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Introducao

O autismo é um disturbio grave do desenvolvimento cada vez mais comum, que afeta trés areas
importantes do desenvolvimento: comunicacao, socializacdo e comportamento/ brincadeira. Os
resultados variam de crianca para crianca e podem depender muito da idade em que se inicia a
intervencao, uma vez que criangas que comecgam a intervencao aos 3 anos de idade, ou antes,

tém resultados significativamente melhores em comparacao com criangas mais velhas."?
Do que se trata

A literatura inclui um conjunto crescente de trabalhos que sugerem que a intervencgao intensiva

precoce pode melhorar muito os resultados de criancas autistas. Estudos sobre os efeitos de
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intervencgoes orientadas comportamentalmente com pré-escolares autistas documentaram efeitos
positivos no curto e no longo prazo. Esses resultados variaram de atenuacao parcial a correcao
total dos sintomas'®”'*!® (0s nimeros mais otimistas sugerem uma recuperacao de 50% com a
intervencao intensiva precoce), sendo que o progresso € definido algumas vezes em termos de
ganhos em escores de testes padronizados pré e pos-intervencgao, e outras vezes em termos de
resultados comportamentais. Além disso, embora as primeiras estimativas sugerissem que
apenas 50% das criangas aprenderiam a utilizar fala funcional,'* estimativas mais recentes
baseadas em criancas que participaram de intervengoes precoces indicam que pelo menos de
85% a 90% das criancas autistas podem aprender a usar fala funcional se a intervencao for

iniciada nos anos pré-escolares.'>'’
Problemas

O nucleo do disturbio autistico é a dificuldade com interagoes sociais reciprocas e, portanto,
constitui um objetivo importante da intervencao precoce. Entretanto, uma vez que a maioria das
intervengoes focaliza interagoes adulto-crianga, até o momento, poucos estudos abordaram a
melhoria da competéncia social em grupos de pares e com irmaos.'* Uma segunda questao
colocada na literatura é que as medidas de resultados da intervencao precoce precisam refletir
melhor o funcionamento efetivo da crianga em seu ambiente natural. Alguns estudos incluiram
apenas mudangas nos escores de QI e na proficiéncia da crianca apds a intervencgdao, mas
obviamente teriam maior utilidade se incluissem medidas sociais e comportamentais.’® E, em
terceiro lugar, sao relativamente poucos os estudos sobre efeitos de intervencao precoce ja
publicados que incluem criangas menores de 3 anos de idade, uma vez que apenas recentemente

o diagnostico do autismo antes dessa idade passou a ser mais comum entre os profissionais.
Contexto de pesquisa

Os efeitos de intervengoes precoces normalmente sao pesquisados em estudos com sujeito Unico.
Poucos estudos controlados de grupo foram publicados até o momento.*?! Recentemente, alguns
estudos que comecaram a acompanhar as criangas durante periodos mais longos retrataram as
trajetérias de desenvolvimento das criancgas durante a linha de base e a intervencao, e

possivelmente oferecem informacoes complementares valiosas.?**

Questoes-chave de pesquisa
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Uma das principais questoes de pesquisa discutidas na literatura é a identificagdo das
caracteristicas da crianca que sdo preditivas nao sé de resultados, mas de qual tipo de
intervencao é mais adequado para aquela crianga em particular.? Na mesma linha, alguns
pesquisadores estao comecando a identificar caracteristicas ou habilidades parentais que podem
ser mais indutoras de progressos da crianga.?® Por fim, a medida que aumenta o nuimero de
criancas incluidas em escolas regulares de educacgao infantil, os pesquisadores comegam a
identificar comportamentos-alvo para intervencgoes precoces que reflitam o funcionamento da
crianca nos contextos escolares inclusivos, e a comparar esses comportamentos com os de pares

com desenvolvimento tipico em contextos semelhantes.5%
Resultados de pesquisas recentes

A idade e o QI na ocasido de ingresso no programa sao as caracteristicas da crianca que tém sido
mais frequentemente estudadas em termos de resultados. Esses estudos sugerem que idade
menor e QI mais alto no inicio da intervencgdo podem ser preditivos de melhores resultados.??
Mais recentemente, o nivel de evitacao social de pares pela crianca - ou seja, a frequéncia com
que ela evita ativamente ficar préximo dos pares - foi identificado como um preditor significativo
de resultados da intervencdo em termos de uso de linguagem e de evitacao de pares apos seis
meses de tratamento.” Outros estudos mostraram associagoes significativas entre o uso
de comportamentos de atencao conjunta - tais como alternar o olhar e apontar - e o
desenvolvimento posterior de linguagem expressiva.? Por fim, Koegel e colegas®
demonstraram que iniciagoes feitas pela criancga - definidas como a iniciativa da
crianga para comecgar uma nova interagao ou mudar a direcao de uma interagao - na
ocasiao de ingresso no programa foram preditivos de resultados de tratamento
altamente favoraveis. E interessante observar que esses trés ultimos
comportamentos-alvo - evitagao de pares, atengcao conjunta e iniciagoes - podem ser
vistos como tendo natureza muito semelhante. Esses estudos podem ajudar a
identificar outros comportamentos importantes - e até mesmo centrais - como alvos
de intervencao.

A literatura atual comeca a identificar também caracteristicas e habilidades parentais que
poderiam aumentar o impacto da intervengao precoce. Um amplo conjunto de trabalhos dao
apoio a utilizacao de educacgao parental como forma de aliviar os pais e de dota-los de mais

poder. O otimismo dos pais e a intensidade do estresse vivenciado por um pai ou uma mae em
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consequéncia do problema da crianga®® 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 atencao da crianga.” Este estudo mostrou que niveis
mais altos de acompanhamento da diregao indicada pela crianga estao associados a maiores
progressos em termos de atencao conjunta e linguagem. Por fim, a pesquisa mostra que pode ser
importante ensinar os pais por meio de um modelo de parceria, e nao com um formato
direcionado a atuacgao clinica.** Por exemplo, Brookman-Frazee mostrou que o afeto parental é

maior e o estresse parental € menor no decorrer de sessdes que utilizam um modelo de parceria.
30

Diversos estudos comecaram a investigar os resultados de intervencoes precoces com criangas
que frequentam contextos escolares inclusivos. Stahmer e Ingersoll* relatam resultados
abrangentes em avaliagoes padronizadas, bem como em habilidades comunicativas, habilidades
de interacgao social e habilidades ludicas, em 20 criangas autistas em um contexto inclusivo: a
utilizacao de um sistema funcional de comunicacao pelas criangas foi de 90% ao final do
programa, contra 50% no ingresso. McGee e colegas®® relataram progressos na proximidade da
crianca autista com pares tipicos: 71% das criangas apresentaram melhorias nesse indicador.
Um estudo recente de Koegel e colegas'® mostrou que, em comparacao com pares tipicos,
criancas autistas interagiram de forma equiparavel com adultos, mas raramente interagiram com
outras criancas. No entanto, Koegel e colegas®* demonstraram que é possivel ensinar criancas
autistas a iniciar interacoes com adultos e com pares e que, em conjunto, os resultados dessas
criancgas foram muito melhores do que os de criangas autistas que apresentavam baixos niveis de

iniciacao de contatos sociais.
Conclusoes

As pesquisas comecam a identificar varidveis da crianga e dos pais que se relacionam com os
resultados em criancas bem pequenas com autismo. Esses estudos sao importantes porque
podem nos oferecer informacgoes valiosas sobre possiveis comportamentos centrais, tais como
iniciacao de contato social. Aparentemente, por exemplo, com base na literatura atualmente
disponivel, é extremamente importante ensinar uma crianga a iniciar interagées com pares e com
adultos, de forma que possa criar suas préprias oportunidades de aprendizagem no decorrer do
dia. Além disso, a literatura atual sugere apoio a educacao 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 ap6iam o modelo de escola inclusiva, até
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mesmo para criancas autistas bem jovens. Ao longo do tempo, e com as intervencgoes, essas
criancgas beneficiam-se da proximidade de pares tipicos, especialmente se forem ensinadas a

iniciar interacoes com eles.
Implicacoes

A principal implicacdo para os formuladores de politicas é a necessidade de dar apoio a
intervencao precoce. O diagndstico aos 18 meses, ou pouco mais tarde, aumenta a probabilidade
de que a intervencao seja iniciada cedo e os resultados sejam melhores. O medo de rotular uma
crianca de menos de 3 anos de idade é compreensivel; no entanto, o adiamento de um
tratamento especializado imprescindivel pode ter consequéncias amplas e de longo prazo nao so
para a crianga, mas também para a familia e a comunidade. Ademais, a pesquisa atual sobre
resultados do autismo sugere que, com intervencoes apropriadas e especializadas, a crianca
autista pode se sair bem em suas familias, na comunidade e em escolas regulares de educacéao

infantil. Cabe a nds, como comunidade, tornar isso possivel.
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