM-V um conjunto de genes do autismo estd associado a
esquizofrenia, a epilepsia e a deficiéncia intelectual, assim como outras
comorbidades, tais como transtorno de ansiedade, sintomas opositivo-desafiadores,
déficit de atencéo e hiperatividade, transtorno bipolar, tiques, sindrome de Tourette,
transtorno obsessivo compulsivo, transtorno de conduta, distarbio alimentar, psicose,
enurese, encoprese e disturbios do sono.

Para Gaiato (2018), os pais nunca estdo preparados para a noticia de que seus

filhos apresentam tracos do espectro do autismo.

Durante a gravidez, quase nunca se leva em consideracdo essa
possibilidade, quando 0s exames pré-natais sao feitos e descartadas as
chances de sindromes e deficiéncias, o alivio é imediato e a sensacéo é de
gue o filho ndo corre mais nenhum risco. Ha a preparagao ansiosa para a
chegada do bebé somada a expectativa das mudancas que ele acarretara no
ambiente familiar. Porém, até o momento, o autismo ndo aparece em nenhum
exame pré-natal e se demora muito tempo para perceber, pois 0s sintomas
dependem de interacdo social e linguagem, que comeca a partir de um ano
de vida. E quando os pais ja estéo tranquilos de que o feto se desenvolveu e
gue esté tudo bem com o seu filho, recebem a noticia de TEA (GAIATO, 2018,
p.52).
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Portanto, 0 momento da comunicacdo do diagndstico é considerado muito
importante tanto para os pais quanto para o desenvolvimento da pessoa com
deficiéncia (BAZON; CAMPANELLI; BLASCOVI-ASSIS, 2004).

A comunicacéao deve ser feita de preferéncia com a presenca da mae e do pai
juntos, num lugar de privacidade, onde ndo ocorram interrupc¢des, para que 0s pais
possam tirar todas as duvidas existentes no momento. E pertinente que o profissional
seja sensibilizado e capacitado de conhecimentos sobre o diagndstico e conteddo da
noticia a ser dado para os pais, além disso, € imprescindivel que ele adote uma
postura humanizada, que inspire confianga, ndo utilize vocabulério técnico-cientifico
gue dificulte a compreenséao e assim, preparar a familia para enfrentar as dificuldades
impostas pela sindrome e para conquistar a autonomia no cuidado ao autista. O
profissional de salde deve estar consciente de que, nesse momento, 0s pais estdo
sujeitos a reacdes emocionais e muitas vezes precisam contar com uma atitude de
humanizacdo do mesmo, tais atitudes poderdo influenciar no comportamento da
familia, no sentido de aumentar ou minimizar o choque e a angustia causados pela
noticia, e ainda poderao ajudar no estabelecimento de vinculo dos pais e da crianca
posteriormente (BAZON; CAMPANELLI; BLASCOVI-ASSIS, 2004.). Imediatamente a
proxima preocupacdo dos pais € saber se tem cura, se a crianga ficard bem, se vai
falar, ser independente, dirigir, fazer faculdade, se casar, enfim, milhares de pais
passam por essa situacdo todos os anos. E muito importante que o profissional
informe aos pais, no momento da noticia sobre as proximas etapas a serem realizadas
com a crianga, exames, instituicdes especializadas a serem procuradas, os tipos de
tratamentos necessarios, direitos da familia, professor especializado para trabalhar
com o aluno na escola, direito ao transporte gratuito, laudo que facilite o0 acesso da
crianga aos atendimentos, entre outros.

A forma como cada familia reage com a noticia da deficiéncia € singular,
podendo ser modificada ao longo do tempo. O descobrimento da deficiéncia de um
filho, representa o fim de um sonho de criar um filho perfeito e requer que os pais
facam o luto da crianca idealizada durante o periodo de gestacao para assim, aceitar
essa criangca com suas reais potencialidades. Sentimentos como incapacidade,
choque, tristeza, confusdo, ambiguidade, culpa, medo, raiva, lamentacao,
autopiedade e frustracdo sé@o esperados da familia, j& que seu ndcleo encontra se
debilitado e vulneravel. (BAZON; CAMPANELLI; BLASCOVI-ASSIS, 2004, p. 94).
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O Autismo é uma condi¢cdo comportamental atipica e vitalicia. Por isso se faz
necessario conhecer esse mundo singular, respeitar suas particularidades e
subjetividades sem julgar seus comportamentos e estar aberto para compreender os
diferentes niveis intelectuais do autista. Por trds desta condicdo desafiadora para
médicos, psicologos e profissionais da salde, existe um ser fascinante, “pequenos
génios” com grandes potencialidades e uma familia procurando fazer o melhor para

ele.
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3. ADOLESCENCIA, TRABALHO E HABILIDADES SOCIAIS

As preocupacdes, questionamentos e incertezas quanto ao futuro sdo comuns
por parte dos pais, no caso de criangcas com autismo. Eles querem saber como sera
guando a crianga crescer, se ficara bem, se vai falar, ser independente, enfim.
Considerando que o TEA é uma condicdo comportamental atipica e vitalicia, e que

muitos pais, em casos de autismo de niveis Il ou Il abandonam o tratamento, “’Nunca,
no entanto, devemos parar de ensinar e trabalhar as questbes relacionadas a
autonomia e independéncia” (GAIATO, 2018, p.103), a resposta para tais
guestionamentos dependera do nivel de gravidade dos sintomas de autismo em cada
individuo. Pessoas de nivel Il precisam de muito apoio na infancia, na adolescéncia
e por toda a vida. Nivel Il conseguem com ajuda intensiva, funcionar com certa
autonomia na vida e Nivel | precisam de pouca intervengdo e por isso, passam a maior
parte do tempo sem apoio individualizado, vivem e estudam de forma independente
(GAIATO, 2018).

A adolescéncia é um periodo crucial para o desenvolvimento do ser humano.
E mundialmente conhecida como a fase mais complicada para as familias, descrita
como um periodo de sofrimento e de dificuldades para o proprio adolescente e para
as pessoas de seu convivio. E nesse periodo que o individuo desenvolve concepcdes
mais claras a respeito de si e dos outros e desenvolve habilidades para formar e
manter relacionamentos significativos.

A adolescéncia € um divisor de aguas das nossas vidas. E nela que
organizamos nossos gostos e preferéncias, que descobrimos o que nos faz
feliz e estimula. E nessa fase que encontramos pessoas que deixardo marcas
por toda a nossa vida: amizades, grupos de jovens, professores, namorados.
E nela que decidiremos de que forma contribuiremos com o mundo pela
escolha da nossa profissdo. Vestibulares, términos de namoro,
guestionamentos de todos os tipos, etc. (GAIATO, 2018, p.101).

Muitos adolescentes com autismo ndo sabem o que tém. Alguns porque 0s pais
nao aceitaram o diagndstico e ndo encararam a questdo, outros porgue 0s pais
acreditam que protegem os filhos ndo contando o que tém. Mas o adolesente percebe
e sabe que tem algo. Ouve pessoas falando que ele é diferente, que ndo tem filtro,
enfim, a melhor estratégia é sempre dizer a verdade. Se a pessoa com TEA cresce
ouvindo o termo, encara sua condicdo com mais naturalidade e pode procurar pares

e grupos de adolescentes com as mesmas caracateristicas (GAIATO, 2018). No
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anexo B, encontra-se o teste de QA — Quociente do Espectro do Autismo, que mede
a extensao dos tracos autistas em adultos.

Todos os anos, so nos Estados Unidos, cerca de 50 mil pessoas diagnosticadas
com TEA, completam 18 anos (GRANDIN; PANEK, 2021), & medida que esses
individuos entram na idade adulta, ha em geral, uma melhora do isolamento social,
mas a pobre habilidade social e a dificuldade em estabelecer amizades persistem.
Adolescentes e adultos com autismo tém interpretacdes equivocadas a respeito de
como séo percebidos por outras pessoas e o adulto autista, mesmo com habilidades
cognitivas adequadas, tende a isolar-se (GAIATO, 2018). Ainda segundo a autora, a
frase que o adolescente autista mais escuta, sdo broncas dizendo “vocé nao tem filtro”,
“vocé nao entende”, “vocé é sem nogao” e quando uma pessoa autista que tem um
pensamento literal e concreto ouve isso, ela imagina a figura de um filtro, e nao
entende 0 que as pessoas querem dizer com certas expressbes. Os autistas
aprendem mais pelo que eles veem do que pelo que eles escutam, através do visual

eles comecam a internalizar as agdes.

Encontrar os pontos fortes da pessoa com autismo pode ajudar que se torne
excelente profissional na &rea escolhida para atuar. Quando essas pessoas
entram em hiperfoco, sentem prazer em realizar as atividades e podem ser
muito habilidosas (GAIATO, 2018, p.108).

Segundo Grandin; Panek, (2021) os cérebros autistas podem ter uma
capacidade extraordinaria para ver detalhes muitas vezes insignificantes para os
neurotipicos, podem armazenar muitas informagbes no banco de dados e fazer
associagfes, como também podem ter grandes dificuldades em outras areas, de
modo que, a mente autista tende a ser uma mente especialista, mas nem todos os
cérebros autistas veem o mundo da mesma maneira. A recente certeza de que o
autismo esta no cérebro, esta levando os cientistas a redobrarem esforgos para
encontrar a cura, assim como 0s terapeutas estdo mudando a énfase do foco nas
deficiéncias para uma maior valorizacdo dos pontos fortes.

Nesse contexto, no livro “O cérebro autista — pensando atravées do espectro, o0s
autores Grandin; Panek, (2015) descrevem trés formas de pensamento autista: por
imagem, por padrdes e por palavras/fatos, que podem ajudar a encontrar maneiras de
explorar os pontos fortes e possiveis profissdes para cada um deles.

Criancas que pensam por imagens sdo as que se dedicam a atividades
manuais, gostam de construir com lego, pintar, cozinhar, marcenaria, costura etc.

Criam objetos semelhantes aos que veem mentalmente. Possiveis profissdes para os
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pensadores por imagem: Desenhista de arquitetura e engenharia; Fotdgrafo;
Adestrador de animais; Joalheiro/artesdo; Paisagista, engenheiro industrial; professor
de biologia; Analista de mapa de satélite, dentre outras.

Os que pensam por padrbes também tendem a gostar do lego e outros
brinquedos construtivos, porém ao invés de criar objetos igualado aos que veem
mentalmente, quem pensa por padrdes, pensa em como as partes dos objetos se
encaixam. Muitos, mas ndo todos os pensadores por padrdo, podem apresentar
dificuldade para ler, no entanto podem ser muito bons em &lgebra, geometria e
trigonometria. E importante que as escolas os deixem trabalhar em matematica nos
seus proprios ritmos. Profissdes para pensadores por padrdes: Engenheiro;
musico/compositor; Professor de matematica; Quimico; Analista de mercado e de
investimento financeiro; Estatistico; Fisico; Professor de andlise de dados;
pesquisador cientifico, dentre outras.

JA& os que pensam por palavras/fatos, sdo aqueles que recitam todos o0s
didlogos de um filme, lembram facilmente todas as datas importantes, dados
estatisticos infindaveis. Suas habilidades matematicas serdo médias, ndo se
dedicarao ao lego, aos blocos de construir nem terdo o menor interesse em desenhar.
Uma maneira de ajudar este tipo de pensador a se envolver com o0 mundo é estimula-
lo a escrever. Possiveis profissdes: Jornalista; Tradutor; Analista de mercado;
Contador; Fonoaudiologo; Professor de educacdo especial; Pesquisador juridico;
Escritor técnico; Especialista em controle de inventarios, dentre outras.

Embora as habilidades para o trabalho sejam importantes, a pessoa com
autismo também precisa de habilidades sociais e essas aulas também devem
comecar desde a infancia, aprender a dizer por favor, obrigado, bons modos a mesa,
comportar-se numa loja ou restaurante, esperar sua vez, ser pontual etc. (GRANDIN;
PANEK, 2015).

Habilidades sociais dizem respeito a ocorréncia de diferentes tipos de
comportamentos no repertorio do individuo nos mais diversos contextos de interacao
social, sdo aprendidas e devem ser constantes por toda vida, permitindo assim que
possiveis déficits sejam superados (DEL PRETTE e DEL PRETTE, 2013). Pessoas
neurotipicas costumam adquirir tais habilidades sociais de forma natural e sozinhas
apenas observando comportamentos, mas, no caso de pessoas com o Transtorno do
Espectro do Autismo essas habilidades precisam ser treinadas e/ou ensinadas, desde

a infancia e por toda a vida.
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As Habilidades Sociais podem, portanto, ser definidas como comportamentos
aprendidos e socialmente aceitaveis que permitem ao individuo interagir
efetivamente com outros e evitar ou fugir de comportamentos néo aceitaveis
gue resultem em interacdes sociais negativas (DEL PRETTE e DEL PRETTE,
2013, p.20-21).

Para Caballo (2021) uma adequada conceitualizacdo do comportamento
socialmente habil, implica em trés elementos basicos da habilidade social: uma
dimensdo comportamental (tipo de habilidade); uma dimenséo pessoal (as variaveis
cognitivas) e uma dimenséo situacional (o contexto ambiental).

No quadro 1, Del Prette e Del Prette (2017, p. 28-30), apontou as principais
classes de Habilidades Sociais encontradas na literatura que vem sendo objeto de
pesquisa e pratica em nosso meio e que podem ser importantes para todas as etapas

do desenvolvimento e para 0s papéis sociais assumidos ao longo delas.

Quadro 1. Principais classes de Habilidades Sociais

Iniciar e manter conversacao, fazer e responder perguntas,
pedir e dar feedback, elogiar e agradecer elogio, dar opinido,
L a comunicacao tanto ocorre na forma direta (face a face)
Comunicacao o _ .
como na indireta (uso de meios eletrénicos), entender como
funciona uma conversa, a hora de cada um falar e como

funciona a linguagem corporal.

Entender a importancia de cumprimentar e ou responder a
cumprimentos ao entrar e ao sair de um ambiente, pedir por
Civilidade favor, agradecer (dizer obrigado/a), desculpar-se e outras
formas de polidez normativas na cultura, em sua diversidade

€ suas nuancas.

Iniciar conversacdo, apresentar informacdes livres,
ouvir/fazer confidéncias, demonstrar gentileza, manter
contato sem ser invasivo, expressar sentimentos, elogiar, dar

Fazer e manter . .
feedback, responder a contato, enviar mensagem (eletrénico

amizade . _ _ _ _
ou fisico), convidar/aceitar convite para passeio, fazer
contato em datas festivas (aniversario, natal etc.), manifestar
solidariedade diante de problemas.
. Aprender a gerenciar as emogodes e entender como 0s outros
Empatia

se sentem, manter contato visual, aproximar-se do outro,
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escutar (evitando interromper), tomar perspectiva (colocar-se
no lugar do outro), expressar compreensao, incentivar a
confidéncia (quando for o caso), demonstrar disposi¢ao para
ajudar (se for o caso), compartilhar alegria e realizacdo do

outro.

Assertivas

Defender direitos proprios e direitos de outrem.

Questionar, solicitar explicacdes sobre o porqué de certos
comportamentos, manifestar opinido, concordar, discordar.
Fazer e recusar pedidos.

Expressar raiva, desagrado e pedir mudangca de
comportamento; desculpar-se e admitir falha.

Manejar criticas: aceitar criticas, fazer criticas, rejeitar
criticas.

Falar com pessoa que exerce papel de autoridade:
cumprimentar, apresentar-se, expor motivo da abordagem,
fazer e responder perguntas, fazer pedido (se for o caso),
tomar nota, agendar novo contato (se for o caso), agradecer

e despedir-se.

Expressar

solidariedade

Identificar necessidades do outro, oferecer ajuda, expressar
apoio, engajar-se em atividades sociais construtivas,
compartilhar alimentos ou objetos com pessoas deles
necessitadas, cooperar, expressar compaixao, participar de
reunides e campanhas de solidariedade, fazer visitas a
pessoas com necessidades, consolar, motivar colegas a

fazer doacoes.

Manejar conflitos e
resolver problemas

interpessoais

Acalmar-se exercitando autocontrole diante de indicadores
emocionais de um problema, reconhecer, nomear e definir o
problema, identificar comportamentos de si e dos outros
associados a manutencdo ou solucdo do problema (como
avaliam, o que fazem, qual a motivacao para a mudanca),
elaborar alternativas de comportamentos, propor alternativas
de solucéo, escolher, implementar e avaliar cada alternativa

ou combinar alternativas quando for o caso.
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Expressar afeto e
intimidade (namoro,

sexo)

Aproximar-se e demonstrar afetividade ao outro por meio de
contato visual, sorriso, toque, fazer e responder perguntas
pessoais, dar informacodes livres, compartilhar
acontecimentos de interesse do outro, cultivar o bom humor,
partilhar de brincadeiras, manifestar gentileza, fazer convites,
demonstrar interesse pelo bem-estar do outro, lidar com
relagbes intimas e sexuais, estabelecer limites quando

necessario.

Coordenar grupo

Organizar a atividade, distribuir tarefas, incentivar a
participacdo de todos, controlar o tempo e o foco na tarefa,
dar feedback a todos, fazer perguntas, mediar interagoes,
expor metas, elogiar, parafrasear, resumir, distribuir tarefas,
cobrar desempenhos e tarefas, explicar e pedir explicagdes,

verificar compreenséao sobre problemas.

Falar em publico

Cumprimentar, distribuir o olhar pela plateia, usar tom e voz
audivel, modulando conforme o assunto, fazer/responder
perguntas, apontar conteddo de materiais audiovisuais (ler
apenas o minimo necessario), usar humor (se for o caso),
relatar experiéncias pessoais (se for o caso), relatar

acontecimentos (incluir subclasses do item anterior),

agradecer a atencéo e finalizar.

Quadro 1. Del Prette e Del Prette (2017).

Dentre as dez classes de Habilidades Sociais citadas no quadro acima,

reconhecidas como importantes ao longo do ciclo vital, algumas delas como: observar

e descrever comportamentos, pedir por favor, agradecer, desculpar-se, fazer e

responder perguntas, elogiar etc. Poderiam ser consideradas como Habilidades

Sociais basicas, por estarem presentes em varias classes.

O Termo competéncia social, aplica-se a avaliacdo do desempenho e dos

resultados das habilidades sociais apresentadas pelo individuo, Del Prette e Del Prette

(2017) definem Competéncia Social como:

Um constructo avaliativo (1) do desempenho de um individuo (pensamentos,
sentimentos e acdes) em uma tarefa interpessoal (2) que atende aos
objetivos do individuo e as demandas da situacdo e cultura, (3) produzindo
resultados positivos conforme critérios instrumentais e éticos (DEL PRETTE
e DEL PRETTE, 2017, p. 37).
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A proficiéncia esperada para uma classe de habilidade social, pode variar
dependendo da etapa de desenvolvimento em que a pessoa se encontra.

Uma das mais populares e amplamente utilizadas abordagens dentro do campo
dos servicos de salude mental, é o Treino de Habilidades Sociais THS, desenhado
para prevenir e tratar problemas relacionados a déficits em habilidades sociais, € uma
das técnicas e estratégias de intervencdo mais utilizadas para o tratamento dos

problemas psicolégicos, melhoria da efetividade interpessoal e da qualidade de vida.
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4. O TREINO DE HABILIDADES SOCIAIS-THS E SUAS CONTRIBUICOES PARA
O DESENVOLVIMENTO DE JOVENS COM TEA

O Treino de Habilidades Sociais THS é um conjunto de atividades que
estruturam processos de aprendizagem voltados a promog¢ao de competéncias para
lidar com situacdes sociais criticas da vida. Normalmente acontecem em um contexto
clinico em psicologia, no qual os déficits nas habilidades sdo identificados e
estratégias sdo implementadas para o desenvolvimento delas. No processo
terapéutico de THS sao trabalhadas diversas habilidades como: Comportamentos
sociais, comunicacdo funcional e contato visual, empatia, assertividade etc.
(CABALLO, 2021; DEL PRETTE e DEL PRETTE, 2013).

Caballo (2021) descreve que os procedimentos utilizados no THS tém sido em
sua maioria elementos comportamentais de terapia, apesar da variedade de
elementos, o pacote basico do THS implicou tipicamente nos procedimentos descritos

no quadro 2.

Quadro 2. Pacote basico de Treino de Habilidades Sociais

E o procedimento mais frequentemente empregado no THS.
Por meio deste, representam-se as maneiras apropriadas e
efetivas de enfrentar as situagcdes da vida real que sé&o
) problematicas para o paciente. O foco € na mudanca de
Ensaio de o _ N
comportamento e o objetivo consiste em aprender a modificar
Comportamento . . o
modos de resposta ndo-adaptativos, substituindo-os por novas
respostas adaptativas. No ensaio de comportamento, o
paciente representa curtas cenas que simulam situacdes da

vida real.

A exposicéo do paciente a um modelo que mostre corretamente
0 comportamento-objetivo do treinamento permitira a
aprendizagem observacional desse modo de atuacdo. A
. modelacdo normalmente é representada pelo terapeuta ou
Modelacéao ) ]
algum membro do grupo, ao vivo ou gravado em video. Pode-
se também, ilustrar 0s componentes n&o-verbais e
paralinguisticos de determinado comportamento interpessoal. E

importante que o paciente ndo interprete o comportamento
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modelado como a Unica forma correta de se comportar, mas

como um exemplo para enfocar uma situagdo particular.

Instrugbes/ensino

O termo ensino (coaching), também denominado de
retroalimentacdo corretiva, tenta proporcionar ao individuo
informacéo explicita sobra a natureza e o grau de discrepancia
entre sua atuacao e o critério, por exemplo, quero que pratique
olhar diretamente nos olhos da outra pessoa quando estiver
falando com ela. J& o termo Instrucdo é mais amplo, abrange
além do ensaio, informacdao especifica e geral sobre o programa
de THS. A informacéo pode ser apresentada de diversas formas
gravacfes em video, descricbes na lousa, material escrito,
representacdes de papéis e discussdes. No comeco de cada
sessao, € importante informar ao paciente 0 componente que
serd trabalhado aquele dia. As instrucbes ndo sdo dadas
somente para fornecer aos pacientes informacdo sobre o
comportamento social, mas também para proporcionar uma
base e uma explicacdo para 0s exercicios e ensaios de
comportamento posteriores. O paciente precisa saber o que se
espera que ele faca na representacao de papéis antes de fazé-

lo.

Retroalimentacao
e reforco

Retroalimentagéo e reforgo sdo dois elementos fundamentais
do THS, muitas vezes eles se fundem em um, quando a
retroalimentacédo que se da ao paciente é reforcadora para ele.
O reforgo tem lugar ao longo das sessdes do THS e serve tanto
para adquirir novos comportamentos, recompensando
aproximagdes sucessivas, como para aumentar determinados
comportamentos adaptativos no paciente. As recompensas no
THS se dao através de elogio e animo e o efeito é mais benéfico
guando este ocorre imediatamente apds 0 ensaio de
comportamento. Normalmente a psicoterapia tende a centrar-
se nos aspectos negativos do comportamento, explorando os
problemas do paciente mais que suas capacidades, no entanto,

no THS é importante comecar cada sessao com informes dos
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sucessos, isso estabelece um tom de éxito e da reforco ao

paciente que fez/comportou-se bem na vida real.

As tarefas para casa sdo uma parte essencial do THS. Todo
terapeuta com experiéncia sabe que o0 sucesso da prética
depende em grande medida das atividades do paciente quando
nao esta com ele. Essa dependéncia das atividades externas é
Tarefas para casa _ o
especialmente certa no caso da pratica comportamental.
Normalmente cada sesséo de um programa de THS comeca e
termina com uma discussao sobre as tarefas para casa, que sao

tracadas especificamente para atingir os objetivos da terapia.

Quadro 2. Pacote basico de Treino de Habilidades Sociais (CABALLO,2021).

Um dos desafios que o terapeuta enfrenta ao trabalhar com o THS, consiste
em ajudar o paciente a transferir/aplicar o que aprendeu durante a terapia ao mundo
exterior, isso pode acontecer em trés propor¢des: situacOes, respostas e tempo
(CABALLO, 2021).

O treino consiste em expor, fazer simulagdes ou representacdo de papéis/Role
playing de situacdes reais, as quais o adolescente devera armazenar no banco de
dados (memorizar) regras e possibilidades de respostas e quando este se deparar na
vida real com uma situacdo parecida com uma cena que ele jA memorizou, ele vai
saber quais sdo as possibilidades de resposta adequada para aquela situacéo
(GAIATO, 2018).

O manejo de autistas requer uma intervencdo multidisciplinar e as bases do
tratamento envolvem técnicas de mudanga de comportamento, programas
educacionais, treino de habilidades e terapias de linguagem e comunicagéo (GAIATO,
2018). Ainda de acordo com a autora, todavia ndo existem medicacdes
especificamente para o autismo, algumas com indicacdo para criangas pequenas
inclusive, podem ser usadas para tratar sintomas especificos de déficit de atencéo,
hiperatividade, melhora do sono, estereotipias e ansiedade que estejam prejudicando
o funcionamento da crianca e ajuda-la a usufruir melhor as intervencdes terapéuticas.
Cada caso deve ser avaliado cuidadosamente e somente o médico pode indicar o
medicamento.

Gaiato (2018) aponta o ato de brincar como um meio socializador muito

importante para o tratamento da crian¢ca e do adolescente com TEA, pois por meio
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deste pode se atualizar o repertorio de atividades, ter acesso as dificuldades,
possibilitando a superacdo delas, quando brincam de faz-de-contas por exemplo,
aprendem a atribuir valores aos objetos, pessoas e sentimentos alheios, sendo o
brincar uma forma de estimulacdo cognitiva. A brincadeira, de modo geral, é
considerada um dos melhores recursos para desenvolver linguagem, cognicdo e
capacidades motoras e sociais. Para Consolini; Lopes; Lopes, (2019) a terapia em
grupo tem se mostrado uma intervencdo produtiva para tratar a ansiedade
desenvolvida em decorréncia do transtorno em criangas, jovens e adultos com TEA.
Contudo, ressalta, Gaiato (2018) que para qualquer tratamento é necessario um
conjunto de técnicas comprovadas cientificamente.

De acordo com Caballo (2021) o THS pode ser aplicado separado ou em
conjunto a outras técnicas terapéuticas e para Gaiato (2018), as abordagens e
técnicas mais eficazes e utilizadas em conjunto com o THS para o tratamento do
Transtorno do Espectro Autista sao:

Terapia Cognitivo-Comportamental - TCC: E uma abordagem amplamente testada
e comprovada cientificamente. Seu método se baseia na ideia de que cada individuo
possui uma compreensdo subjetiva dos fatos, suas crencas especificas e
comportamentos singulares. O terapeuta trabalha com as crencas e 0s pensamentos
do paciente, objetivando uma modificacao cognitiva (BECK, 2022). Para o Transtorno
do Espectro Autista, a Terapia Cognitivo-comportamental tem como foco tratar
aspectos como a dificuldade para iniciar conversas, interpretar expressoes
emocionais e comportamentais em si e nos outros, dificuldade de organizar
pensamentos para expressar-se bem e interacdo social, que sdo caracteristicas
comuns do transtorno (GOMES; COELHO; MICCIONE, 2016).

ABA (Anédlise Aplicada do comportamento). Trata se de uma ciéncia com um
conjunto de principios que ja foram amplamente pesquisados e comprovados como
eficazes no tratamento de pessoas com autismo. Sao diversas habilidades
trabalhadas durante todo o processo terapéutico: Comportamentos sociais,
comunicacao funcional e contato visual, comportamentos académicos (escrita, leitura,
interpretacdo, matematica) e habilidades diérias, entre outras.

TEACCH (Tratamento e educacédo de criancas autistas e com desvantagens na
comunicagdo). Tem como principio que todas as criangas com autismo podem

aprender, mesmo que de forma diferente.
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PECS (Sistema de comunicacdo por troca de figuras), foi desenvolvido para o
tratamento de criancas com transtornos do desenvolvimento, incluindo criangas com
TEA, para ajudar a desenvolver suas habilidades de comunica¢&o. O método consiste
na aplicacdo de seis passos, utilizando cartbes e/ou figurinhas que representem
objetos e situagbes que a crianga possa usar para comunicar o que deseja. A
preferéncia para o uso do método € dada a aquelas criancas que ndo conseguem se
comunicar ou se comunicam de forma ineficiente (BRITO et al., 2021).

Qualquer plano de intervencdo deve conter objetivos, metas e logica, além de
ser baseado em déficits avaliados para desenvolver habilidades funcionais para a vida
do individuo. O primeiro passo é avaliar o repertério comportamental da crianca ou
adolescente autista por meio de escalas, a familia participa da coleta de dados iniciais
e de todo o processo, juntamente com os terapeutas e outros profissionais envolvidos
no caso. Todos os comportamentos que ndo estdo ainda bem instalados se
transformam em objetivos para serem trabalhados nas sessdes, assim o planejamento
é controlado e as sessées contém metas a serem alcancadas. E importante que toda
equipe envolvida com a crianca esteja alinhada (pais e equipe multidisciplinar). As
sessdes ndo podem ser somente de entretenimento, precisam ser ladicas, mas com
objetivos claros quanto ao que se deseja alcangar no tratamento de cada pessoa. A
reavaliacdo deve ser feita a cada trés meses de trabalho para verificar e comparar a
evolugao do individuo (GAIATO, 2018). No anexo C encontra se o0 modelo de escala
comportamental CARS, o qual foi desenvolvido para identificar crian¢cas com sindrome
autista e o nivel de gravidade.

Alvarenga (2017, p. 27-30) aponta comportamentos disfuncionais, mais
comuns em pessoas diagnosticados com TEA e algumas técnicas que podem ser

usadas para o tratamento das mesmas.

a) Compreensao social é a dificuldade de compreender sinais emocionais e
sinais ndo verbais de comunicac¢do. O uso de material visual, como desenhos,
fotografias, figuras, histérias em quadrinhos, podem ajudar o individuo a
compreender expressdes faciais alheias, facilitando a sua interagéo social.
b) Regras de interagcdo social e aprendizado das expectativas
interpessoais é descrito como a dificuldade em realizar comportamentos
sécias por nao saber como agir em determinadas situacgoes, e o uso de script
social pode ajudar a solucionar esse impasse. A técnica consiste em dar um
detalhamento sequencial de comportamentos a serem seguidos em
determinadas situacfes, 0 que ajuda o individuo a discriminar o que fazer ou
ndo em situacdes especificas.

c) Conversareciproca é a dificuldade que a pessoa possui de se comunicar
com reciprocidade e distinguir a diferenca entre dar informacdes ou trocar
informacdes. Podem ser usadas, a modelagem e o role play, onde ela ira
aprender a iniciar e terminar uma conversa, saber seu momento e o que falar.
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d) Autocontrole e comportamento disruptivo sédo descritos como a
irritabilidade como mudancgas de rotina e baixa ou nenhuma tolerancia a
angustias, frustragBes ou ansiedades, que grande parte das pessoas com
TEA possuem. E necessério a realizagdo da psicoeducacio com pais e
cuidadores, para que 0s mesmos evitem situacdes que possam causar
comportamentos disruptivos. O treino de habilidades de autocontrole também
deve ser realizado, para que a pessoa aprenda lidar com situagdes atipicas
e emitir comportamentos adequados. As mudangas comportamentais devem
incluir treino de cumprimento de regras.

e) Comportamentos repetitivos e estereotipados e interesses
obsessivos séo caracteristicas do TEA. Pessoas com o transtorno tem
grande dificuldade com mudancgas e isso dificulta sua interacdo social. O
objetivo das técnicas usadas deve ser de mudar aos poucos esses
comportamentos, focando em melhorar a comunicacgao do individuo. O mais
utilizado é o treino de habilidades, realizado em grupo, para que ele possa
ver comportamentos alheios e aprender com eles.

f) Formacdo de amizades também é uma grande dificuldade para pessoas
com TEA, o que resulta no isolamento, que pode ter como consequéncia o
bullying quando criangas e a dificuldade na vida sexual, financeira e social.
Estudos comprovam que amizades e contatos com outras pessoas sdo de
extrema importéncia para o tratamento do TEA. Com criancas menores, pode
ser utilizada a técnica de dividir brinquedos e jogar em grupos, com criancas
maiores que ja possuem habilidade de brincar pode ser utilizado é importante
treinar a aceitabilidade de brincar em grupos, ja jovens e adultos esportes,
musica, clubes de jogos, e outras atividades que incluam interacdo social,
podem ser técnicas eficientes (ALVARENGA,2017, p. 27-30).

A intervencao deve ser feita na clinica, na casa e na escola da crianca e
adolescente. S&o necessarias muitas horas de intervencéo, a estimulacéo ideal para
0 autismo é de 15 a 40 horas semanais, por isso todas as pessoas do convivio sao
orientadas para dar continuidade aos estimulos em casa e na escola (GAIATO, 2018).
Ainda segundo a autora, ndo € possivel aprender todas as licbes da vida até a
adolescéncia e as dificuldades de interpretar a intencionalidades das pessoas poderéo
ser permanentes, sendo assim os adolescentes diagnosticados com TEA e mesmo
agueles jovens autistas que por alguma raz&o néo receberam tratamento adequado
na infancia, ainda podem evoluir e aprender novos repertorios cognitivos
comportamentais e habilidades sociais, porém, ressalta-se, que o tratamento de TEA
deve ser planejado e estruturado de acordo com a idade e desenvolvimento do
paciente, sendo em criancas, focado no desenvolvimento da linguagem e interagao
social, e em jovens e adultos, focado no desenvolvimento das habilidades sociais e
sexualidade (GOMES; COELHO; MICCIONE, 2016).

Uma questdo importante a ser resolvida refere se a contribuicdo do treino de
habilidades sociais para o desenvolvimento de jovens com TEA, a literatura sobre THS
demonstrou resultados efetivos no desenvolvimento de habilidades sociais para
diversos individuos (CABALLO, 2021).
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Para tanto, foram revisados seis trabalhos de pesquisa, sendo quatro nacionais
e dois internacionais, cujos resultados mostraram que o Treino de Habilidades Sociais
€ uma técnica muito utilizada e contribui satisfatoriamente no tratamento de TEA,
podendo ser usado separado ou em conjunto com outras abordagens.

Estudo realizado por Ferreira; Teixeira; Brito, (2011) com um jovem autista de
20 anos de idade, que ndo possuia comunicacdo verbal estabelecida, teve seu
resultado favoravel, quanto a eficacia do método PECS, para melhorar a comunicacao
pragmatica do jovem.

Koenig et al., (2010) fizeram um desenho controlado randomizado, empregado
para avaliar uma intervencdo de habilidades sociais para criangas com transtornos
invasivos do desenvolvimento. Os objetivos incluiam avaliar a aceitabilidade do
programa e reunir evidéncias preliminares sobre a eficicia. Quarenta e quatro
criancas, com idades entre 8 e 11 anos, foram aleatoriamente designadas para
tratamento ou lista de espera. O tratamento consistiu em uma intervencdo em grupo
de 16 semanas projetada para ensinar o comportamento social apropriado. As
comparagdes entre 0s grupos mostraram que as criangas em tratamento tiveram os
resultados positivos, classificados como melhora. Os pais relataram um alto nivel de
satisfacdo com a intervencgao. O estudo apoia a viabilidade desta intervencao para as
familias e destaca os desafios para futuras pesquisas na intervencdo em habilidades
sociais.

Outro estudo realizado por Murta et al., (2009) com adolescentes, entre 12 e
14 anos de idade, também obteve resultados positivos quanto a efetividade do
programa aplicado, dentre os temas trabalhados no estudo, se encontraram:
autoconhecimento, entender e expressar sentimentos, aprender a fazer amizades,
compreender e negociar com 0s pais, entre outros.

Santos-Carvalho; Lucchesi; Del Prette; Verdu, (2014) realizaram um estudo
com o objetivo de concluir uma revisdo sistematica de artigos publicados em
periddicos cientificos, relatando intervencées de THS em individuos com TEA.
Foram analisados 84 artigos e os resultados foram: A intervencao mais utilizada foi
0 treinamento de Habilidades sociais em grupo, seguido por videomodelagem e
modelagem. De maneira geral todos os tipos de intervencéo foram eficazes para a
maior parte das escalas de Habilidades sociais e comportamentos-alvos, entretanto
0S autores apontaram algumas limitacbes encontradas, como considerar a

importancia de utilizar instrumentos de avaliacdo de habilidades sociais especificos e



35

padronizados para individuos com TEA, pois as escalas para individuos com
desenvolvimento tipico ndo englobam todos os déficits do TEA.

Ribeiro (2015) realizou um Treinamento de Habilidades Sociais, com 4 jovens
adultos com idades entre 19 e 27 anos, todos autistas do sexo masculino. Que
consistiu em um conjunto de intervencdes voltadas para a promocéo de habilidades
sociais, foram abordados temas como: assertividade, iniciar e manter conversacao,
leitura social de gestos e usos coloquiais da linguagem, resolucdo de problemas, como
lidar com diferencas de opinides, como solicitar ajuda e negar pedidos abusivos,
discusséo sobre esteredtipos e diferentes tipos de relacionamentos interpessoais. As
sessfes aconteceram por meio de vivéncias, dindmicas, apresentacdo e discussao
de videos, filmes e textos. ApOs a intervencado eles apresentaram melhoras em
diversos aspectos avaliados.

E ainda Wood et al., (2009) realizou um estudo com 40 criangas americanas
com idades entre 7 e 11 anos, com diagnéstico de TEA e transtorno de ansiedade
concomitantes, para avaliar a eficacia da TCC na diminuicdo dos sintomas ansiosos
nessas criangas. A amostra foi dividida em dois grupos: grupo de lista de espera e
grupo de intervencgdo. A intervencao foi realizada em 16 sessfes semanais, com
duracdo de 90 minutos cada, sendo 60 minutos com os pais e 30 minutos com as
criancas. As estratégias de intervencao basearam-se no treinamento de habilidades
sociais, psicoeducacdo, reestruturacdo cognitiva e hierarquizacdo do medo. Os
resultados apontaram remissao dos sintomas ansiosos em 78,5% das criancas do
grupo de intervencao, enquanto no grupo de espera a remisséo foi apenas em 8,7%
das criancas.

Observou-se através dos resultados que o Treinamento de Habilidades Sociais
proposto em todos os estudos mencionados anteriormente, separado ou em conjunto
com outras abordagens foram efetivos e contribuiram para modificar comportamentos
considerados inadequados, melhorar a comunicacao, aprender novas habilidades e a
usa-las em outras situacbes do cotidiano, promovendo com isso, autonomia e

independéncia para Jovens autistas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O Transtorno do Espectro do Autismo ainda € um mistério que desafia médicos,
psicologos e demais profissionais da area da saude mental em varios aspectos, tais
como causas, cura, medicamentos e tratamento. Estudos apontam que as causas do
autismo estdo relacionadas a genética, idade avancada dos pais e a fatores
ambientais. A cura ainda nao existe e medicamentos especificos para o autismo téo
pouco. No entanto, existem estudos cientificos bem avancados buscando entender e
apontar melhores formas de tratamento para o TEA. O presente trabalho objetivou
caracterizar a partir de uma revisao bibliogréfica, as principais contribui¢cdes do treino
de habilidades sociais para o desenvolvimento de jovens autistas, tendo em conta,
gue a maior parte das dificuldades enfrentadas por individuos diagnosticados com
TEA envolve déficits de habilidade social e comportamentos disfuncionais. Para tanto,
foram revisados seis trabalhos de pesquisa, sendo quatro nacionais e dois
internacionais, cujos resultados mostraram que o THS contribuiu para modificar
comportamentos considerados inadequados, melhorar a comunicagédo, aprender
novas habilidades e a usa-las em outras situacdes do cotidiano, promovendo com
isso, autonomia e independéncia para Jovens autistas. Embora os estudos
envolvendo o THS para jovens acometidos por TEA sejam escassos, foram
encontrados materiais suficientes para concluir o objetivo deste trabalho.

Os estudos mostraram ainda que o THS é uma técnica muito eficaz no
tratamento do TEA e pode ser aplicada separada ou em conjunto com outras
abordagens, sendo as mais utilizadas a Terapia Cognitivo-Comportamental e as
técnicas ABA, Denver, TEACCH e PECS, também comprovadas cientificamente. S&o
técnicas eficazes que visam modificar comportamentos disfuncionais comuns em
pessoas com TEA, além de serem as mais indicadas para o tratamento com criancgas,
nao séo descartadas para o tratamento em jovens e adultos, visto que, o TEA é uma
condicdo atipica e vitalicia e que as pessoas acometidas por ele precisam de
treinamento de habilidades sociais em qualquer fase de sua vida, devido a dificuldade
em compreender estimulos externos e se comportar de forma adequada com a
situacdo. Sendo assim, adolescentes e adultos diagnosticados com TEA ainda podem
evoluir e aprender novas habilidades sociais. Porém, a intervencéo deve ser planejada

e estruturada de acordo com a idade e desenvolvimento do paciente.
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O presente trabalho buscou contribuir de forma cientifica para um melhor
tratamento de individuos com TEA, sendo eles criancas, jovens ou adultos, mostrando
gue o THS é muito eficiente e pode contribuir para melhorar a qualidade de vida das
pessoas; procurou auxiliar também para o entendimento de estudiosos e/ou familias
interessadas no assunto e ainda para a integracao do tema, dado que, S&o poucos 0s
estudos cientificos relacionados diretamente ao THS para jovens autistas. Posto isto,
sugere-se a importancia da producéo e publicacdo de mais trabalhos que integrem
esse conteudo, para futuramente proporcionar um conjunto de resultados
competentes que poderdo acrescentar conhecimentos cientificos envolvidos na
tematica.

Desta forma, os objetivos do trabalho foram concluidos de maneira eficiente,
uma vez que, fundamentado em revisao de literaturas, ofereceu informagdes contidas
em uma narrativa cientifica, mostrou resultados para a problemética estudada,

respondeu as questdes propostas e sugeriu novas pesquisas.
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ANEXOS

ANEXO A
Critérios Diagnoésticos: Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais
(DSM-5)
A. Déficits persistentes na comunicacao social e na interacdo social em multiplos
contextos.
1. Déficits na reciprocidade social e emocional, compartilhamento reduzido de
interesses, emocdes ou afeto e dificuldade para iniciar ou responder a interacdes
sociais.
2. Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interacao
social.
3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos sociais.
B. Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
manifestado por pelo menos dois dos seguintes:
1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos (p. ex.,
estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia, frases
idiossincraticas).
2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesao inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados
de comportamento verbal ou ndo verbal.
3. Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco
4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos
sensoriais do ambiente.
C. Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento
da crianca, mas podem ndo se tornar plenamente manifestos até que as demandas
sociais excedam as capacidades limitadas ou podem ser mascarados por estratégias
aprendidas mais tarde na vida.
D. Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo no presente.
E. Essas alteragc6es ndo sdo mais bem explicadas por deficiéncia intelectual ou atraso
global do desenvolvimento, a deficiéncia intelectual e os transtornos do espectro
autista costumam coexistir; para fazer o diagnostico da comorbidade, a comunicacéo

social deve ser abaixo do esperado para o nivel de desenvolvimento.
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ANEXO B
O Teste De QA
Criado pelo psicdlogo Simon Baron-Cohen e seus colegas do centro de pesquisa em
Autismo da Uiversidade de Cambridge o Quociente do Espectro do Autismo, ou QA,
mede a extensao dos tragos autistas em adultos. No primeiro experimento do teste, a
pontuacdo média do grupo de controle foi de 16,4. Dentre os diagnosticados com
autismo ou transtornos relacionados, 80% pontuaram 32 ou mais. Todavia o teste nédo
€ um meio de fazer diagnéstico e muitos que pontuaram mais de 32 e até cumprem
os critérios diagnosticos de autismo moderado ou sindrome de Aspeger nao

apresentam dificuldades no seu cotidiano.

Concordo | Concordo | Discordo Discordo

plenamente | em parte | em parte | plenamente

1-Prefiro fazer coisas com outros do

gue sozinho.

2-Prefiro fazer as coisas sempre do

mesmo modo.

3-Quando tento imaginar algo, acho

muito facil criar uma imagem mental.

4-As vezes fico tdo concentrado em

algo que perco de vista outras coisas.

5-Consigo executar pequenos sons

gue outros nao percebem.

6-Costumo observar placas de carros
ou sequéncias similares de

informagao.

7-As pessoas costumam me advertir
que fui grosseiro, mesmo quando

acho que estou sendo educado.

8-Quando leio uma historia, consigo
imaginar com facilidade a aparéncia

dos personagens.

9-Datas me fascinam.
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Concordo

plenamente

Concordo

em parte

Discordo

em parte

Discordo

plenamente

10-Num grupo social, consigo
acompanhar as conversas de varias

pessoas diferentes.

11-Acho facil me relacionar

socialmente.

12-Percebo detalhes que os outros

nao notam.

13-Prefiro ir a uma biblioteca do que

ir a uma festa.

14-Tenho facilidade de inventar

historias.

15-Sinto-me  mais atraido por

pessoas do que por coisas.

16-Tenho muitos interesses e fico
chateado quando ndo posso me

dedicar a eles.

17-Gosto de bate-papos sociais.

18-Quando falo, nem sempre é facil
para 0s outros entenderem o que

digo.

19-Os nimeros me fascinam.

20-Quando leio uma histéria, é dificil
compreender as intencbes dos

personagens.

21-Nao gosto muito de ler ficgao.

22-Tenho dificuldades de fazer novos

amigos.

23-Percebo padrdées nas coisas o

tempo todo.

24-Prefiro ir ao teatro que ao museu.
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Concordo

plenamente

Concordo

em parte

Discordo

em parte

Discordo

plenamente

25-Ndo me incomodo quando minha

rotina diéria é perturbadora.

26-Frequentemente percebo que nao

sei manter uma conversa.

27-Acho facil “ler nas entrelinhas”

guando alguém fala comigo.

28-Normalmente me concentro mais
no todo do que em pequenos

detalhes.

29-Nao sou muito bom para lembrar

de numeros de telefone.

30-N&o costumo perceber pequenas
mudancas numa situagcdo ou na

aparéncia das pessoas.

31-Percebo quando alguém fica

entediado quando me ouve.

32-Acho féacil fazer mais de uma

coisa a0 mesmo tempo.

33-Quando falo ao telefone, ndo sei

guando é minha vez de falar.

34-Gosto de fazer as coisas

espontaneamente.

35-Em geral sou o ultimo a entender

uma piada.

36-Acho facil entender o que alguém

pensa ou sente s6 de olhar seu rosto.

37-Quando sou interrompido, volto

rapidamente ao que estava fazendo.

38-Sou bom de papo.
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Concordo Concordo | Discordo | Discordo

plenamente | em parte | em parte | plenamente

39-As pessoas costumam dizer que

insisto sempre no mesmo assunto.

40-Quando era crianca, eu gostava

de brincar de faz de conta.

41-Gosto de reunir informacdes
sobre categorias de coisas (p.ex.,

tipos de carros, aves, trens, plantas).

42-Acho dificil imaginar como seria

ser outra pessoa.

43-Gosto de planejar atentamente as

atividades de que participo.

44-Gosto de eventos sociais.

45-Acho dificil perceber as intengbes

das pessoas.

46-Situacbes novas me deixam

ansioso.

47-Gosto de conhecer pessoas

novas.

48-Sou muito diplomatico.

49-Nao sou muito bom para lembrar

0S aniversarios das pessoas.

50-Acho muito facil brincar de faz de

conta com crian(;as.

©Simon Baron-Cohen

Pontuacéo:

As respostas concordo plenamente ou concordo em parte as perguntas:
2,4,5,6,7,9,12,13,16,18,19,20,21,22,23,26,33,35,39,41,42,43,45 e 46 valem 1 ponto.
As respostas discordo plenamente ou discordo em parte as
perguntas:1,3,8,10,11,14,15,17,24,25,27,28,29,30,31,32,34,36,37,38,40,44,47,48,49

e 50 valem 1 ponto.
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ANEXO C
CARS - (CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE)
De: Eric Schopler, Robert J., Reichler e Barbara Rochen Renner

Hospital Pediatrico de Coimbra — Centro de Desenvolvimento da crianga

“Escala comportamental composta por 15 itens, desenvolvida para identificar criangas
com sindrome autista, permitindo ainda uma classificacédo clinica da sua gravidade

desde ligeiro a moderado e severo”.

ESCALA DE COTACAO

DOMINIOS PONTUACAO | OBSERVACOES

I Relagdo com pessoas

Il Imitac&o

Il | Resposta emocional

IV | Movimentos do corpo

\% Utilizacdo dos objetos

VI | Adaptagdo a mudanca

VIl | Resposta visual

VIl | Resposta ao som

IX | Resposta ao paladar, olfato e tato

X Medo ou ansiedade

XI | Comunicacao verbal

XII' | Comunicacao néo verbal

XIII | Nivel de atividade

XIV | Nivel e consisténcia da resposta intelectual

XV | Impresséao global

Cotacéo total:

PONTUACAO TOTAL
15 |18 |21 (24 |27 |30 |33 |36 |39 (42 |45 |48 |51 (54 |57 |60
Autista
N&o Autista Ligeiro Autista severo
Moderado




| - RELACAO COM PESSOAS

Sem evidéncias de anomalia ou dificuldade na relacdo com as pessoas.
Relacéo ligeiramente anormal.

Relacdo moderadamente anormal.

Relac&o severamente anormal.

Il = IMITACAO

Imitag&o apropriada

Imitacao ligeiramente anormal.
Imitacdo moderadamente anormal

Imitacdo severamente anormal.

[l - RESPOSTA EMOCIONAL

Respostas emocionais adequadas a idade e a situacao.
Resposta emocional ligeiramente anormal.

Resposta emocional moderadamente anormal.

Resposta emocional severamente anormal.

IV - MOVIMENTOS DO CORPO

Movimento do corpo apropriado a idade.
Movimento do corpo ligeiramente anormal.
Movimento do corpo moderadamente anormal.

Movimento do corpo severamente anormal.

V — UTILIZACAO DOS OBJETOS
Interesse e uso apropriados de brinquedos ou objetos.

Interesse e uso ligeiramente inapropriados de objetos ou brinquedos.

Interesse e uso moderadamente inapropriados de objetos ou brinquedos.

Interesse e uso severamente inapropriados de objetos ou brinquedos.

VI - ADAPTACAO A MUDANCA
Adaptacdo a mudanca adequada.
Adaptacdo a mudanca ligeiramente anormal.

Adaptacdo a mudanca moderadamente anormal.
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Adaptacdo a mudanca severamente anormal.

VIl - RESPOSTA VISUAL

Resposta visual adequada a idade.
Resposta visual ligeiramente anormal.
Resposta visual moderadamente anormal.

Resposta visual severamente anormal.

VIl - RESPOSTA AO SOM

Resposta ao som adequada a idade.
Resposta ao som ligeiramente anormal.
Resposta ao som moderadamente anormal.

Resposta ao som severamente anormal.

IX - RESPOSTA AO PALADAR, OLFATO E TATO

Resposta normal ao paladar, olfato e tato.

Uso e resposta ligeiramente anormais do paladar, olfato e tato.
Uso e resposta moderadamente anormais do paladar, olfato e tato.

Uso e resposta severamente anormais do paladar, olfato e tato

X - MEDO OU ANSIEDADE

Medo ou ansiedade normais.

Medo ou ansiedade ligeiramente anormal.
Medo ou ansiedade moderadamente anormal.

Medo ou ansiedade severamente anormal.

XI = COMUNICACAO VERBAL
Normal em relacdo com a idade e situacéo

Comunicacéo verbal ligeiramente anormal.

Comunicacéo verbal moderadamente anormal.

Comunicacéo verbal severamente anormal.

XIl = COMUNICACAO NAO VERBAL
De forma adequada a idade e situacéo
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Uso ligeiramente anormal da comunicacao néo verbal.
Uso moderadamente anormal da comunicacao néao verbal.

Uso severamente anormal da comunicagdo néo verbal.

XIll = NIVEL DE ATIVIDADE

Normal em relacdo com a idade e circunstancias.
Nivel de atividade ligeiramente anormal.

Nivel de atividade moderadamente anormal.

Nivel de atividade severamente anormal.

XIV — NIVEL E CONSISTENCIA DA RESPOSTA INTELECTUAL

Inteligéncia normal e razoavelmente consistente nas diferentes areas.

Funcdo intelectual ligeiramente anormal.

N&o é tdo desperta como as da sua idade e as suas capacidades parecem do mesmo
modo atrasadas em todas as areas.

Funcdao intelectual moderadamente anormal.

No global a crianca néo € tao esperta como as outras da sua idade, contudo em uma
ou mais areas pode funcionar préximo do normal.

Funcdo intelectual severamente anormal.

Enquanto a crianca ndo € tdo esperta como as outras da sua idade, pode funcionar

melhor que uma crian¢a da sua idade em uma ou mais areas.

XV — IMPRESSAO GLOBAL

Sem autismo

A crianca ndo mostra qualquer sintoma caracteristico do autismo.
Autismo ligeiro.

A crianga revela poucos sintomas ou somente um grau ligeiro de autismo.
Autismo moderado.

A criangca mostra alguns sintomas ou um grau moderado de mutismo.
Autismo severo

A crianga revela muitos sintomas ou um grau extremo de autismo.



