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Síntese

Qual é sua importância?

O autismo é um transtorno do desenvolvimento de origem desconhecida. Anteriormente era
considerado raro e quase sempre grave, mas atualmente é compreendido como mais comum e
com formas variáveis de ocorrência. O autismo começa na infância, e afeta uma em cada 200
crianças. Em geral é detectado aos 3 anos de idade e, em alguns casos, já aos 18 meses de vida.1

As taxas de ocorrência distribuem-se desigualmente entre os sexos, com probabilidade quatro
vezes maior de manifestação em meninos. 

O autismo caracteriza-se por dificuldades na socialização, na comunicação, no comportamento e
na brincadeira. As crianças afetadas por esse distúrbio “mostram deficits em: 1) interação social;
2) comunicação verbal e não verbal; e 3) comportamentos ou interesses repetitivos. Além disso,
frequentemente têm respostas pouco usuais a experiências sensoriais, tais como a certos sons ou
à aparência dos objetos.1” As capacidades cognitivas de indivíduos autistas variam amplamente.
Embora a taxa de retardo mental no autismo seja de aproximadamente 70%, uma porcentagem
significativa dos indivíduos situa-se na média de inteligência, e acima dela. Entre 15% e 20% das
crianças autistas passam por um período de regressão na fala e no comportamento social entre os
12 e 20 meses.

Embora não tenha sido identificado nenhum gene de suscetibilidade, há evidências de que a
condição é herdada. Sabe-se que a taxa de recorrência do autismo em irmãos fica entre 2% e 8%,
e distúrbios menos severos em habilidades de comunicação social ou de linguagem são
encontrados em até 20% dos parentes. 

O que sabemos? 

O autismo é uma condição orgânica que afeta o desenvolvimento desde muito cedo. Crianças
autistas têm dificuldades sócio-emocionais para a utilização de comportamentos não verbais, tais
como o contato de olhar, o uso comunicativo de gestos, expressões faciais e posturas corporais.
Demonstrar atenção conjunta e empatia parece ser um desafio, uma vez que tendem a preferir
atividades solitárias.  
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As formas pelas quais os problemas sociais e comunicativos se manifestam variam muito entre as
crianças autistas. No entanto, a presença de dificuldades precoces de orientação social,
evidenciadas antes dos 24 meses de idade, levou os pesquisadores a concluir que essa é a
deficiência primária do autismo. 

É difícil diagnosticar o autismo antes dos 30 meses de vida devido à instabilidade dos

diagnósticos nesse período. Um indicador central é a dificuldade no processamento social de
rostos, emoções e habilidades de mentalização, e dificuldades na aquisição de habilidades
comunicativas. No entanto, por não haver um marcador biológico ou um teste médico para essa
condição, e por ser mais complexo medir e analisar indicadores iniciais de comportamento social
do que o desenvolvimento de habilidades motoras ou de linguagem, o diagnóstico de crianças
pequenas pode ser difícil. Assim sendo, o diagnóstico do autismo baseia-se em informações
relatadas pelos pais e em observações do comportamento da criança.  

O que pode ser feito? 

O tratamento do autismo é dificultado pelas amplas diferenças individuais entre as crianças que
apresentam o distúrbio, o que dificulta uma intervenção eficaz. Apesar dessas dificuldades, já foi
demonstrado que diversos tipos de intervenções intensivas resultam em ganhos significativos no
funcionamento cognitivo, social e linguístico de crianças autistas. Por exemplo, a intervenção
precoce e intensiva com Análise Comportamental Aplicada (ACA) – uma abordagem que se
destina a compreender, avaliar e modificar comportamentos e a ensinar novas habilidades,
utilizando diversos métodos baseados em necessidades individuais – resultou, para algumas
crianças, em níveis mais altos de desempenho intelectual e educacional. No entanto, a idade e o
QI de crianças que recebem a ACA parecem afetar fortemente seus resultados. Outros tipos de
intervenção precoce, que oferecem a crianças autistas em idade pré-escolar pistas visuais e
estruturas que elas têm dificuldade de produzir sozinhas, também estão associados a níveis mais
altos de funcionamento social em algumas crianças. 

A intervenção precoce em contextos escolares inclusivos revelou-se útil para ajudar a melhorar
habilidades sociais específicas. Por exemplo, os métodos de ensino da ACA ajudam crianças
autistas a aprender a iniciar contatos e responder a outras crianças. Esses métodos também
ensinam às crianças habilidades lúdicas específicas e outros comportamentos que contribuem
para suas interações com seus pares. Outros métodos instrucionais específicos que são benéficos
para a aprendizagem de comportamentos sociais incluem treinamento de respostas relevantes

©2004-2024 CEECD | AUTISMO 5



(ensinar comportamentos-chave); remoção gradual do roteiroa (propor à criança um roteiro
escrito, sonoro ou pictórico); e dicas atrasadasb (esperar antes de oferecer uma resposta à
criança). 

É possível separar alguns elementos importantes dos programas de intervenção para crianças
autistas em idade pré-escolar. Entre eles:

Os pais desempenham um papel central nos resultados de intervenções precoces, e os
pesquisadores começam a identificar características ou habilidades parentais que podem
contribuir para o progresso da criança. A educação parental pode ser um caminho para aliviar os
pais e dotá-los de mais recursos, o que pode ajudar a aumentar o impacto da intervenção
precoce. A sensibilidade parental – acompanhar o foco de atenção da criança – também foi
identificada como um fator importante. 

Uma questão de política social fundamental é desenvolver programas de capacitação para ajudar
crianças autistas com quadros mais graves na transição para papéis sociais adultos adaptativos. A
intervenção precoce tem boa relação custo-benefício em comparação com o custo do autismo
para os indivíduos, as famílias e a sociedade, quando não é oferecido tratamento precoce. Os
formuladores de políticas devem dar apoio à identificação e ao tratamento precoces para
minimizar as consequências negativas do diagnóstico tardio. Para aumentar o potencial de
progressos sociais e de desenvolvimento de crianças autistas, os pesquisadores devem focalizar a
melhoria dos métodos confiáveis de identificação do autismo e a compreensão da forma mais
eficaz de tratamento para cada tipo de criança, para cada estágio de desenvolvimento e para
seus resultados. Além disso, as pesquisas precisam abordar as causas possíveis do distúrbio, tais
como transmissão genética e desenvolvimento cerebral. 

Referência

a NT: No original, script-fading, também adotado na literatura específica como “esvanecimento de instruções.” No
idioma inglês, encontram-se também as expressões fading in e fading out, adotadas em português também como

desenvolvimento de habilidades de comunicação (verbal ou não verbal)

envolvimento conjunto e atividades sociais conjuntas 

promoção de envolvimento e regulação emocional

ajuda aos pais para lidar com problemas comportamentais.

1. Strock M. Autism Spectrum Disorders (Pervasive Development Disorders).Bethesda, Md: Department of Health and Human
Services, National Institute of Mental Health; 2004. NIH Publication No. NIH-04-5511.
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“introdução gradual de estímulo” e “remoção gradual de estímulo” (ou de dica).
b NT: No original, time delay. Também traduzido na literatura brasileira da área por “atraso temporal”. 
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Autismo e seu impacto no desenvolvimento
infantil
Tony Charman, PhD

Instituto de Saúde Infantil, Reino Unido
Junho 2007, Éd. rév.

Introdução

O autismo e os outros transtornos globais do desenvolvimento relacionados a ele são mais
comuns do que se pensava, afetando até um em cada 100 indivíduos.1 Embora os sintomas e os
prejuízos funcionais que os acompanham possam melhorar com o desenvolvimento e como
resultado de intervenções específicas, a condição é vitalícia e resulta em morbidade e em custos
consideráveis para o indivíduo, sua família e a sociedade. 

Do que se trata

A expressão “transtornos do espectro autístico” é atualmente utilizada para descrever um grupo
de patologias do desenvolvimento neuro-psicológico que diferem em termos da etiologia
subjacente e das formas de manifestação.2 O que elas têm em comum com a descrição de Kanner
de crianças classicamente “autistas” é um prejuízo básico na capacidade de relacionamento e
reciprocidade sociais.3  Esse prejuízo, que já foi considerado uma característica particular de
alguns raros indivíduos em uma população, agora é normalmente entendido como um largo
espectro de diferenças individuais que se distribuem amplamente na população em geral.4 

Problemas

O prejuízo básico na reciprocidade social, relações com pares e envolvimento emocional é
acompanhado, em diferentes indivíduos, por graus variáveis de prejuízos na linguagem e na
comunicação, retardo mental e padrões de comportamento limitados, não funcionais, repetitivos
ou estereotipados. São comuns anormalidades sensoriais, entre as quais hipo ou
hipersensibilidade, e interesses atípicos em algumas sensações. A ausência de brincadeira de faz
de conta indica uma dificuldade na geração das idéias relacionadas ao desenvolvimento da
compreensão e do pensar sobre outras pessoas e situações. Todas essas características podem
estar presentes com gravidade variável. 
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Os sistemas de classificaçãoa internacionalmente usados, DSM-IV5 e CID-106,  também incluem
categorias diagnósticas para indivíduos que apresentam algumas mas não todas as deficiências
necessárias para atender ao critério de autismo: síndrome de Asperger, autismo atípico e
distúrbio difuso de desenvolvimento (“não especificado”, no CID-10; “não especificado de outra
forma”, no DSM-IV.) Este grupo se compõe daqueles que têm distúrbios mais graves em uma área
do que em outras, distúrbios moderados em diversas áreas ou aparecimento tardio (depois dos
três anos de idade) do quadro. 

Contexto de pesquisa

Embora tenha sido estabelecido que o autismo seja uma condição orgânica e que essa condição
é, em grande parte, herdada, somente em uma minoria de casos é possível identificar uma causa
genética ou neurológica.2  Por esse motivo, uma intensa atividade de pesquisa se concentra
atualmente na identificação de bases genéticas e neuropatológicas. No entanto, como o fenótipo
autístico pode ser produzido por uma série de caminhos patogênicos que se sobrepõem em algum
ponto do desenvolvimento e do funcionamento cerebrais, os marcadores biológicos ou genéticos
ainda não identificados não estarão necessariamente presentes em todos os casos, e a definição
de cada caso continuará a depender apenas do quadro comportamental. As metas da pesquisa
comportamental incluem o estabelecimento dos processos neuropsicológicos comprometidos, a
identificação e estabelecimento precoces de diagnósticos confiáveis nos primeiros anos de vida, e
a avaliação da eficácia e da efetividade de diversos programas e abordagens de intervenção. 

Principais questões e resultados recentes de pesquisa

Embora seja possível estabelecer a etiologia em alguns poucos casos (por exemplo, crianças com
síndrome do x-frágil ou com esclerose tuberosa), há evidências de herança poligênica complexa.
No entanto, as tentativas de identificação, por meio de estudos de associação, de genes
responsáveis pela suscetibilidade, embora tenham produzido vários genes candidatos em diversos
cromossomos, ainda não identificaram nenhum em particular.7 O risco de recorrência para irmãos
nascidos posteriormente é de cerca de 5%-10%, mas deficiências menos graves na habilidade de
comunicação social e na linguagem são encontradas em até 20% dos parentes. A suscetibilidade
familiar ao “fenótipo mais amplo” do autismo tem implicações para o aconselhamento genético. O
autismo é mais comum em meninos (4:1) do que em meninas, mas ainda não se encontrou uma
explicação substancial para essa discrepância.8   De 15 a 30% das crianças autistas passam por
um período de parada no desenvolvimento ou de regressão, geralmente no comportamento social
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e na linguagem, entre 12 e 20 meses de idade, embora as causas dessa regressão não sejam bem
compreendidas.9

Há consenso de que o processamento social (de faces, emoções, habilidades de mentalização)
esteja prejudicado e há evidências de que os sistemas cerebrais que atendem a essas funções
cognitivas estejam estrutural e funcionalmente alterados. No entanto, a causa dessas deficiências
no processo de desenvolvimento pode estar em problemas prévios no desenvolvimento de
circuitos cerebrais subjacentes aos sistemas de orientação e de gratificação social.10, 11 

Podem-se notar progressos na identificação e no diagnóstico precoce dos casos, em parte por
meio de esforços para o desenvolvimento de instrumentos prospectivos de rastreamento12 e do
estudo prospectivo de amostras de “alto risco”, tais como irmãos mais jovens de crianças já
diagnosticadas.13 Existem, no entanto, grandes desafios clínicos: estabelecimento da
confiabilidade do diagnóstico precoce, modificação das abordagens no tratamento para crianças
pequenas, utilização de instrumentos de avaliação para crianças mais jovens e capacidade de
indicar prognósticos.14

Há alguma evidência sobre a efetividade do uso intensivo da análise comportamental aplicada na
intervenção precoce, mas há também limitações quanto aos resultados e à generalização de
comportamentos dependentes de pistas.15  Há evidências também sobre os benefícios de
abordagens sociais baseadas na comunicação16 e de abordagens que fornecem estrutura e pistas
visuais, que muitos autistas de idade pré-escolar têm dificuldade de produzir sozinhos.17 Os
elementos importantes dos programas de intervenção para crianças autistas pré-escolares
incluem um foco no desenvolvimento de habilidades pragmáticas e funcionais de comunicação
(verbal ou não verbal), de envolvimento conjunto e atividades sociais compartilhadas, na
promoção de envolvimento e regulação emocional, e em ajuda aos pais no manejo de crises de
birra e de rotinas pouco ajustadas.15 Para as crianças com prognósticos mais desfavoráveis e mais
resistentes ao tratamento (por exemplo, as que não apresentam nenhuma comunicação verbal na
idade escolar, juntamente com isolamento social extremo e retardo mental), é necessário
determinar se as abordagens de promoção da comunicação podem contribuir para a adaptação.

Dependendo dos recursos familiares e do acesso aos serviços, pode haver um impacto
considerável sobre a família, especialmente em momento importantes de transição (diagnóstico,
ingresso na escola, transferência entre escolas, e entrada na vida adulta). A pesquisa sobre a
efetividade e o grau de aceitação dos serviços de apoio para as famílias e para os adultos autistas
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é escassa. Uma tendência emergente é a identificação de psicopatologias associadas (por
exemplo, ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo – TOC) em adolescentes e adultos, notadas
principalmente em indivíduos com QI médio, e que podem levar a mais comportamentos
desafiadores. 

Conclusões

Nossa compreensão sobre o autismo, que já foi considerado um distúrbio infantil raro e quase
 sempre  severo,  sofreu  uma  reviravolta  nos  últimos 20 anos. Não se trata de um distúrbio
raro. Suas manifestações são muito variáveis e podem estar presentes em indivíduos com QI
baixo ou alto. Juntamente com a evidência crescente sobre os benefícios da intervenção precoce,
essas mudanças na conceituação e na aplicação do diagnóstico implicam que nossos conceitos
sobre a evolução e progressos prováveis também estão sofrendo mudanças significativas. Ao lado
de avanços na pesquisa genética e na área da neurociência, a reconceituação do autismo levou
os cientistas a formularem questões fundamentais sobre o comportamento social e a
comunicação que são relevantes para as crianças em geral, e não apenas para as crianças
relativamente raras que apresentam deficiências tais nessas capacidades que justifiquem o
diagnóstico de autismo. 

Implicações para políticas

Os custos do autismo para os indivíduos, as famílias e a sociedade são consideráveis. Em nível
internacional, há uma mobilização no sentido de melhorar a identificação e o tratamento precoces
de forma a minimizar o impacto e reduzir as sequelas secundárias negativas do diagnóstico tardio
e de tratamentos ineficazes. Os profissionais de saúde da comunidade e as equipes de educação
fundamental precisam receber treinamento para a identificação e o manejo do autismo. São
necessárias pesquisas básicas sobre a etiologia e os prejuízos psicológicos subjacentes que
caracterizam o autismo, além de mais pesquisas aplicadas sobre a identificação precoce, as
intervenções efetivas e o apoio às famílias. No nível social mais amplo, o reconhecimento de que
aspectos do autismo se relacionam de forma mais geral com diferenças individuais no
comportamento social (por exemplo, entre meninos e meninas18) desafia a noção de autismo
como uma forma diferenciada e necessariamente “prejudicada” de processar e compreender o
mundo social. Isto pede uma maior aceitação social das diferenças no envolvimento social e
comportamento social.
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O impacto do autismo no desenvolvimento infantil
Wendy L. Stone, PhD, Lauren Turner, PhD

Vanderbilt Centre for Child Development, EUA
Agosto 2005

Introdução

O autismo é um distúrbio do desenvolvimento caracterizado por prejuízos na comunicação e na
reciprocidade social, e pela presença de atividades restritas ou repetitivas. O autismo manifesta-
se antes dos 3 anos de idade. Sua etiologia é orgânica, embora nenhum evento patológico isolado
tenha sido identificado como associado universalmente ou singularmente ao distúrbio. O
diagnóstico do autismo pode ser feito com precisão aos 2 anos de idade, sendo que os principais
prejuízos são sociais e de comunicação.1,2 Verificou-se que tratamentos especializados para o
autismo e iniciados precocemente contribuem para ganhos significativos no funcionamento
cognitivo, social e linguístico.3-8 Assim, diversos parâmetros diferentes de prática profissional
enfatizam a importância da identificação e da intervenção precoces para a promoção de
resultados mais positivos para crianças autistas.9-11

As estimativas atuais de prevalência sugerem que cerca de três a cinco crianças em cada mil são
afetadas por um distúrbio do espectro do autismo.12 Essas estimativas são mais altas para
parentes em primeiro grau; a taxa de recorrência informada de autismo em irmãos está entre 2%
e 8%.13  Indivíduos autistas manifestam toda a gama de capacidades cognitivas: mais de 50%
deles funcionam no nível do retardo mental e uma proporção substancial funciona com
inteligência na média ou acima da média.

Do que se trata
Esta revisão examina as características comportamentais iniciais do autismo, com foco particular
nas sequelas sociais e emocionais do autismo antes dos 24 meses de idade.

Problemas

Há muitos desafios para o estudo do autismo durante os primeiros meses de vida. Em primeiro
lugar, não há um marcador biológico ou um teste para o autismo. Portanto, o diagnóstico é
baseado em observações comportamentais e em informações relatadas pelos pais.14 Em segundo
lugar, os critérios diagnósticos do DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders –
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Manual Diagnóstico e Estatístico de Distúrbios Mentais) relativos ao autismo não foram
desenvolvidos para crianças pequenas e alguns critérios, tais como problemas com a linguagem
de conversação, não são adequados para bebês e crianças pequenas. Consequentemente, o
diagnóstico definitivo de autismo muitas vezes só é feito quando a criança já está com mais de 3
anos de idade. Assim, para identificar as características comportamentais mais precoces, os
estudos precisam ser retrospectivos, ou acompanhar prospectivamente as crianças até que o
diagnóstico seja confirmado. Em terceiro lugar, os marcos iniciais de comportamento social são
menos bem-definidos do que aqueles relativos a desenvolvimento motor e de linguagem – isto é,
andar e falar. Portanto, pode ser um desafio detectar desvios precoces de desenvolvimento social,
que constituem a característica nuclear do autismo. Em quarto lugar, alguns sintomas do autismo
se sobrepõem aos sintomas observados em outros distúrbios de desenvolvimento, tais como
distúrbios de linguagem e atrasos no desenvolvimento, o que dificulta a determinação
diagnóstica, assim como a seleção de grupos adequados para comparação. Por fim, o autismo
manifesta-se de maneira diferente em cada criança. A expressão dos sintomas varia
significativamente entre as crianças e também na mesma criança no decorrer do
desenvolvimento.

Contexto de pesquisa

A metodologia de pesquisa mais comumente utilizada para estudar o desenvolvimento sócio-
emocional inicial de bebês autistas tem sido o relato retrospectivo dos pais e a análise de filmes
domésticos com crianças que posteriormente foram diagnosticadas como autistas. Uma
metodologia mais recente envolve o estudo prospectivo de bebês de alto risco, como os irmãos
mais novos de crianças autistas, ou crianças que tiveram maus resultados em exames iniciais de
comunicação social. 

Questões-chave de pesquisa

Esta revisão abordará os marcadores sociais e emocionais do autismo em crianças com menos de
2 anos de idade. Enfatizam-se estudos que compararam os comportamentos iniciais de crianças
autistas com os comportamentos de crianças com atraso de desenvolvimento, uma vez que esses
estudos têm maior probabilidade de oferecer informações sobre comportamentos específicos do
autismo, em contraste com comportamentos que resultam de atrasos concomitantes no
desenvolvimento.
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Resultados de pesquisas recentes

Relatos retrospectivos dos pais. Os relatos retrospectivos dos pais forneceram informações
importantes sobre o desenvolvimento inicial de crianças autistas antes de seu primeiro
encaminhamento para diagnóstico. No entanto, esses relatos são sujeitos a diversos tipos de
distorções, tais como lembranças imprecisas e interpretações tendenciosas do relator, o que
exige que seus resultados sejam interpretados  com cautela.

Em comparação com crianças não autísticas com atraso de desenvolvimento, as crianças autistas
têm sido descritas como menos propensas a evidenciar comportamentos sócio-comunicativos
iniciais, como contato de olhar,15 olhar para os outros,16 cumprimentá-los,17 oferecer e dar objetos,
15 mostrar e apontar para objetos,15-17 erguer os braços para ser carregadas no colo,15 imitar 15-17 e
utilizar vocalizações não verbais de forma comunicativa.15 São descritas também como menos
propensas a compreender e responder a comunicações dos outros, como acompanhar o
apontamento de um adulto para um objeto15-16 ou responder quando chamadas pelo nome.16 Pais
de crianças autistas relataram ainda que seus bebês tendiam a brincar menos com eles em
brincadeiras no colo e de revezamento de turnos,15-16 eram menos responsivos às tentativas dos
pais de participar de suas brincadeiras15,16 e mais propensos a ficar sozinhos do que bebês não
autísticos com atraso. Por fim, os pais relataram que seus filhos autistas eram menos propensos a
sorrir para os outros16-17 e mais propensos a exibir um rosto inexpressivo do que bebês não
autistas.16

Estudos com filmes domésticos. Estudos retrospectivos com filmes domésticos examinaram
vídeos editados de crianças autistas em seu ambiente doméstico desde os seis meses de idade.
Esse método permitiu aos pesquisadores avaliar objetivamente o comportamento dos bebês, sem
o viés de conhecer seu diagnóstico posterior. São resumidos abaixo apenas os resultados de
estudos que utilizaram observadores que não conheciam o diagnóstico posterior.

De modo geral, foram encontradas mais diferenças comportamentais quando bebês autistas eram
comparados com bebês com desenvolvimento típico do que em comparações entre autistas e
bebês com atraso de desenvolvimento. Em comparação com bebês com desenvolvimento típico,
os bebês autistas passam menos tempo olhando para pessoas,18-20 vocalizando para pessoas,19

orientando-se para pessoas, 19 respondendo quando chamado pelo nome,18,21-23 procurando contato
com pessoas, sorrindo para os outros19,20 e exibindo gestos antecipatórios em resposta a ações dos
adultos.18,19,23  No entanto, quando comparados com bebês com atrasos de desenvolvimento, só
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aparecem diferenças em comportamentos que indicam responsividade social: os bebês autistas
olham menos frequentemente para os outros,23 respondem menos frequentemente quando
chamados pelo nome,23 e requerem mais tentativas dos pais quando chamam seu nome.21

Estudos prospectivos. Uma abordagem de pesquisa mais recente tem sido o estudo prospectivo
de bebês de alto risco. Em relação aos estudos retrospectivos, os estudos prospectivos têm a
vantagem de permitir que os pesquisadores apresentem situações padronizadas para eliciar e
medir o comportamento. Uma das abordagens prospectivas foi acompanhar crianças
consideradas em risco de autismo por terem sido mal-sucedidas em
exames precoces de autismo ou de retardo de linguagem. Em dois estudos,24,25 o grupo de alto
risco consistia de crianças que tinham tido resultados insatisfatórios na Checklist for Autism in

Toddlers (CHAT – Lista de checagem de autismo em crianças pequenas)26  – uma avaliação
aplicada  aos 18 meses de idade. Ambos  os  estudos  compararam crianças que receberam um
diagnóstico posterior de autismo com crianças que receberam diagnóstico posterior de atraso de
desenvolvimento. Os resultados revelaram que, aos 20 meses, as crianças autistas passavam
menos tempo olhando para os adultos durante a brincadeira livre,25 eram menos propensas a
olhar para o rosto de um adulto que simulava estar aflito,24 alternavam menos o olhar entre
pessoas e objetos,24,25 e apresentavam comportamento menos imitativo24 do que crianças com
atraso de desenvolvimento.
Wetherby et al.27 adotaram uma abordagem diferente, acompanhando um grupo de crianças que
tinham obtido maus resultados em exames do Communication and Symbolic Behavior Scales

Developmental Profile (CSBS – Perfil de desenvolvimento em escalas de comportamento
comunicativo e simbólico).28 Gravações em vídeo de Amostras de Comportamento CSBS foram
obtidas na idade média de 18 a 21 meses com crianças que mais tarde tiveram diagnóstico de
autismo ou de atraso de desenvolvimento, e de crianças com desenvolvimento típico. Verificou-se
que comportamentos específicos de comunicação social – tais como o olhar, a coordenação do
olhar com outros comportamentos não verbais, a orientação da atenção, a resposta ao ser
chamado pelo nome e uma prosódia incomum diferenciavam as crianças autistas das crianças dos
outros dois grupos.

Uma abordagem prospectiva mais recente foi o estudo de irmãos mais novos de crianças autistas
devido a seu alto risco de desenvolvimento do distúrbio. O único estudo publicado até o momento
que utilizou essa metodologia verificou que, aos 12 meses de idade, os irmãos posteriormente
diagnosticados como autistas evidenciavam diferenças sociais marcantes em comparação com
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controles com desenvolvimento típico;29 essas diferenças incluíam contato de olhar, interesse
social, afeto e imitação.

Conclusões

Em síntese, os resultados de estudos retrospectivos e prospectivos são semelhantes quanto ao
fato de que bebês autistas apresentam muitos deficits sociais antes dos 2 anos de idade. Os
comportamentos iniciais de orientação social e de atenção conjunta são os deficits mais
consistentemente descritos nessas crianças no âmbito do desenvolvimento social, ao passo que a
expressão e o compartilhamento de afetos positivos e a responsividade ao afeto de outros podem
ser os mais prejudicados no âmbito do desenvolvimento emocional. O que torna esses resultados
particularmente marcantes é que esses sintomas se evidenciam até dois anos antes de ocorrer o
diagnóstico dessas crianças como autistas. Esses achados levaram muitos pesquisadores a
considerar as deficiências precoces de orientação social como o principal prejuízo do autismo.30

Embora esteja além do escopo desta revisão, deve-se notar que bebês e crianças pequenas que
desenvolvem autismo podem exibir desenvolvimento desviante também em domínios não sociais,
tais como funcionamento sensório-motor e da atenção.

Implicações para perspectivas de políticas e de serviços

Esses resultados têm diversas implicações para políticas e serviços. Em primeiro lugar, é evidente
que o autismo pode afetar o desenvolvimento desde muito cedo, antes que possa ser feito um
diagnóstico definitivo. Portanto, é extremamente necessário um apoio continuado às pesquisas
relativas à identificação precoce. Com esse foco em crianças muito pequenas, surgiram novas
questões sobre obrigações éticas e responsabilidades profissionais, porque as implicações dos
atrasos sociais no início da vida ainda não são conhecidas. Por exemplo, não está claro se todas
as crianças que apresentam marcadores de risco aos 12 meses de idade devem ser
encaminhadas para serviços de intervenção precoce, ou exatamente que tipo de serviço deveriam
receber. A expressão completa do autismo poderia ser evitada por intervenções no início da vida?
São necessárias mais pesquisas para determinar quais serviços são adequados para os bebês em
risco, e se esses serviços têm o potencial de evitar a expressão completa do autismo. Em segundo
lugar, estão em andamento pesquisas paralelas sobre o desenvolvimento cerebral inicial no
autismo.  A colaboração entre os pesquisadores que estudam as primeiras manifestações
comportamentais do autismo e aqueles que estudam o desenvolvimento cerebral inicial pode
facilitar nossa compreensão sobre a forma pela qual o distúrbio se desenvolve e sobre o momento
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em que começam a aparecer os desvios de desenvolvimento. Por fim, a colaboração entre os
centros que estudam bebês de alto risco é crítica para a obtenção de amostras suficientes para
permitir que sejam formuladas – e respondidas – perguntas mais complexas sobre o
desenvolvimento inicial do autismo.
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Introdução

O autismo é um distúrbio que se origina na primeira infância e tem efeitos extremamente
desfavoráveis no desenvolvimento social e da comunicação.1-5 Uma vez que suas causas ainda
não foram identificadas, o autismo não pode ser prevenido, nem existe cura ou mesmo
tratamentos particularmente eficazes. Os sintomas do autismo são bastante heterogêneos, mas
necessariamente envolvem deficits no relacionamento e na comunicação social, bem como
interesses restritos e comportamentos repetitivos.6 

Do que se trata

A investigação do autismo é importante devido à gravidade de suas consequências para o
ajustamento ao longo da vida. Além disso, uma vez que o autismo envolve deficits em habilidades
sociais que se manifestam muito cedo no processo típico de desenvolvimento, esse distúrbio
serve como modelo para a compreensão dos pré-requisitos da interação comunicativa e
emocional.

Problemas

Indivíduos autistas invariavelmente têm dificuldades de envolvimento social e de aquisição de
habilidades de comunicação. No entanto, a forma pela qual essas dificuldades se manifestam
variam muito de pessoa para pessoa. Muitos indivíduos autistas não desenvolvem habilidades de
linguagem7,8 e apresentam deficiências na comunicação não verbal.9 Aqueles que conseguem
adquirir a linguagem têm problemas de comunicação, porque a comunicação eficaz requer a
capacidade de assumir a perspectiva dos outros, um dos principais deficits  do  autismo.10  A taxa
de retardo mental no autismo foi considerada durante muito tempo como de cerca de 75%, e um
artigo recente de revisão que resumiu pesquisas com dados de QI apresenta uma mediana de
70%. No entanto, estudos recentes apresentam estimativas mais baixas, em grande parte devido
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à inclusão de indivíduos com síndrome de Asperger e com Transtorno Global do Desenvolvimento
não especificado, que tipicamente têm taxas mais baixas de retardo mental.11 

Contextos de pesquisa 

Uma vez que o autismo foi descoberto recentemente, tem havido muitas mudanças nos contextos
em que é pesquisado. Foi somente nos últimos cinco a dez anos que se estabeleceu consenso
suficiente a respeito dos sintomas nucleares do autismo para que fosse possível a criação de
instrumentos diagnósticos válidos e confiáveis, o que constitui um progresso fundamental para a
pesquisa. O contexto de pesquisa foi alterado também pela demonstração, por meio de estudos
epidemiológicos, de prevalência maior do que se supunha previamente. 

Questões-chave de pesquisa

Uma questão central de pesquisa refere-se às manifestações psicológicas e fisiológicas do
autismo, e aos fatores responsáveis por essas características. As teorias psicológicas de autismo
focalizam problemas de compreensão social e simbólica,12,13  funções executivas, entre as quais
alternância de atenção,14,15 e coerência central.16 As manifestações fisiológicas são avaliadas com
medidas de circunferência craniana, técnicas estruturais e funcionais de imagem – que podem
incluir ressonância magnética [MRI], tomografia por emissão de pósitrons [PET] e encefalografia
magnética [MEG]), eletroencefalografia, potenciais evocados e estudos anatômicos post-mortem
de tecido cerebral. A maioria dos estudos compara características psicológicas e fisiológicas dos
indivíduos autistas com as características de indivíduos não autistas equiparáveis em termos de
idade, gênero e, frequentemente, nível de desenvolvimento ou de linguagem. Estudos mais
recentes abordaram a base genética dessas características bem como do próprio diagnóstico. 

Um segundo objetivo da pesquisa é desenvolver medidas de identificação precoce da síndrome de
autismo. Atualmente o diagnóstico de autismo não é feito antes dos 30 meses de idade, devido à
instabilidade dos diagnósticos feitos antes dessa fase de crescimento. Os estudos sobre
diagnóstico precoce utilizam três abordagens: a codificação de comportamentos com base em
gravações em vídeo de festas de aniversário de crianças que mais tarde são diagnosticadas como
autistas;17 a avaliação de crianças de 2 a 3 anos de idade que apresentam características
comportamentais do autismo; e o acompanhamento longitudinal de irmãos de crianças autistas,
que apresentam  risco maior do que os irmãos de crianças não autistas.18
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A investigação sobre a eficácia de intervenções com crianças autistas vem aumentando nos
últimos anos, o que é muito positivo porque, até pouco tempo, havia muito poucos estudos
randomizados  controlados  sobre intervenções com crianças autistas.19,20      

Os atuais avançam em relação a investigações prévias, no sentido de que os objetivos das
intervenções baseiam-se frequentemente em considerações teóricas, ou em evidências empíricas
sobre áreas de deficit, ou em mediadores ambientais de progressos do desenvolvimento.
Anteriormente, uma vez que havia pouco conhecimento específico sobre o autismo, as
intervenções eram menos ajustadas aos problemas das crianças autistas ou às características das
próprias crianças e de seus ambientes que estão associadas a um melhor desenvolvimento. 

Resultados de pesquisas recentes

Há evidências de pesquisas em apoio à maioria das teorias psicológicas de autismo, mas não
existe uma teoria única que explique todos os sintomas e aspectos do desenvolvimento do
distúrbio. Muitos estudos replicam a identificação de deficits específicos e singulares nos domínios
social e simbólico, que se manifestam já no segundo ano de vida. No entanto, é possível que
esses deficits decorram de problemas anteriores de regulação da atenção ou de orientação social
e envolvimento social. Além disso, os deficits na comunicação e na brincadeira social na primeira
infância não explicam a presença de comportamentos repetitivos e preocupações obsessivas, ou
dificuldades de tomada de decisões que prejudicam profundamente o funcionamento de
indivíduos autistas altamente capazes. As teorias de deficits em funções executivas e coerência
central explicam mais adequadamente estes últimos problemas, mas sua aplicação a problemas
de comunicação e brincadeira social é limitada.

Se, por um lado, os estudos psicológicos vêm conseguindo bastante sucesso em termos de
replicação, o mesmo não ocorre com os resultados sobre diferenças na estrutura e/ou função
cerebral. A evidência mais forte talvez seja a de um distúrbio de desenvolvimento neural no
processo de crescimento do cérebro, pelo fato de que a anormalidade física mais comum
encontrada em crianças autistas é o tamanho maior da cabeça.

A transmissão genética é o mecanismo causal mais sustentado pelas evidências. Dão apoio a essa
teoria a alta taxa de autismo em gêmeos monozigóticos em comparação com gêmeos dizigóticos,
bem como o maior risco de recorrência entre irmãos e a presença do fenótipo geral em membros
da família. Diversas regiões de diferentes cromossomos foram identificadas em vários estudos, e
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há uma variedade de genes candidatos sendo investigados. Infelizmente, até o momento tem
havido pouca replicação de resultados. Recentemente, foi demonstrado que a descrição de
subgrupos específicos com perfis físicos ou comportamentais semelhantes (endofenótipos)
aumenta o poder de detecção de elos entre regiões de genes de suscetibilidade ao autismo. A
pesquisa sobre agentes teratogênicos ambientais – estímulos que perturbam o desenvolvimento
normal, danificando células, alterando a estrutura de cromossomos ou agindo como indutores
anormais –, que poderia contribuir para o autismo, está ainda em seus primórdios. 

Conclusões

O autismo é um distúrbio do desenvolvimento de origem desconhecida que compromete
gravemente o desenvolvimento social das crianças cujo comportamento  se  enquadra nos 
critérios de diagnóstico. Em sua maioria, os indivíduos autistas são tão isolados socialmente e
prejudicados intelectualmente que têm dificuldades de emprego, não se casam e não têm filhos.
São necessárias pesquisas que abordem as causas do distúrbio, assim como as causas de
variações em suas manifestações. Essas pesquisas provavelmente resultarão em intervenções
mais eficazes, criadas com dois objetivos: 1) quando possível, tratar ou mesmo prevenir o
distúrbio; e 2) aperfeiçoar os progressos de desenvolvimento e o nível de funcionamento de
indivíduos com esse transtorno.

Implicações para perspectivas de políticas e serviços

Há grande necessidade de serviços terapêuticos e educacionais para indivíduos autistas. Os
sistemas escolares e os serviços sociais têm capacidade muito limitada para oferecer os recursos
necessários para educar indivíduos autistas de qualquer idade e para tratar dos problemas
enfrentados por eles. Ao mesmo tempo, as famílias ficam sobrecarregadas pelos desafios
envolvidos na criação e no sustento de familiares autistas. Existe atualmente uma ênfase na
detecção precoce, para que possam ser implementadas intervenções que evitem o
desenvolvimento de problemas decorrentes da privação social frequentemente produzida pelas
dificuldades sociais das crianças. Ao mesmo tempo, precisamos de mais programas planejados
para ajudar indivíduos autistas mais velhos a adaptar-se às suas circunstâncias de vida. 
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Introdução

O autismo manifesta-se na infância e caracteriza-se por prejuízos crônicos no desenvolvimento
social, ao lado de distúrbios de comunicação e padrões de comportamento limitados ou
repetitivos.1 É evidente a existência de processos genéticos e de desenvolvimento neural em sua
etiologia; ocorre com frequência quatro vezes maior em meninos e pode estar associado a retardo
mental.2,3 Nos últimos 20 anos, uma melhor compreensão sobre algumas das características
sociais do autismo e de distúrbios relacionados levou a progressos na identificação e no
diagnóstico precoces.4 Esses avanços talvez tenham contribuído para o aumento de
reconhecimento e da prevalência do autismo em todo o mundo.5 Os tratamentos mais
frequentemente recomendados para o autismo são comportamentais e psicoeducacionais; no
entanto, as pesquisas sugerem que, atualmente, a eficácia desses tratamentos é limitada.6 As
diferenças individuais nas manifestações do autismo são evidentes, e constituem um elemento de
complexidade que dificulta os esforços para a compreensão e o tratamento desse distúrbio.7 O
protótipo da criança autista como “não responsiva e distante” descreve apenas um subgrupo.8

Algumas crianças e alguns adolescentes autistas podem ser bastante interativos, ter habilidades
linguísticas bem desenvolvidas e sair-se bem na sala de aula, mas ainda assim podem sofrer
limitações sociais significativas e debilitantes.9

Pesquisas e conclusões

Charman, Stone e Turner, e Sigman e Spence ofereceram resumos convincentes que salientam
muitos dos elementos essenciais da pesquisa e da teorização atuais sobre essa síndrome. Cada
um desses eminentes cientistas aponta a importância da pesquisa para o aperfeiçoamento  de
 métodos  para  a  identificação  mais  precoce  possível  de crianças autistas. O progresso na
compreensão dos deficits de comunicação não verbal inicial associados ao autismo facilitou o
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desenvolvimento de avaliações do autismo em crianças  pequenas, entre 18 e 36 meses de idade
(ver Stone e Turner). No entanto, esses métodos continuam imprecisos. Além da identificação dos
deficits (sintomas negativos), a identificação de sintomas positivos de autismo – tais como
vocalizações atípicas – em crianças pequenas pode ajudar a melhorar esses métodos.4,10 A
descoberta de marcadores biológicos ou genéticos do autismo também pode ser crítica para o
aperfeiçoamento futuro da identificação precoce.3

A identificação precoce permite a intervenção em uma etapa mais inicial da vida, que pode ser
mais eficaz para o tratamento da natureza do autismo enquanto fenômeno do desenvolvimento.
Uma teoria “construtivista” de autismo sugere que: a) é necessária a participação ativa dos bebês
em interações sociais com outras pessoas para o desenvolvimento sociocomunicativo e
neurocomportamental típico na primeira infância; e b) as limitações sociocomunicativas impedem
que as crianças autistas sejam participantes ativas de interações sociais desde muito cedo.
Portanto, o distúrbio de comunicação social pode ser ao mesmo tempo um sintoma precoce de

autismo, e também um fator que contribui para um processo atípico de desenvolvimento que
resulta em sintomas, tais como os deficits de cognição social que se desenvolvem mais tarde na
vida de crianças autistas.11,12 O tratamento precoce do distúrbio de comunicação social13 pode ser
uma das maneiras mais eficazes de reduzir o componente pernicioso associado ao
desenvolvimento da patologia do autismo.

Como foi apontado nessas revisões, a esperança de desenvolvimento de tratamentos eficazes
para o autismo foi prejudicada pela escassez de ensaios clínicos randomizados  sobre os
tratamentos.14  Esse tipo de estudo é necessário para garantir que viéses experimentais, tais
como diferenças críticas entre os grupos de crianças submetidos aos tratamentos comparativos,
não comprometam as conclusões que poderiam ser tiradas quanto à eficácia dos tratamentos.
Isto é importante, porque mesmo os tratamento para os quais há mais evidências bem-
documentadas de eficácia parecem ser menos eficazes com crianças que apresentam sintomas
mais intensos, e mais eficazes com aquelas que têm um perfil sintomático menos intenso.6

Continua a ser um desafio fundamental compreender como intervir de maneira eficaz com todas
as crianças autistas. Uma das abordagens é a identificação e a compreensão das diferenças
individuais relacionadas à responsividade ao tratamento. Por exemplo, Bono, Daily e Sigman15

relataram que crianças autistas que desenvolveram melhor a atenção conjunta e são mais ativas
na orientação da atenção para aquilo que os parceiros olham podem ser mais responsivas a
intervenções precoces.
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Uma outra abordagem pode ser a combinação de terapia comportamental, psicoeducacional, com
farmacoterapia, ou utilização de medicamentos para combater os sintomas do autismo.16 No
entanto, depois que as crianças viveram muitos meses, ou mesmo anos, de interações e
desenvolvimento atípicos, pode ser difícil que a medicação, por si só, leve diretamente à
aquisição de marcos críticos do desenvolvimento, tais como linguagem ou cognição social.
Focalizando alguns dos sintomas do autismo,ou reduzindo complicações secundárias que
podem impedir a aprendizagem – por exemplo, distúrbios gastrointestinais –, a
medicação talvez melhore a capacidade de crianças autistas de participar da
aprendizagem social. Entretanto, para que sejam obtidos efeitos no longo prazo, pode
ser necessário, além da farmacoterapia, um período de recuperação psicoeducacional
do desenvolvimento. A compreensão da sinergia entre tratamentos comportamentais
e medicamentosos para o autismo, levando cuidadosamente em consideração os
riscos da farmacoterapia para crianças pequenas, é uma meta importante para
pesquisas futuras.

Os resumos apresentados fizeram também um excelente trabalho de descrição dos esforços
contemporâneos mais significativos no sentido de identificar os principais processos psicológicos
e de desenvolvimento neural envolvidos no autismo. Paralelamente a esses resumos, pode ser útil
diferenciar diversas outras questões. Em primeiro lugar, uma vez que o autismo está
frequentemente associado a retardo mental e a processos de aprendizagem social, permanece a
necessidade premente de compreender as relações entre autismo, QI e aprendizagem. Em
segundo lugar, como o autismo ocorre muito mais frequentemente entre meninos do que entre
meninas, é importante buscar teorias e pesquisas que liguem o autismo a processos neuro-
hormonais e de desenvolvimento neural associados a gênero,17 sempre reconhecendo que
processos semelhantes associados a gênero também podem contribuir para outras formas de
patologia do desenvolvimento.18 Por fim, a compreensão de diferenças individuais no autismo
pode conduzir a uma maior clareza na pesquisa genética, neuroanatômica, sobre identificação
precoce e sobre intervenção. Neste aspecto, talvez seja importante considerar não só a
possibilidade de que o autismo possa ter diversos caminhos etiológicos, mas também de que
fatores moderadores possam dispersar o autismo em variantes biocomportamentais importantes.
19

Implicações para políticas e serviços       
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Dado o número e a capacidade das equipes de pesquisa que trabalham atualmente com a
questão do autismo em todo o mundo, é provável que continuem a ocorrer avanços na
compreensão, na identificação e no tratamento desse distúrbio. Esses avanços terão implicações
para políticas sociais e para a oferta de serviços associados a elas. Por exemplo, faz pouco sentido
aperfeiçoar os métodos de identificação precoce sem que se melhore também, sistematicamente,
o acesso a programas adequados de intervenção. O número de crianças encaminhadas para esses
programas pode facilmente exceder as estimativas atuais mais altas de prevalência do autismo
(1:200), uma vez que sistemas otimizados de identificação precoce preferem exagerar na
identificação (aceitar erros por super-estimação) a utilizar uma definição muito estreita e deixar
de identificar crianças necessitadas (aceitar erros por omissão). O provimento de apoio para esses
serviços exigirá vontade política e recursos consideráveis em todos os países. No entanto, o
provimento precoce de serviços pode ser eficaz em termos de custo-benefício, considerando os
enormes gastos associados aos cuidados de longo prazo de crianças e famílias afetadas pelo
autismo, e que não recebem tratamento precoce. Por exemplo, no Reino Unido  os  custos  de
 tratamentos  médicos, comportamentais  e educacionais para crianças autistas no decorrer
da vida foram estimados, para muitas crianças, em até 2,4 milhões de libras
esterlinas, ou mais de US$4 milhões.20 Contudo, a economia de custos com a
intervenção precoce foi estimada entre US$656 mil, e US$1.082 por indivíduo autista
entre as idades de 3 e 55 anos.21

Mais do que uma cura, um dos melhores resultados da identificação e da intervenção precoces no
autismo pode ser uma mudança significativa na direção de QI mais altos e melhores habilidades
sociais.22 Embora ainda não saibamos o suficiente sobre crianças autistas de  alto desempenho
(HFA – Higher Functioning Autism), muitas delas continuarão a precisar de serviços ao longo dos
níveis de ensino fundamental e médio, para manter seus progressos em desenvolvimento social e
evitar resultados sócio-emocionais desajustados.23 Pesquisas que conduzam ao desenvolvimento
desses serviços para tais  crianças podem tornar-se um foco novo e importante nesse campo. Por
fim, permanece a necessidade de desenvolver os tipos de capacitação que permitam que as
crianças autistas mais prejudicadas façam a transição para papéis adultos adaptativos – um
aspecto que constitui uma questão vital de política social.24
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Introdução

A intervenção intensiva nos primeiros anos de vida tem impacto significativo sobre o
funcionamento de muitas crianças autistas. Em alguns casos, permite que venham a participar
integralmente do sistema educacional regular, enquanto em outros, apesar de progressos
substanciais, persistem sintomas significativos. Embora seja mais fácil obter ganhos educacionais
e linguísticos do que habilidades sócio-emocionais, tem havido progressos importantes também
na modificação de comportamentos interpessoais complexos. A pesquisa documentou melhorias
significativas nos comportamentos sócio-emocionais de crianças autistas subsequentes ao
tratamento intensivo 

Do que se trata

As dificuldades no funcionamento socioemocional são intrínsecas ao diagnóstico do autismo.
Incluem problemas na utilização de comportamentos não verbais, tais como contato de olhar e
uso comunicativo de gestos, expressões faciais e posturas corporais. Crianças pequenas autistas
têm dificuldade de fazer amizades adequadas para a idade e podem ter muito pouca motivação
para fazê-lo. Para essas crianças, é um desafio demonstrar atenção conjunta – utilizar vocalização
coordenada, contato de olhar e gestos para chamar a atenção de alguém para um objeto, ou
responder a esses comportamentos emitidos por outras pessoas, e é normal que não tragam,
mostrem ou apontem para objetos que lhes interessam. As pesquisas recentes indicam que é
possível medir e rastrear alguns desses comportamentos em bebês e crianças pequenas que
correm risco de autismo.1 As crianças pequenas, como grupo, ainda têm pouca capacidade de
empatia e de compreender que sua visão de mundo difere da de outras pessoas.

Problemas

As dificuldades de sintonia social e interpessoal da criança autista tornam a interação com outras
pessoas um desafio estressante. Parecem preferir atividades solitárias, ficar perto de outra
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criança e observá-la, ou envolver-se em comportamentos problemáticos ao invés de interagir
socialmente.2 Crianças autistas interagem menos com seus pares e mantêm-se mais distante
deles. Além disso, passam mais tempo do que as outras crianças em comportamentos sem
finalidade aparente.2 Para elas, comportamentos sociais adequados não surgem sem ensino ativo
e, mesmo neste caso, suas habilidades sociais podem demonstrar certa falta de desembaraço que
as diferencia de seus pares.   

Contexto de pesquisa

Os estudos sobre os efeitos das intervenções no comportamento sócio-emocional de crianças
autistas empregaram duas abordagens. Uma delas utiliza o formato de grupos, comparando dois
ou mais tratamentos diferentes para avaliar o impacto das intervenções. A outra utiliza
planejamentos envolvendo sujeito-único, mais frequentemente com um desenho de reversão ou
de linha de base múltipla, no qual um pequeno número de participantes é exposto
sistematicamente a duas ou mais condições diferentes para examinar o impacto sobre a aquisição
de habilidades. No formato de reversão, o tratamento ocorre na sequência de uma condição de
linha de base; posteriormente retorna-se à linha de base e, se o tratamento foi eficaz, retorna-se à
condição de tratamento. No desenho de linha de base múltipla, um tratamento é avaliado
sistematicamente em várias crianças, contextos ou comportamentos, cada um por sua vez. Os
estudos sobre comportamento sócio-emocional são realizados mais frequentemente em contextos
de pequenos grupos ou de sala de aula, adequada para a habilidade que está sendo ensinada,
embora possa ocorrer alguma capacitação individual antes do ingresso no grupo. 

Questões-chave de pesquisa

O primeiro conjunto de questões de pesquisa refere-se a técnicas para ensinar a crianças autistas
as bases da ampla variedade de habilidades sociais. As questões mais complexas referem-se à
forma de ensinar essas habilidades, garantindo que se generalizem para utilização com outros
indivíduos em muitos contextos, promovendo a capacidade da criança de utilizar as habilidades
frequentemente e de aprender novas habilidades observando seus parceiros. 

Resultados de pesquisas recentes

Lovaas3 realizou o estudo de grupo mais importante sobre os resultados de intervenções precoces
da Análise Comportamental Aplicadaa em crianças autistas. Embora não tenha descrito
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sistematicamente a avaliação do funcionamento sócio-emocional, esse estudo relata que, entre
crianças que receberam o tratamento ACA intensivo, quase 50% conseguiram chegar a um
funcionamento educacional e intelectual normal. Um acompanhamento de longo prazo dos
participantes que haviam obtido esse resultado inicial favorável foi  feito no início da
adolescência, tendo  sido  examinado  o   funcionamento social e emocional.4  Nove crianças
classificadas como tendo obtido “melhores resultados” no estudo inicial continuaram a apresentar
níveis médios de inteligência e funcionamento adaptativo e, com exceção de um dos jovens,
todos os demais foram descritos como “normais”. Essa pesquisa sugere que algumas – mas não
todas – entre as crianças que receberam a intervenção comportamental intensiva apresentaram
ganhos sociais importantes. 

Uma linha importante de ensino de habilidades sociais focalizou o papel dos pares. Esse trabalho
mostra que a proximidade física, por si só, é insuficiente para manter interações, mas revelou que
há efeitos benéficos quando os pares aprendem a estimular os comportamentos sociais das
crianças autistas.5 McGee6 et al. ensinaram pré-escolares típicos a solicitar respostas da criança
autista e a elogiar comportamentos adequados durante a brincadeira livre. Pode-se utilizar o
apoio inicial do adulto para ensinar a criança autista a iniciar uma interação,7,8 ou pode-se ensinar
um parceiro a iniciar a interação com a criança autista e, em seguida, reduzir a intervenção do
adulto, uma vez que a intrusão continuada tem impacto adverso na interação criança-criança.8 Em
uma intervenção no nível da educação infantil, Laushey e Hefflin10 criaram um sistema de pares
“amigos”, que incluía duas crianças autistas, de tal forma que cada criança da turma tinha um
“amigo” diferente a cada dia. As crianças, inclusive as autistas, foram ensinadas a ficar a cada dia
perto de seu “amigo”, falar e brincar com ele. Esse sistema, que eliminou o estigma que poderia
estar associado a ser a única criança com um “amigo”, aumentou as interações sociais positivas
das crianças autistas e a probabilidade de que generalizassem seu comportamento para todos os
pares, e não apenas para alguns. 

Entre os fatores que produzem impacto sobre o comportamento social estão: garantir que a
criança tenha as habilidades necessárias para uma atividade particular de brincadeira; ensinar a
criança autista como iniciar e responder a um par e treinar os pares para que persistam em seus
esforços de se associar com a criança autista.2 Além dos métodos básicos de ensino para crianças
pequenas utilizados na ACA, outros métodos instrucionais específicos, benéficos para a
aprendizagem de comportamentos sociais, incluem treinamento para resposta relevante1
ensinando comportamentos-chave, tais como iniciação social ou resposta independente; e
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remoção gradual do roteirob, em que a criança recebe um roteiro escrito, sonoro ou pictórico para
seguir.12 Em uma revisão da literatura sobre treinamento de interação social para crianças
pequenas, Hwang e Huyghes13 verificaram que certas ações, como a utilização do procedimento
de redução gradual de dicasc,  em que o adulto espera alguns segundos antes de oferecer um
estímulo à  resposta; arranjos  ambientais, em que  os materiais estão dispostos de forma a
facilitar a interação; a utilização do reforço natural inerente à atividade; e imitação contingente
(copiar) da criança podem servir para promover a interação da criança com um adulto. Bernard-
Opitz e colegas14 demonstraram a viabilidade da instrução auxiliada pelo computador para ensinar
crianças autistas em idade pré-escolar a gerar progressivamente soluções alternativas para
problemas de sociabilidade. 

Conclusões

Há evidências modestas que documentam os benefícios de intervenções intensivas precoces para
a aquisição do uso generalizado de habilidades sociais e emocionais apropriadas por crianças
autistas. Muitos estudos de grupo não conseguiram incluir o funcionamento sócio-emocional como
medida de resultados, talvez devido à complexidade da mensuração dessas habilidades. Em sua
maioria, os estudos com sujeitos únicos que examinaram habilidades sociais específicas
verificaram que os métodos de ensino da ACA (ABA) são úteis para ensinar crianças autistas a
iniciar contatos com outras crianças e dar respostas a elas, habilidades específicas de brincadeira
e outros comportamentos suscetíveis de mensuração comportamental. Independentemente da
orientação teórica da intervenção, são necessários estudos rigorosos e de longo prazo para
rastrear o desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais de crianças pequenas que
participam de capacitação intensiva. 

Implicações

O tratamento intensivo precoce deve incluir, além de “aulas” específicas planejadas, um
componente sócio-emocional integrado no decorrer do dia. Grande parte da interação inicial de
crianças pequenas se dá com adultos, mas as intervenções devem incluir o envolvimento
sistemático com crianças da mesma idade ou um pouco mais velhas que sejam capazes de seguir
orientações simples para envolver a criança autista. Para crianças em idade pré-escolar, essa
exposição deve ser expandida o mais rapidamente possível, levando em conta o nível de
funcionamento da criança. Devem ser utilizados muitos parceiros, e estes devem ser apoiados no
sentido de abordar socialmente a criança autista, além de lhe ensinar como iniciar contatos com
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pares e responder às suas iniciativas. Nem todas as crianças autistas estarão prontas para
ampliar a interação com pares, mas as questões de comunicação, manejo de comportamentos
desafiadores e aumento de percepção dos outros podem ser precursores da brincadeira com
crianças da mesma idade. 
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Introdução

O autismo é um distúrbio grave do desenvolvimento cada vez mais comum, que afeta três áreas
importantes do desenvolvimento: comunicação, socialização e comportamento/ brincadeira. Os
resultados variam de criança para criança e podem depender muito da idade em que se inicia a
intervenção, uma vez que crianças que começam a intervenção aos 3 anos de idade, ou antes,
têm resultados significativamente melhores em comparação com crianças mais velhas.1, 2, 3 

Do que se trata

A literatura inclui um conjunto crescente de trabalhos que sugerem que a intervenção intensiva
precoce pode melhorar muito os resultados de crianças autistas. Estudos sobre os efeitos de
intervenções orientadas comportamentalmente com pré-escolares autistas documentaram efeitos
positivos no curto e no longo prazo. Esses resultados variaram de atenuação parcial a correção
total dos sintomas1,6,7,10-13 (os números mais otimistas sugerem uma recuperação de 50% com a
intervenção intensiva precoce), sendo que o progresso é definido algumas vezes em termos de
ganhos em escores de testes padronizados pré e pós-intervenção, e outras vezes em termos de
resultados comportamentais. Além disso, embora as primeiras estimativas sugerissem que
apenas 50% das crianças aprenderiam a utilizar fala funcional,14 estimativas mais recentes
baseadas em crianças que participaram de intervenções precoces indicam que pelo menos de
85% a 90% das crianças autistas podem aprender a usar fala funcional se a intervenção for
iniciada nos anos pré-escolares.15-17 

Problemas

O núcleo do distúrbio autístico é a dificuldade com interações sociais recíprocas e, portanto,
constitui um objetivo importante da intervenção precoce. Entretanto, uma vez que a maioria das
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intervenções focaliza interações adulto-criança, até o momento, poucos estudos abordaram a
melhoria da competência social em grupos de pares e com irmãos.18 Uma segunda questão
colocada na literatura é que as medidas de resultados da intervenção precoce precisam refletir
melhor o funcionamento efetivo da criança em seu ambiente natural. Alguns estudos incluíram
apenas mudanças nos escores de QI e na proficiência da criança após a intervenção, mas
obviamente teriam maior utilidade se incluíssem medidas sociais e comportamentais.19 E, em
terceiro lugar, são relativamente poucos os estudos sobre efeitos de intervenção precoce já
publicados que incluem crianças menores de 3 anos de idade, uma vez que apenas recentemente
o diagnóstico do autismo antes dessa idade passou a ser mais comum entre os profissionais. 

Contexto de pesquisa

Os efeitos de intervenções precoces normalmente são pesquisados em estudos com sujeito único.
Poucos estudos controlados de grupo foram publicados até o momento.20,21 Recentemente, alguns
estudos que começaram a acompanhar as crianças durante períodos mais longos  retrataram as
trajetórias de desenvolvimento das crianças durante a linha de base e a intervenção, e
possivelmente oferecem informações complementares valiosas.22,23

Questões-chave de pesquisa

Uma das principais questões de pesquisa discutidas na literatura é a identificação das
características da criança que são preditivas não só de resultados, mas de qual tipo de
intervenção é mais adequado para aquela criança em particular.24 Na mesma linha, alguns
pesquisadores estão começando a identificar características ou habilidades parentais que podem
ser mais indutoras de progressos da criança.25 Por fim, à medida que aumenta o número de
crianças incluídas em escolas regulares de educação infantil, os pesquisadores começam a
identificar comportamentos-alvo para intervenções precoces que reflitam o funcionamento da
criança nos contextos escolares inclusivos, e a comparar esses comportamentos com os de pares
com desenvolvimento típico em contextos semelhantes.6,20

Resultados de pesquisas recentes

A idade e o QI na ocasião de ingresso no programa são as características da criança que têm sido
mais frequentemente estudadas em termos de resultados. Esses estudos sugerem que idade
menor e QI mais alto no início da intervenção podem ser preditivos de melhores resultados.26,2

Mais recentemente, o nível de evitação social de pares pela criança – ou seja,  a frequência com
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que ela evita ativamente ficar próximo dos pares – foi identificado como um preditor significativo
de resultados da intervenção em termos de uso de linguagem e de evitação de pares  após seis
meses  de tratamento.27 Outros estudos mostraram associações significativas entre o uso
de comportamentos de atenção conjunta – tais como alternar o olhar e apontar – e o
desenvolvimento posterior de linguagem expressiva.28 Por fim, Koegel e colegas29

demonstraram que iniciações feitas pela criança – definidas como a iniciativa da
criança para começar uma nova interação ou mudar a direção de uma interação – na
ocasião de ingresso no programa foram preditivos de resultados de tratamento
altamente favoráveis. É interessante observar que esses três últimos
comportamentos-alvo – evitação de pares, atenção conjunta e iniciações – podem ser
vistos como tendo natureza muito semelhante. Esses estudos podem ajudar a
identificar outros comportamentos importantes – e até mesmo centrais – como alvos
de intervenção.

A literatura atual começa a identificar também características e habilidades parentais que
poderiam aumentar o impacto da intervenção precoce. Um amplo conjunto de trabalhos dão apoio
à utilização de educação parental como forma de aliviar os pais e de dotá-los de mais poder. O
otimismo dos pais e a intensidade do estresse vivenciado por um pai ou uma mãe em
consequência do problema da criança30 podem ser fatores importantes para os resultados dos
filhos. Um outro comportamento parental que foi identificado como  importante é a sensibilidade
parental quanto a acompanhar o foco de atenção da criança.25 Este estudo mostrou que níveis
mais altos de acompanhamento da direção indicada pela criança estão associados a maiores
progressos em termos de atenção conjunta e linguagem. Por fim, a pesquisa mostra que pode ser
importante ensinar os pais por meio de um modelo de parceria, e não com um formato
direcionado à atuação clínica.31  Por exemplo, Brookman-Frazee mostrou que o afeto parental é
maior e o estresse parental é menor no decorrer de sessões que utilizam um modelo de parceria.
30 

Diversos estudos começaram a investigar os resultados de intervenções precoces com crianças
que frequentam contextos escolares inclusivos. Stahmer e Ingersoll22 relatam resultados
abrangentes em avaliações padronizadas, bem como em habilidades comunicativas, habilidades
de interação social e habilidades lúdicas, em 20 crianças autistas em um contexto inclusivo: a
utilização de um sistema funcional de comunicação pelas crianças foi de 90% ao final do
programa, contra 50% no ingresso. McGee e colegas32 relataram progressos na proximidade da
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criança autista com pares típicos: 71% das crianças apresentaram melhorias nesse indicador. Um
estudo recente de Koegel e colegas18 mostrou que, em comparação com pares típicos, crianças
autistas interagiram de forma equiparável com adultos, mas raramente interagiram com outras
crianças. No entanto, Koegel e colegas29 demonstraram que é possível ensinar crianças autistas a
iniciar interações com adultos e com pares e que, em conjunto, os resultados dessas crianças
foram muito melhores do que os de crianças autistas que apresentavam baixos níveis de iniciação
de contatos sociais.

Conclusões

As pesquisas começam a identificar variáveis da criança e dos pais que se relacionam com os
resultados em crianças bem pequenas com autismo. Esses estudos são importantes porque
podem nos oferecer informações valiosas sobre possíveis comportamentos centrais, tais como
iniciação de contato social. Aparentemente, por exemplo, com base na literatura atualmente
disponível, é extremamente importante ensinar uma criança a iniciar interações com pares e com
adultos, de forma que possa criar suas próprias oportunidades de aprendizagem no decorrer do
dia. Além disso, a literatura atual sugere apoio à educação e  aumento de poder dos pais por meio
de um modelo de parceria, para ajudar a aliviar o estresse e a alimentar o otimismo  quanto aos
resultados de seus filhos. Por fim, os dados atuais apóiam o modelo de escola inclusiva, até
mesmo para crianças autistas bem jovens. Ao longo do tempo, e com as intervenções, essas
crianças beneficiam-se da proximidade de pares típicos, especialmente se forem ensinadas a
iniciar interações com eles. 

Implicações

A principal implicação para os formuladores de políticas é a necessidade de dar apoio à
intervenção precoce. O diagnóstico aos 18 meses, ou pouco mais tarde, aumenta a probabilidade
de que a intervenção seja iniciada cedo e os resultados sejam melhores. O medo de rotular uma
criança de menos de 3 anos de idade é compreensível; no entanto, o adiamento de um
tratamento especializado imprescindível pode ter consequências amplas e de longo prazo não só
para a criança, mas também para a família e a comunidade. Ademais, a pesquisa atual sobre
resultados do autismo sugere que, com intervenções apropriadas e especializadas, a criança
autista pode se sair bem em suas famílias, na comunidade e em escolas regulares de educação
infantil. Cabe a nós, como comunidade, tornar isso possível.  
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Introdução

Os transtornos do espectro autístico estão entre as mais graves condições da infância, e incluem
o autismo, a Síndrome de Asperger e os Transtornos Globais do Desenvolvimento, não
especificado. A condição é mais comum do que se supunha anteriormente e afeta uma em cada
165 crianças entre o nascimento e os 6 anos de idade.1 Os resultados em termos de
desenvolvimento são ruins,2 e o custo para a sociedade e para a família é imenso.3 Além disso, os
pais vivenciam estresse considerável,4 especialmente enquanto estão em busca da causa da
deficiência da criança e de um tratamento eficaz que modifique os resultados no longo prazo.

É encorajador notar que atualmente há evidências de que existem tratamentos comportamentais
para crianças com Transtornos do Espectro do Autismo (ASD), que podem resultar em melhorias
nas habilidades cognitivas, de comunicação e de socialização. As duas revisões de Harris e de
Bruinsma, Koegel e Koegel resumem adequadamente dados que são consistentes com as
recomendações do Conselho Nacional de Pesquisas do Canadá5 para a educação de crianças
autistas. Os dois artigos enfatizam que a intervenção precoce com crianças com esses distúrbios
é necessária, e deve ter início o mais cedo possível. Há evidências científicas sólidas de que a
intervenção comportamental e educacional resulta em ganhos do desenvolvimento cognitivo e de
linguagem, e ajuda a compensar alguns dos deficits centrais associados com o distúrbio. As
medidas de resultados utilizadas nos estudos incluíram medidas de comportamento cognitivo,
linguístico e adaptativo e, em menor grau, medidas sociais e emocionais.

No entanto, essas duas revisões enfatizam também que muitas questões permanecem sem
resposta. Sabe-se que os resultados das crianças em resposta ao tratamento são variáveis;
algumas apresentam ganhos substanciais, ao passo que outras realizam progressos lentos. Sabe-
se muito pouco sobre as características da criança ou da família que estão associadas a essas
diferenças nos resultados. A idade e o QI parecem ser importantes, mas pouco se sabealém disso.
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Harris e Bruinsma et al. reconhecem as dificuldades de funcionamento sócio-emocional vividas
pelas crianças autistas. Alguns estudos com sujeito único indicam que crianças autistas são
capazes de aprender a responder e a iniciar interações sociais com outros, inclusive com pares,
mas ainda se desconhece o impacto disso sobre seu desenvolvimento. 

Harris enfatiza que crianças autistas precisam de ensino direto de habilidades sociais e
interpessoais. A autora defende abertamente os programas de inclusão social com pares típicos.
Pesquisas com sujeito único mostraram que é possível ensinar habilidades sociais específicas.
Harris destaca o trabalho de McGee, que ensinou pares típicos a solicitar respostas a crianças
autistas, e de Laushey e Heflin, que criaram um programa de pares “amigos” para aumentar as
interações sociais positivas e as oportunidades de generalização das habilidades para outras
crianças. Métodos instrucionais especializados, como remoção gradual do roteiroa, dica atrasadab

e treinamento de respostas relevantes foram estudados e utilizados para ensinar as habilidades
necessárias para atividades lúdicas, e mostraram-se eficazes com algumas crianças. É positivo
encontrar uma ênfase no funcionamento sócio-emocional como resultado para crianças com ASD,
o que não é mencionado nas revisões e pode ter um impacto na implementação desses
programas aplicados em comunidades. É importante lembrar que existe apenas um único ensaio
clínico randomizado que mostra que cerca de 25 horas semanais de intervenção comportamental
intensiva são mais eficazes do que a capacitação dos pais. Esse estudo, de Smith Goren e Wynn,6

utilizou uma amostra pequena (N=28) e não incluiu crianças com ASD que apresentavam também
deficiências graves de desenvolvimento – isto é, QI inferior a 35. Isto significa que é impossível
calcular o verdadeiro grau de eficácia do tratamento obtido em outros estudos. Na falta de um
ensaio clínico  randomizado controlado, qualquer estimativa sobre escores de QI em resposta ao
tratamento tende a ser tendenciosa, devido à atribuição das crianças a grupos de tratamento ou
de controle. Também não é possível comparar esse nível de intensidade ou duração do
tratamento com outros níveis de intensidade, uma vez que apenas um nível foi comparado com
muito pouco ou nenhum tratamento. Por fim, não é possível generalizar os resultados para
crianças com ASD com deficiências graves de desenvolvimento – isto é, com QI abaixo de 35.
Bruinsma et al. baseiam suas conclusões sobre a  eficácia da intervenção precoce nos estudos de
grupo e nos numerosos estudos com sujeito único já publicados, o que é perfeitamente aceitável.
 Mas a  falta de ensaios clínicos randomizados leva esses autores a confiar nesses estudos, na
tentativa de identificar muitas características da criança e dos pais que são associadas a melhores
resultados. Para confiar plenamente na validade dessas conclusões, é necessário testar essas
variáveis como hipóteses a priori em ensaios clínicos randomizados. 
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Também é extremamente importante fazer distinção entre eficácia e efetividade.7 Eficácia refere-
se a evidências de que um tratamento funciona nas condições altamente restritas de um contexto
de laboratório, em que há um controle estrito sobre quem é admitido no estudo, sobre o nível de
capacitação dos terapeutas e sobre a qualidade da implementação do tratamento. Efetividade
refere-se a quão bem o tratamento funciona em contextos comunitários, nos quais as condições
são muito diferentes.  Em estudos sobre efetividade, os critérios de inclusão são muito amplos, os
terapeutas recebem a capacitação usual e o tratamento é implementado da mesma forma que
seria em circunstâncias normais. Nesse contexto, talvez não seja possível pedir a uma família que
participe de 40 horas semanais de tratamento durante quatro anos. Nenhuma das revisões faz
essa importante distinção. 

Persistem muitas questões, e a maioria dos estudos carece de medidas sensíveis das mudanças
no funcionamento social e emocional. Há necessidade também de estudos longitudinais sobre o
impacto da Intervenção Comportamental Intensiva no decorrer da vida. É importante ainda
enfatizar que existe uma diversidade de intervenções com crianças com ASD que, em um
extremo, focalizam o ensino em todos os domínios do desenvolvimento, por meio do tipo de
treinamento experimental da ACAc;  e que, no outro extremo, estão centradas em intervenções no
desenvolvimento baseadas primordialmente em iniciativas das crianças, que focalizam
habilidades de comunicação social. Ambas as formas de intervenção são comportamentais, no
sentido de que habilidades cognitivas e sociais complexas são decompostas em suas partes
componentes e ensinadas, mas os métodos de ensino são diferentes. Atualmente há menos
evidências da eficácia desses métodos baseados em desenvolvimento, mas para algumas
crianças que apresentam melhor funcionamento este pode ser um tratamento mais eficaz em
termos de custos do que 40 horas por semana de ACA durante três ou quatro anos.

Implicações

É importante reconhecer que crianças com ASD têm uma deficiência muito grave no
desenvolvimento. Os formuladores de políticas precisam estar conscientes de que essas crianças
têm necessidade complexas, que podem exigir uma variedade de tratamentos, e que estes
precisam ser distribuídos no decorrer da vida, e não apenas concentrados nos primeiros anos, de
forma a evitar que faltem recursos para crianças em idade escolar e para adolescentes e adultos.
Há reconhecidamente menos estudos sobre intervenções com grupos etários mais velhos, que
precisam receber prioridade dos pesquisadores. 
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Certamente é um fato que a área está progredindo e não há mais dúvidas de que a intervenção
intensiva precoce baseada em métodos comportamentais faz diferença. Um dos objetivos centrais
da pesquisa deve ser a compreensão sobre qual forma de tratamento é mais eficaz para qual tipo
de criança, em qual estágio do desenvolvimento, e para quais objetivos em relação a resultados.
Já começamos a buscar essa compreensão, mas há ainda um longo caminho pela frente. Nesse
meio tempo, o julgamento clínico deve basear-se nos alicerces sólidos das evidências disponíveis
e orientar as políticas públicas, enquanto esperamos por novas pesquisas. 
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a NT. No original, script-fading, também adotado na literatura específica como “esvanecimento de instruções.” No idioma inglês,
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c A sigla ACA pode ser utilizada, porém em português é mais frequente a sigla em inglês, ABA (Autism Behavioral Analysis).
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