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Resumo

A intervencdo precoce no autismo tem-se tornado possivel gracas a sua identificacdo cada vez mais cedo. A abordagem
desenvolvimentista caracteriza-se por procurar compreender os desvios do desenvolvimento da crianca autista, a partir do
desenvolvimento tipico. O objetivo deste artigo é analisar alguns programas de intervencgéo precoce que seguem a perspectiva
desenvolvimentista. Em seguida, sdo apresentadas cinco dreas consideradas fundamentais pelos diferentes programas que
seguem essa orientacdo: comunicagao nao verbal, imitagao, processamento sensorial, jogo com pares e familia. Na conclusdo, séo
comentados os resultados relativos a eficacia dos tratamentos.

Unitermos: criancas autistas; intervencéao precoce; desenvolvimento infantil.

Abstract

Early intervention in autism has become possible as a result of early identification. The developmental approach tries to understand the
pervasive impairment of the developmental process in autism. The objective of this article is to analyze some early intervention programs
that adopt this approach. The different programs main characteristics are presented by the five most important areas: nonverbal
communication, imitation, sensory processing, peer play and family. In conclusion, results concerning treatments effectiveness are
commented.

Uniterms: autistic children; early intervention; childhood development.

A intervencao precoce no autismo tem-se
tornado possivel gracas a sua identificagdo cada vez
mais cedo, a partir dos 18 meses de idade. A identificacdo
tem sido feita basicamente com base em dificuldades
especificas na orientacéo para estimulos sociais, contato
ocular social, atencao compartilhada, imitacdo motora
e jogo simbolico (Baron-Cohen, Allen & Gillberg, 1992).

Uma revisao de oito programas de intervencéo
precoce para criangas autistas entre trés e meio e quatro
anos de idade, realizada por Dawson e Osterling (1997),
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conclui que todos foram eficazes em proporcionar a
colocacdo de 50% das criangas em uma escola regular.
Segundo as autoras, para assegurar um resultado
positivo, certos aspectos fundamentais devem estar
presentes. Os elementos comuns desses programas
foram: curriculo abrangendo cinco areas de habilidades
(prestar atencao a elementos do ambiente, imitacao,
compreensado e uso da linguagem, jogo apropriado com
brinquedos e interacao social), ambiente de ensino
altamente favorecedor e estratégias para a genera-
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lizacdo para ambientes naturais, programas estruturados
e rotina, abordagem funcional para comportamentos
considerados problematicos, transicdo assistida para a
pré-escola.

Além disso, também procurou-se assegurar o
envolvimento dos pais, através do ensino de técnicas
de terapia e grupos de pais, o envolvimento de pares
com desenvolvimento tipico como promotores de
comportamento social e modelos, assim como a terapia
ocupacional.

A formulacdo e a adocdo de um programa de
intervencao precoce se da sempre dentro de um
referencial tedrico que lhe da coeréncia e organicidade.
Dessa maneira, para melhor compreendé-lo e adota-lo,
éimportante conhecer esse referencial.

Kanner (1943) concebeu o autismo como um
disturbio do contato afetivo, acarretando um isola-
mento social. Nas décadas de 1970 e 1980, houve um
afastamento da visdo de Kanner e 0 autismo passou a
servisto como se devendo a um prejuizo cognitivo. Em
1980, ele passou a ser classificado como um transtorno
que levaria a um desvio do desenvolvimento e ndo a
um atraso. A partir dos anos 1990, com um retorno a
Kanner, os prejuizos sociais voltaram a ser enfatizados
por um numero crescente de pesquisadores. Passou,
entdo, a ganhar forca uma abordagem desenvolvi-
mentista do autismo.

Tal abordagem tem como caracteristica mais
central procurar compreender as peculiaridades e
desvios do desenvolvimento da crianca portadora de
autismo a partir, ou a luz, do desenvolvimento tipico.
Essas peculiaridades envolvem, primordialmente, uma
falha no desenvolvimento dos precursores da lingua-
gem, isto é, da comunicacéo nao verbal.

Alguns pesquisadores que defendem o enfoque
desenvolvimentista consideram que o disturbio do
desenvolvimento tipico ocorre devido a problemas
bioldgicos, mas sem adotar uma visdo determinista.
Isso significa que os distlrbios comportamentais nao
podem ser explicados exclusivamente pelos déficits
bioldgicos. Segundo essa perspectiva, o desenvolvi-
mento tipico deve ser compreendido a partir da
articulacdo entre as capacidades bioldgicas iniciais para
0 engajamento social, com as quais todo bebé humano
vem equipado, e as interacdes sociais posteriores. Como

0 bebé que vird a ser diagnosticado como autista
apresenta prejuizos biolégicos primarios, suas interacoes
sociais serao prejudicadas, acarretando déficits secun-
darios caracteristicos.

Essa perspectiva pressupde a énfase na plastici-
dade cerebral e é de particular importancia para a
intervencéo precoce no autismo. De acordo com
Trevarthen, Aitken, Papoudi e Robarts (1998), por
exemplo, 0 autismo se deve a um distUrbio do mecanis-
mo inato para se relacionar com pessoas, o que afeta o
desenvolvimento da linguagem porque as fun¢oes de
atencdo e intersubjetividade com desenvolvimento
precoce estariam prejudicadas. Ou seja, o autismo é
visto como uma condicao que afeta o desenvolvimento
do sistema interativo pré-lingUistico inato. Da mesma
forma, Hobson (2002) acredita que subjacente ao
autismo estd uma falta de comportamento inato para a
coordenagao com o comportamento social de outras
pessoas. Faltaria ao bebé que ird desenvolver um quadro
autista a responsividade emocional que permite o
engajamento pessoa a pessoa, as habilidades para a
conexdo emocional e a comunicagdo nédo verbal. Em
suma, para esses autores, e para o enfoque desenvolvi-
mentista no autismo, uma falha bioldgica impediria o
bebé de relacionar-se social e afetivamente, o que
acarretaria um prejuizo no desenvolvimento da
linguagem e, conseqlientemente, no cognitivo.

Um programa de intervencao precoce, segundo
o enfoque desenvolvimentista, procura basicamente
estabelecer o caminho de desenvolvimento dos precur-
sores da linguagem que néo foi possivel percorrer,
independentemente da etiologia.

O objetivo deste artigo é analisar alguns progra-
mas de intervencao precoce que seguem a perspectiva
desenvolvimentista em termos das diferentes areas por
eles enfocadas e das suas recomendacdes mais gerais
para qualquer programa. Em um primeiro momento,
serd caracterizado esse enfoque.

Em seguida, serdo apresentadas cinco areas
consideradas fundamentais pelos diferentes programas
que seguem essa orienta¢ao: comunicacao nao verbal,
imitacéo, processamento sensorial, jogo com pares e
familia. Isso sera feito a partir de dois programas mais
abrangentes que incluem todas as cinco areas, embora
seu foco esteja na comunica¢do nao verbal e cinco
trabalhos mais especificos voltados para uma das cinco




areas. Serdo apresentadas também as principais
recomendacdes do enfoque desenvolvimentista para
qualquer programa de intervengao precoce no autismo,
assim como consideracdes gerais sobre a eficacia da
intervencao precoce no autismo.

O enfoque desenvolvimentista

O enfoque desenvolvimentista aqui apresentado
caracteriza-se mais especificamente por uma
abordagem eminentemente pragmadtica e social de
desenvolvimento. Prizant, Wetherby e Rydell (2000), cujo
programa de intervencao sera visto adiante, afirmam
que a abordagem desenvolvimentista pragmatica
enfatiza a necessidade de focalizar a linguagem pré-
-verbal e verbal assim como as habilidades de comu-
nicacdo funcional. Ela gerou, através de estudos sobre o
desenvolvimento da linguagem e da comunicagdo em
contextos sociais, principios que orientaram a pratica
clinica e educacional. E autores como Hobson (2002) e
Tomasello (2003) recorrem inUmeras vezes a0 pensa-
mento sociopragmatico de Viygotsky e Wittgenstein para
apoiar seus argumentos.

Nesse contexto, Hobson (2002) considera que o
bebé humano vem preparado para ser sensivel e
responsivo a emocao dos outros, assim como emo-
cionalmente expressivo. Isso permite, desde o nasci-
mento, seu engajamento afetivo e social nas interagdes
face aface que caracterizam afase de intersubjetividade
priméria. Por volta dos nove meses, inicia-se a fase de
intersubjetividade secundéaria. Comeca uma'revolucao’
no desenvolvimento do bebé porque é introduzido um
objeto ou evento narelacdo mée-bebé. Ele passa a ser o
foco da atencdo de ambos e enseja o compartilhar
interesses através da atencao compartilhada. O bebé
desenvolve, entdo, diversas habilidades, tais como: seguir
o apontar e o olhar da mée, apontar, mostrar e dar para
amae eaimitacao (Carpenter, Nagell & Tomasello, 1998).

A atencdo compartilhada tem sido considerada
a habilidade mais importante dessa fase por ser um
precursor da compreensdo das intengcdes comuni-
cativas dos outros, da imitacdo com inversao de papéis
e da linguagem. Carpenter e Tomasello (2000) afirmam
que as habilidades de linguagem parecem emergir de
atividades ndo linguisticas de atengao compartilhada.
Para adquirir um simbolo, a crianca precisa ser capaz

de determinar a intencao comunicativa do outro e se
engajar em imitacdo com inversao de papéis. Isso
significa que a crianca precisa ser capaz de compreender
as intencdes do adulto com relacdo a sua prépria
atencao - ou seja, em que o adulto quer que ela focalize
- estabelecendo atencédo compartilhada. Ela também
precisa ser capaz de usar 0 novo simbolo com relacéo
ao adulto da mesma maneira e com o mesmo objetivo
comunicativo que o adulto.

Em suma, os comportamentos de atencao
compartilhada refletem a tendéncia dos bebés se
orientarem socialmente, enquanto observam um objeto
ou evento, para compartilhar sua experiéncia com os
outros. Pesquisas mostram que o desenvolvimento da
atencao compartilhada é capaz de predizer o
desenvolvimento da linguagem (Tomasello, 1995;
Tomasello &Farrar, 1986).

O disturbio da atencédo compartilhada tem sido
considerado um dos indicadores mais poderosos do
autismo, junto com o jogo simbdlico, permitindo
diferenciar criancas autistas de criancas com outros
tipos de atraso no desenvolvimento (Carpenter &
Tomasello, 2000; Mundy & Stella, 2000).

Baron-Cohen et al. (1992) avaliam a atencao
compartilhada a partir do apontar protoimperativo - o
apontar para pedir que um objeto seja alcancado - e do
apontar protodeclarativo - o apontar para compartilhar
ointeresse em um objeto ou evento - e verificam que a
crianca autista apresenta déficits em ambos, mas
principalmente auséncia do apontar protodeclarativo.
Mais especificamente, a capacidade de atencao
compartilhada reflete a culminacéo de quatro compo-
nentes de desenvolvimento: o orientar-se e prestar
atencgao para um parceiro social; o coordenar a aten¢ao
entre pessoas e objetos; 0 compartilhar afeto ou estados
emocionais com pessoas; o ser capaz de chamar a
atencao dos outros para objetos ou eventos para
compartilhar experiéncias.

A crianca autista pode apresentar dificuldades
em todos esses componentes. Isto nao significa que ela
ndo se comunique, mas que nao o faz com objetivos
sociais. Ela se comunica principalmente para regular o
comportamento dos outros e pode desenvolver, para
se comunicar, comportamentos idiossincraticos e
indesejaveis como a agressao, a birra e a auto-agressao.
O que Ihe falta é a capacidade para chamar a atencao
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para um objeto ou evento (Wetherby, Prizant & Schuler,
2000). Em suma, um disturbio no desenvolvimento da
atencdo compartilhada pode ser compreendido como
parte de um prejuizo de orientacao fundamental e pode
privar a crianca autista de experiéncias sociais criticas,
distorcendo seu desenvolvimento simbdlico tipico
(Dawson & Lewy, 1989; Hobson, 2002; Mundy & Stella,
2000).

Medidas de atencdo compartilhada e outras
habilidades sociocomunicativas néo verbais tém sido
particularmente importantes no desenvolvimento e ava-
liacdo de métodos de intervencédo precoce no autismo.
Programas eficazes de intervencao devem dirigir-se ao
progresso nesses déficits centrais e documenté-lo. E a
precocidade da intervencédo é de suma relevancia ja
que o nivel de competéncia comunicativa atingido pela
crianga autista aos cinco anos de idade é um importante
preditor de resultados posteriores mais favoraveis

(Wetherby et al., 2000).

Principais areas de um programa de
intervencao precoce

Embora a comunicacdo ndo verbal seja o
principal alvo dos programas de intervencao precoce
que seguem uma perspectiva desenvolvimentista
pragmatica, pelas razdes acima apontadas, outras areas
também sao incluidas nesses programas. Criancgas
autistas apresentam falhas na habilidade de imitar e
peculiaridades no processamento sensorial que preci-
sam ser consideradas e trabalhadas para que um pro-
grama de intervencao para a comunicacao nao verbal
possa ser bem-sucedido. Além disso, a énfase no
contexto natural sociopragmatico exige a participacao
da familia e recomenda a inclusdo de pares em tais
programas. Sao essas as areas que serao vistas a seguir.

Comunicagao nao verbal

Os programas de intervencao precoce que
seguem um enfoque desenvolvimentista tém como
objetivo geral a promocéo da linguagem pré-verbal e
verbal e das habilidades de comunicacao funcionalem
contextos sociais naturais. Isso é feito através da
construcao da intencionalidade, da alternancia de turno,
daatencao compartilhada e das habilidades de iniciacao.

Procuram também expandir o repertério das funcoes
comunicativas além da instrumental em varios con-
textos naturais (Mirenda & Erickson, 2000; Prizant et al,,
2000).

Prizant et al. (2000) defendem um modelo
sociopragmatico desenvolvimentista (Developmental
Social-Pragmatic Model - DSP) e apresentam o modelo
de intervencao Social-Communication, Emotional
Regulation, Transactional Support model of intervention
(SCERT) (modelo de intervencdo comunicacao-social,
regulacao emocional, apoio transacional) para aumen-
tar as habilidades socioemocionais e de comunicacao.

O modelo DSP defende que é preciso focalizar a
iniciacdo e a espontaneidade na comunicacao, seguir o
foco de atencdo e motivacdo da crianca, construir a
partir do seu repertério comunicativo atual e usar
atividades e eventos mais naturais como contextos. O
modelo SCERTS dirige-se aos déficits subjacentes
centrais que afetam as criancas autistas: déficits em
comunicacao e linguagem, déficits no relacionamento
social e reciprocidade socioemocional, déficits de
processamento sensorial. Os déficits em comunicacao
e linguagem sdo abordados através da terapia da
linguagem sociopragmatica que enfatiza o uso fun-
cional das habilidades pré-verbais e verbais de
comunicacgao nas interacdes naturais e semi-estrutura-
das. Inclui estratégias para o uso de sistemas de
comunicagao néo verbais como imagens simbdlicas.

Os déficits no relacionamento social e recipro-
cidade socioemocional sdo abordados pelas estratégias
desenvolvidas pelo modelo Developmental, Individual-
-difference, Relationship-based Model (DIR) (modelo
desenvolvimentista, de diferenca individual, baseado no
relacionamento) de Greenspan, que serd visto a seguir.
E os déficits de processamento sensorial sdo abordados
pela terapia de integracdo sensorial e adaptacoes e
apoios ambientais que envolvem técnicas para ajudar
0 processamento do input sensorial, mantendo assim
estados 6timos de atencao, ativacdo e regulacéo
emocional.

A abordagem do modelo SCERTS é altamente
individualizada dado que o perfil das criangas é muito
heterogéneo e as familias variam muito em termos de
habilidades, recursos e apoio. O tratamento envolve
estratégias clinicas na escola e em casa, incluindo apoio
e treinamento da familia.




O modelo DIR (Greenspan &Wieder, 2000) adota
uma abordagem desenvolvimentista e tem como
objetivo principal permitir que a crianca forme um sen-
tido de si como individuo intencional, interativo e
desenvolva capacidades lingiisticas e sociais. Ele
considera habilidades de desenvolvimento tais como
atencéo e foco, engajamento e relacionamento social,
gesto ndo verbal, afeto, resolucéo de problemas, comu-
nicacdo simbdlica, pensamento abstrato e l6gico. Essas
habilidades sao chamadas de processos emocionais
funcionais por terem em sua base as interacbes emo-
cionais iniciais. O tratamento visa ajudar a crianca a
estabelecer a sequéncia de desenvolvimento que foi
prejudicada e ajuda-la a tornar-se mais intencional e
afetivamente conectada.

Trés areas sao enfocadas pelo DIR. Além do nivel
funcional de desenvolvimento que abrange as
habilidades de desenvolvimento anteriormente citadas,
ele também trata dos padrdes motores, sensoriais e
afetivos. Aqui é visto o grau em que a crianga é super ou
sub-reativa em cada modalidade sensorial, o que
abrange a modulacédo e o processamento sensorial, 0
processamento sensoério-afetivo, o planejamento motor
e a seqlenciacdo. A terceira area envolve relaciona-
mento e padrdes de interacao afetiva, avaliando em
que medida os pais e outros compreendem o nivel
funcional da crianca e suas diferencas individuais.

A programacao levada a cabo em casa é funda-
mental e envolve trés tipos de atividades. O primeiro
inclui interagcdes espontaneas e criativas que ocorrem
no chéo (floor-time). Elas visam encorajar a iniciativa da
crianca e o comportamento intencional, assim como
aprofundar o engajamento e a atengdo mutua, desen-
volver as capacidades simbdlicas através do jogo de
faz-de-conta e conversacoes. O segundo tipo de ativi-
dades em casa abrange interacdes semi-estruturadas
de solucdo de problemas para aprender novas
habilidades e conceitos. Por fim, ha atividades de jogo
motor, sensorial e espacial para fortalecer as habilidades
de processamento sensorial como a modulacéo e a
integracdo sensorio-motora, desafios perceptuais e
motores, atividades de processamento visuoespacial,
discriminacao tatil e brincadeiras com pares. Além da
programacao em casa, sdo proporcionados programas
terapéuticos especificos como terapia da linguagem-
-fala, terapia ocupacional de integracéo sensorial e um
programa educacional.

O programa de Klinger e Dawson (1992) é mais
restrito e abrange apenas a drea de comunicacéo néo
verbal. Utiliza padrées de interacao social inicial que
ocorrem naturalmente e procura facilitar as habilidades
sociais através de uma situacdo de jogo em vez do
ensino explicito. O programa observa as sequiéncias do
desenvolvimento tipico e proporciona uma estimulagao
proxima, ou um pouco acima, do nivel atual de desen-
volvimento da crianca, exagerando e simplificando
aspectos relevantes de interacao de maneira a torna-
los mais salientes e facilmente assimildveis. Ao mesmo
tempo procura minimizar a possibilidade de superes-
timulacao de maneira a proporcionar uma estimulacao
otima.

Klinger e Dawson (1992) propdem um programa
de facilitacdo do desenvolvimento social e comuni-
cativo inicial’ no qual se procura desenvolver na crianca
autista, passo a passo, cada um dos precursores da
comunicacdo ndo verbal inicial. O primeiro passo
consiste em aumentar a atencdo da crianga em relacao
aos outros. Isso é feito através da imitacdo exagerada,
simultanea e exata das acdes da crianca pelo adulto.
Em seguida, procura-se promover o contato ocular da
crianca, colocando-se a face do adulto na linha de visao
da crianca. O passo seguinte consiste no estabeleci-
mento da alternancia de turno entre as agcoes da crianga
e asacdes doadulto. Esse deve pausar antes de imitar a
acdo da crianga. Em seguida, procura-se estabelecer
interacoes contingentes, utilizando-se acoes imitativas
um pouco diferentes das acdes da crianca.

Nesse primeiro nivel do programa, é o adulto
quem tem um papel mais ativo, na medida em que ele
imita a crianga. No segundo nivel, é exigido um papel
mais ativo por parte da crianga. O primeiro passo, aqui,
envolve a imitacdo de esquemas familiares - a crianca
deve imitar acoes familiares do adulto. Como segundo
passo, procura-se estabelecer a comunicagdo para
atingir um objetivo desejado - a crianca deve se engajar
em comunicagao espontanea para pedir ajuda. Em
seguida, procura-se promover atividades compartilha-
das e a crianca deve pedir ao adulto que participe de
uma atividade compartilhada. Os dois Ultimos passos
do programa envolvem a promocéo da utilizacéo do
contato ocular no contexto da comunicacéo, por parte
da crianca, e a sua atencdo a deixas néo verbais de
outros, assim como a direcao da atencao dos outros.
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Mas, além da comunicacao nao verbal, outras
dreas requerem uma atencao especial para favorecer,
ou garantir, 0 sucesso de uma intervencao precoce. £ o
que sera visto a sequir.

Imitacao

Alguns autores tém colocado a hipdtese de que
um prejuizo na habilidade de imitar os movimentos de
outra pessoa é uma parte central do perfil neuropsico-
l6gico do autismo. Um déficit praxico e imitativo severo
no bebé pode prejudicar as coordenacdes fisicas
envolvidas nos intercambios sociais e interferir no
estabelecimento e na manutencao da conectividade
emocional. Conseqlentemente, a passagem da inter-
subjetividade primaria para a secundéria pode ser
prejudicada (Rogers & Bennetto, 2000).

De acordo com Klinger e Dawson (1992), nos
primeiros seis meses, a mae se comunica com o bebé
imitando seus movimentos corporais, expressoes faciais
e vocalizacbes. E 0 bebé responde com interesse visual,
sorrisos e também imitando. Assim, como ato comuni-
cativo, a imitacdo serve para facilitar a interacdo social.

Como a crianga autista apresenta um atraso na
imitacdo motora, varios programas tém usado a imi-
tacdo pelos pais como um de seus componentes
centrais, como visto no programa de Klinger e Dawson
(1992). Dentre as principais fungdes sociais da imitacdo
pelos pais podem ser citados o aumento da atencéo
para a interacao social, a facilitacdo da alternancia de
turno, o desenvolvimento do sentido de eu e a mode-
lagem da expressao e consciéncia emocional. Como o
bebé autista é incapaz de igualar o parceiro pelaimitacéo
e reciprocidade, ele ndo tem experiéncias de contagio
emocional e o sentido de correspondéncia eu-outro
que se desenvolvem a partir do compartilhar fisico e
afetivo. Dessa maneira, 0s problemas na imitagcdo impe-
dem o estabelecimento da sincronia emocional que
estd por tras do déficit de relacionamento no autismo
(Rogers &Bennetto, 2000).

Pesquisas tém revelado que melhoras na
imitacdo aumentam o uso do olhar e a responsividade
da crianca autista (Klinger & Dawson, 1992) e também
levam a experiéncias de contagio emocional e coorde-
nacao afetiva, permitindo o desenvolvimento de alguns
aspectos da atencdo compartilhada, comunicacéo

intencional, empatia e jogo simbdlico (Rogers &
Bennetto, 2000). Por essa razao, e porque ha uma relacéo
entre imitagdo e desenvolvimento da linguagem,
muitos enfatizam a imitacdo como uma parte central
do tratamento no autismo. Tanto Rogers e Bennetto
(2000) como Klinger e Dawson (1992) usam a instrugao
direta da imitacdo de movimentos motores. E Klinger e
Dawson (1992) lancam mao da imitacdo exagerada e
simplificada das acdes da crianca de maneira que os
aspectos relevantes da interagcdo social se tornem
salientes e mais facilmente assimilaveis.

Processamento sensorial

Autistas relatam uma super ou sub-reatividade
sensorial que leva a uma indisponibilidade afetiva
(Grandin, 1995; Williams, 1996). A evidéncia empirica
confirma a existéncia de dificuldades sensoriais e motoras
muito cedo no desenvolvimento de muitos autistas,
com variabilidade nos sintomas. Sdo notados problemas
de processamento auditivo podendo ocorrer hipo ou
hiper-respostas na mesma crianga e respostas sensoriais
anormais a estimulos sociais. Autistas também podem
apresentar problemas em modular suas respostas ao
input sensorial e em manter um nivel étimo de ativacao
e atencao focalizada. E dificil para a crianca autista com
déficits sensoriais engajar-se em transagdes sociais
devido a pobre regulacdo da ativacao, atencéo, afeto e
acao (Anzalone & Williamson, 2000; Baranek, 2002).

Dentro desse quadro, muitas vezes a mae tenta
uma ampla gama de intervengbdes que podem
sobrecarregar sensorialmente a crianga e exacerbar sua
resposta. A crianca também pode ficar arredia, com
medo da superestimulacao, e apresentar comporta-
mentos desafiadores, de auto-estimulacéo e estereoti-
pias. Porisso, a intervencao para autistas com problemas
sensoriais deve ajudar os pais a compreender a funcdo
do comportamento idiossincratico da crianga e modi-
ficar o ambiente para adequé-lo a ela. Depois de
reconhecer o padrao da crianca, o adulto deve antecipar
suas necessidades e proporcionar uma “dieta” sensorial
apropriada (Anzalone & Williamson, 2000).

Além disso, é importante considerar que o
mesmo comportamento pode ter fun¢des diferentes
em criancas diferentes. Por exemplo, uma crianca hiper-
-reativa pode bater as maos para ter um foco seletivo,




acalmando-a e organizando-a. Uma outra crianca,
hipo-reativa, pode usar a mesma resposta para aumen-
tar a sua ativacdo, enquanto uma terceira crianga pode
bater as maos para descarregar a tensao. As intervencoes
devem considerar as necessidades individuais de
processamento sensorial para otimizar a participacédo
da crianca. Por isso, é fundamental que o profissional
descubra afuncdo dos comportamentos da crianca que
indicam como o input sensorial deveria ser alterado.
No caso da hiper-reatividade deve-se procurar diminuir
ou evitar o excesso sensorial, ajudar a crianca a modular
suas sensacgoes e criar um ambiente social e fisico seguro
e previsivel (Anzalone & Williamson, 2000; Baranek, 2002).

Os tipos de intervencao mais conhecidos séo a
terapia de integracéo sensorial e o treinamento de
integracao auditiva.

Jogo com pares

Ojogo é um recurso para facilitar as habilidades
sociais em criangas autistas, pois, mais do que o ensino
explicito, ele as utiliza de forma natural (Klinger & Dawson,
1992). O jogo com pares é uma estratégia importante
para expandir e diversificar o repertério comunicativo
de autistas, proporcionando um contexto para a coorde-
nacao de agdes conjuntas e para a referenciacdo social.
Assim, 0 jogo com pares pode servir de veiculo principal
para as criangas aprenderem a se dar conta das necessi-
dades e perspectivas dos outros porque envolve a
atencado compartilhada, a alternancia de turno e a imita-
cao reciproca (Schuler & Wolfberg, 2000).

Uma estratégia de intervencado é envolver pares
mais experientes. Schuler e Wolfberg (2000) desenvol-
veram um programa de intervencao no qual sao
utilizados grupos de jogo de trés a cinco pares familiares
- experientes e principiantes. O papel dos pares
experientes é ajudar os principiantes acompreender 0s
comportamentos comunicativos e criar estratégias para
engaja-los. A compreensdo de atos comunicativos
envolve a compreenséao de diferentes funcdes comuni-
cativas como pedir, protestar, declarar, comentar e de-
monstrar afeto. Envolve também a atencédo a diferentes
meios comunicativos, como a expressao facial, o olhar,
a manipulacdo do corpo e da face, gestos, entonagao,
ecolalia. No inicio, um adulto serve de intérprete para
ajudar o par experiente a compreender o que 0

principiante quer significar. Depois essa responsa-
bilidade é transferida para o préprio par experiente. Ao
interpretar as deixas verbais e ndo verbais dos princi-
piantes como atos significativos e intencionais, s pares
experientes aprendem a responder e a favorecer essas
iniciacdes de jogo.

Outras caracteristicas do programa envolvem o
proporcionar um ambiente de jogo previsivel e organi-
zar espagos Com apoios visuais, isto é, brinquedos bem
posicionados. Além disso é importante utilizar afeto
exagerado assim como ritualizacao e dramatizacao de
eventos e emocoes. Schuler e Wolfberg (2000) também
recomendam a criagao de cendrios de jogo e narragoes
para o desenvolvimento da linguagem.

Familia

A participacdo dos pais como co-terapeutas é
uma exigéncia dos programas de intervencao. Grande
parte da programacéao é levada a cabo em casa por eles
e deve ocorrer diariamente. O modelo DIR, por exemplo,
prevé uma média de, pelo menos, sete horas didrias em
casa (Greenspan & Wieder, 2000). Para isso, 0 programa
prové treinamento e apoio aos pais.

Mas um programa de intervengao precoce, além
de engajar 0s pais no préprio programa, deveriatambém
considerar os estressores familiares e seu impacto sobre
a crianca com problemas no desenvolvimento.
Guralnick (2000) tem dedicado-se a esse tema e identifica
quatro estressores em potencial que afetam essas fami-
lias. Em primeiro lugar, a grande quantidade de informa-
¢ao sobre o processo de diagndstico, os problemas de
saude, aidentificacdo de profissionais e programas e as
recomendacdes e atividades terapéuticas. Em segundo,
todo o processo de diagnéstico e avaliacao e as diferentes
perspectivas dentro da familia podem resultar em
sofrimento interpessoal e familiar, contribuindo para um
isolamento social. Além disso, ha a necessidade de se
alterar horérios e rotinas, além da necessidade de tempo
e energia para a identificacdo de servicos terapéuticos,
para o transporte da crianga para esses servicos, assim
como a falta ao trabalho e os gastos financeiros. Todos
esses fatores podem afetar a forma como os pais lidam
com a crianga, pela perda de sentido de controle e
confianga, e pode ter efeitos adversos sobre as relacoes
entre todos os membros da familia.
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Guralnick (2000) considera importante analisar
nao s6 o impacto dos estressores sobre o desenvolvi-
mento da crianca, mas também os mecanismos através
dos quais eles operam. Ele analisa alguns padrées
importantes de interacdo familiar. O primeiro envolve a
qualidade das transacdes entre adulto e crianga em
termos de responsividade e afeto, intercambios
apropriados para o desenvolvimento e utilizacdo do
discurso. O segundo diz respeito as experiéncias
orquestradas pela familia em termos de selecdo de
brinquedos estimulantes apropriados, o proporcionar
atividades externas e contato com adultos e criancas
de seu meio social. Em suma, os estressores familiares
podem levar a falta de um relacionamento afetivo ideal
com a crianga e a uma tendéncia ao isolamento social
que limita suas experiéncias.

De acordo com Guralnick (2000), um verdadeiro
sistema de intervencao precoce deve proporcionar
recursos de apoio que facilitem a consciéncia de servicos
disponiveis, acesso a eles e coordenacao, permitindo,
assim, que a familia devote sua atencéo e energia para
atividades mais produtivas em termos de padrdes
otimos de interacao familiar. Além disso, é importante
proporcionar um conjunto de apoio social para a familia,
como grupo de pais, servico de aconselhamento familiar
e mobilizacdo de amigos e comunidade. Esse apoio é
fundamental para amenizar o estresse familiar e garantir
a motivacdo para um engajamento satisfatério na
programacao.

Consideracoes Finais

Os programas de intervencdo precoce no
autismo que seguem uma perspectiva desenvolvi-
mentista enfatizam alguns principios gerais basicos que
serdo agora sintetizados. Esses programas devem ser
altamente individualizados ndo apenas no que diz
respeito ao perfil de habilidades comunicativas da
crianca-alvo, mas também quanto a outras caracte-
risticas, como as de processamento sensorial e formas
nao convencionais de comportamento.

O modelo SCERTS de Prizant et al. (2000) e o
modelo DIR de Greenspan e Wieder (2000) sdo
importantes porque enfocam as diferentes areas
deficitarias da crianca autista. Eles ndo se restringem
apenas ao treinamento de comportamentos ausentes

de seu repertério, mas procuram desenvolver primeiro
0S seus precursores em situacdes naturais 6timas para
a crianga autista. Em outras palavras, esses modelos
procuram criar as condi¢cdes de desenvolvimento que
criancas com desenvolvimento tipico encontram
naturalmente, adequando-as as peculiaridades encon-
tradas no autismo. Deve ser salientada a importancia
dada por esses dois modelos aos problemas afetivos e
sensoriais da crianga autista, quando da elaboracdo dos
programas. E, em certa medida, esses problemas
também sdo contemplados no programa de Klinger e
Dawson (1992) no seu recurso a imitacao, que procura
promover uma sintonia emocional levando em conta
o nivel 6timo de estimulacéo para a crianca em questao.

Mais especificamente, o objetivo principal de um
programa de intervencao precoce deve ser o desenvol-
vimento de habilidades comunicativas. Em termos mais
gerais, ele deve ter como foco 0 aumento das habilidades
comunicativas e sociais de maneira que a crianca saiba
como iniciar as interacdes. E deve também focalizar a
aquisicao de meios ndo simbdlicos, como gestos e
vocalizacdes, para comunicar intencoes. Isso deve ser
feito observando-se a seqliéncia de desenvolvimento
tipico e proporcionando a crianga uma estimulacéo
proxima de seu nivel atual.

No que diz respeito a forma como proceder, é
fundamental a utilizacdo de padrdes de interagao social
que ocorrem naturalmente. Deve ser dado a crianga o
papel de iniciador, sequindo-se seu foco de atencéo e
sua motivacao. Eimportante também oferecer escolhas
e alternativas a crianca nas atividades assim como
reconhecer e responder a sua intencdo. Além disso, dois
aspectos nem sempre suficientemente considerados
devem ser observados. O primeiro diz respeito ao
reconhecimento de formas ndo convencionais de
comportamento que deve ser ensinado a pais e pares. E
0 segundo refere-se a atencéao para a possibilidade de
super-estimulacdo ndo apenas fisica mas principalmente
social. A esse respeito, também torna-se importante
ajudara crianca a pedir ajuda para regular sua atividade
emocional.

Finalmente, as estratégias clinicas devem ocorrer
em rotinas naturais em casa e na escola assim como
em ambientes comunitarios. Familia e pares devem ser
apoiados e treinados. O recurso ao jogo pode ser uma
excelente estratégia para a facilitacdo de habilidades




soCiais assim como o exagerar e o simplificar os aspectos
relevantes da interacéo.

Os artigos aqui revistos apresentam uma descri-
¢ao dos programas sem, contudo, mencionar dados
quanto a sua eficacia. Sdo tantas as varidveis envolvidas
que se torna praticamente invidvel um maior controle
experimental. Outro problema envolvido na avaliacdo
da eficacia de intervencées precoces no autismo diz
respeito a impossibilidade de reversao a situacao
anterior a intervencdo. Como, atualmente, o diagndstico
ainda néo é possivel em uma idade muito precoce, ndo
se pode afirmar que as mudangas comportamentais
observadas se devem a intervencao e néo ao préprio
desenvolvimento da crianca. Essas mudancas poderiam
ter ocorrido mesmo sem intervencao. De qualquer
forma, no presente momento, seu enfoque ainda parece
mais voltado para a clinica do que para a investigacao.

Mas existem pesquisas de avaliacdo geral de
diferentes programas de intervencéo precoce no
autismo em dreas especificas. Tais pesquisas podem
oferecer subsidios para julgar a viabilidade de mudancas
nas diferentes habilidades de criancas autistas. Ha
intervencdes eficazes para ensinar habilidades de
comunicagao a autistas. As intervencdes que procuram
promover habilidades sociais, com inclusédo de
comportamentos comunicativos, apresentam um
aumento das iniciativas de comunicacgao e sua eficacia
é considerada muito boa. Intervenc¢des de comunicagao
para substituir comportamentos n&o convencionais
também sdo bem-sucedidas. Observa-se uma
substituicao desses comportamentos por habilidades
de linguagem com a mesma funcado comunicativa
(Goldstein, 2002).

A avaliacdo de programas na area social mostra
que 0s mais bem-sucedidos sdo aqueles que utilizam
pares como parceiros de jogos. Observa-se também
que interacdes sociais podem ser ensinadas e apren-
didas em ambientes naturais e que a promogcao dessas
interacbes deve ser um componente rotineiro de
qualquer programa (McConnell, 2002).

Na drea sensorial, os resultados parecem ser
menos afirmativos por ndo haver evidéncia empirica
para avaliar a eficdcia de intervencbes sensoriais e
motoras em autistas. Embora varios estudos de integra-
¢ao sensorial, estimulacao sensorial e treinamento em
integracdo auditiva apresentem resultados positivos, eles

sdo modestos. Além disso, ndo se sabe se os efeitos dos
tratamentos refletem a intervencdo ou se ha outros
efeitos secundarios, como, por exemplo, as expectativas
dos pais (Baranek, 2002).

Em suma, a drea de intervengdo precoce no
autismo apresenta alguns dados positivos quanto a sua
eficécia. E os programas da abordagem desenvolvi-
mentista sdo bastante abrangentes, o que proporciona
uma perspectiva animadora quanto a possibilidade de
recuperacao ou, pelo menos, grande melhora naquelas
habilidades que caracterizam o quadro autistico.
Contudo parece importante nao esquecer a grande
heterogeneidade de perfis apresentados. Tomando-se
os diferentes subgrupos de criancas autistas especifi-

cados porWing (1988) -“isoladas’, "passivas’, “ativas mas

bizarras” - parece claro que as expectativas de trata-
mento nao podem ser idénticas.
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