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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento que pode
comprometer o desenvolvimento da linguagem e do processamento sensorial da pessoa com
TEA. Nos tltimos anos, a Analise do Comportamento Aplicada (ABA) tem apresentado
evidéncias cientificas de sua eficacia em intervencdes cujo objetivo ¢ promover socializacdo
e autonomia as pessoas com TEA. Neste cenario, as intervencdes baseadas em ABA sdo
feitas por um Aplicador Terapéutico (AT) nos ambientes necessarios, que podem ser escola,
casa, parque de diversdes, shoppings e outros. O objetivo desta pesquisa foi compreender
como acontece a relagdo entre ATs e responsaveis por pessoas com TEA a partir dos sentidos
construidos durante o curso da intervengdo. Para isso, apos aprovagdo em comité de ética,
foram entrevistadas seis mulheres do sertdo pernambucano: cinco ATs e uma responsavel por
crianca com TEA. As falas das participantes foram transcritas e reunidas de acordo com os
temas Comunica¢do, Colaboragdo, Confundir a fun¢do do profissional, Conflitos, Maus
tratos/comportamentos de risco, Coordenador/supervisor, Tentativas de solucionar os
problemas e Sugestdes para melhorar a prestagdo de servigos. Os dados foram analisados a
luz do Construcionismo Social e das Praticas Discursivas. A andlise de dados e discussdo
mostrou potenciais fontes de conflito, conflitos diretos, exemplos sobre o estabelecimento de
comunicagdo, a importancia das figuras de coordenagado e supervisao para a saude da
intervenc¢ao, insatisfagdo com hierarquizacgao de saberes e sugestdes para melhorar a
prestacao de servigo. A conclusdo aponta a necessidade de discutir os resultados encontrados.
Pesquisas futuras serdo necessdarias para investigar como se estabelece a relagdo entre ATs e

responsaveis por pessoas com TEA sob outras perspectivas.

Palavras-chave: anélise do comportamento aplicada; transtorno do espectro autista; equipe

ABA; aplicador terapéutico; responsaveis por pessoas com TEA



ABSTRACT
Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that can compromise
language development and sensory processing in people with ASD. In recent years, Applied
Behavior Analysis (ABA) has presented scientific evidence of its effectiveness in
interventions whose objective is to promote socialization and autonomy for people with ASD.
In this scenario, interventions based on ABA are carried out by a Therapeutic Applicator
(AT) in the necessary environments, which can be school, home, amusement park, shopping
malls and others. The objective of this research was to understand how the relationship
between ATs and guardians of people with ASD happens based on the meanings constructed
during the course of the intervention. For this, after approval by the ethics committee, six
women from the hinterland of Pernambuco were interviewed: five ATs and one responsible
for a child with ASD. The participants' speeches were transcribed and grouped according to
the themes Communication, Collaboration, Confusing the role of the professional, Conflicts,
Mistreatment/risky behavior, Coordinator/supervisor, Attempts to solve problems and
Suggestions to improve service delivery. Data were analyzed in the light of Social
Constructionism and Discursive Practices. Data analysis and discussion showed potential
sources of conflict, direct conflicts, examples of establishing communication, the importance
of coordination and supervision figures for the health of the intervention, dissatisfaction with
the hierarchization of knowledge and suggestions to improve service delivery. The conclusion
points to the need to discuss the results found. Future research will be needed to investigate
how the relationship between ATs and guardians of people with ASD is established from
other perspectives.
Keywords: applied behavior analysis; autism spectrum disorder; ABA team; therapeutic

applicator; responsible for people with ASD
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Introduciao

A presente pesquisa foi construida no Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia da
UNIVASEF. Foi orientada pela Profa. Dra. Luciana Duccini, que de bom grado recebeu a
mudanca do tema “Representacdes de mulheres negras no Samba de Véio da Ilha do
Massangano” para “Relacdes entre aplicadores ABA e responsaveis por pessoas com

Transtorno do Espectro Autista”.

A mudanga radical se deu pelo interesse em contribuir com o cendrio da prestacao de
servigos em Andlise de Comportamento Aplicada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA):
se antes o didlogo e trabalho com a danga me fizeram estudar sobre as representagdes de
mulheres negras no Samba de Véio, com o novo trabalho, algumas implica¢cdes me fizeram
perceber a necessidade de olhar para como os(as) prestadores(as) de servigo, especialmente
os(as) Aplicadores Terapéuticos (ATs), estabelecem acordos, se comunicam € convivem com

responsaveis por pessoas com TEA.

A construcao da Analise do Comportamento Aplicada ao TEA sera apresentada ao
longo do texto, por isso quero tranquilizar o(a) leitor(a) de que ele(a) sera devidamente
apresentado(a) ao conteudo necessario para compreender sua estrutura. Aqui, quero apenas

estabelecer os pontos centrais da minha pesquisa.

Ao iniciar a minha pratica como Aplicadora Terapéutica, me deparei com diferentes
familias: algumas com o diagnoéstico recente de autismo de um filho muito pequeno, outras
com filhos pré-adolescentes diagnosticados ha alguns anos. As familias com um diagnostico
recente pareciam ter necessidade de investir sua energia em todas as possibilidades de
desenvolvimento de seus filhos, enquanto as familias que tinham diagnostico ha mais tempo
pareciam exaustas de tanto investimento, principalmente em terapias que ndo entregaram os

resultados prometidos. Com todas senti necessidade de estabelecer um vinculo de confianga.
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A todas as familias de pessoas com TEA sdo apresentadas diversas estratégias,
terapias e produtos que muitas vezes prometem aquilo que ndo podem cumprir. Muitas delas
pelo simples e importante fato de que nao sao baseadas em evidéncias cientificas. Mesmo
assim, o fato de a Analise do Comportamento ser uma ciéncia, que por si s6 investiga eficacia
e produz evidéncias de seus procedimentos e técnicas, ndo faz com que as familias confiem

nos profissionais que a utilizam.

Além disso, o fato de ser uma ciéncia baseada em evidéncias também nao garante
capacitacao profissional para lidar com todos os casos de maneira efetiva: de seletividade
alimentar a sensibilidade sensorial, cada caso ¢ personalizado para cada cliente e muitas
podem ser as caracteristicas de cada pessoa. Sdo necessarios estudo e pratica supervisionada

para conseguir intervir em uma caracteristica especifica.

As diferentes fung¢des dentro de uma equipe ABA (do inglés Applied Behavior
Analisys), sugeridas pela Associacdo Brasileira de Medicina e Psicologia Comportamental
(ABPMC) (2020) também nao garantem que a intervencao seja ofertada com qualidade e este
¢ um ponto importante para minha pesquisa: o perfil e a postura profissional deve estar em
consonancia com o que cada familia precisa. Boa capacidade de comunicagao,
responsabilidade, ética e compromisso sdo importantes entre membros da equipe e entre

equipe e familiares.

O perfil e historia da familia e a capacitagdo profissional também sao aspectos
importantes para a interven¢ao: no dia a dia algumas situagdes podem ter caracteristicas de
confronto e exigir assertividade e estabelecimento de acordos. Uma familia que exige de
um(a) profissional aquilo que ele ndo esta apto a entregar pode gerar um ambiente ruim de

trabalho. Ruidos de comunicagdo podem dificultar no estabelecimento de objetivos
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terapéuticos. Profissionais que exigem demais dos(as) responsdveis podem gerar sentimentos

de mal-estar e inseguranca.

E necessério garantir qualidade na prestagdo de servicos ABA e mais, que esta
qualidade possa ser medida em critérios, a fim de alcangar tal objetivo. Considerando as
urgéncias da pratica, para esta pesquisa selecionei selecionados 5 critérios: 1. Evidéncia
cientifica, 2. Confianca, 3. Comunicacao clara e eficiente, 4. Estabelecimento de acordos e 5.

Solugdo de problemas.
Sao desses critérios que emergem as seguintes perguntas:

1. Toda equipe esté capacitada a aplicar os programas de ensino planejados para o

caso em que intervém? Capacitagdo e experiéncia parecem ser relevantes para a familia.

2. Os profissionais da equipe conseguem estabelecer uma relacdo de confianca sem
ultrapassar os limites profissionais e sem gerar conflitos? A postura ética ¢ imprescindivel e

esta prescrita no Codigo de Etica da ABA.

3. Os profissionais e familiares conseguem, no dia a dia, estabelecer uma
comunicagdo que seja clara, resolutiva e eficiente? Existem acordos e ajustes que sdo feitos
no cotidiano da intervengao, como ajustar horarios, fornecer feedbacks de sessao
(profissionais) e proporcionar ambiente possivel para a intervenc¢ao (familiares) que sao

exemplos destes acordos e ajustes.

4. Como os acordos que determinam o rumo em que a intervengao necessita seguir
sao feitos? Ha acordos em que a familia precisa elencar suas prioridades e os profissionais
precisam avaliar nuances como repertorio do individuo sob interveng¢ao, relevancia social e

beneficios e danos.
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5. Como sao solucionados os problemas que podem surgir no decorrer da
intervengdo? E qual a maneira mais eficaz de preveni-los? Um bom gerenciamento da equipe

¢ capaz de evitar potenciais conflitos?

Para tentar responder tantas perguntas, alguns objetivos foram elencados. Sdo eles:

Geral

Compreender como acontece a relagao entre familias de criangas com autismo e
aplicadores a partir dos sentidos construidos por estes sujeitos sobre a relagdo que

constituem;

Especificos:

J Identificar os sentidos produzidos a respeito da relagdo entre familias de

criancas com TEA e ATs;

. Verificar a existéncia de colaboragao entre familias de criancas com TEA e

ATs;

J Descrever estratégias utilizadas para estabelecer relagdes de confianca
colaboragao;

. Perceber potenciais fontes de conflito e desconforto dos dois elos desta
relacao;

. Observar se os familiares seguem orientacdes dos profissionais;

e Identificar se os profissionais sao orientados para resolu¢do de conflitos.

Para atingir estes objetivos e tentar responder as perguntas que emergiram, alguns
procedimentos metodologicos foram utilizados. Através de uma empresa privada, foram

convidados a participar desta pesquisa 5 Aplicadores Terapéuticos € 1 membro responsavel
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por uma pessoa com TEA. Aqueles que aceitaram participar e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, preencheram formulario com informagdes
sociodemograficas e participaram de entrevistas individuais semiestruturadas que tiveram
duragdo média de 31 minutos. Para ndo haver impacto nas intervengdes correntes, 0s
profissionais e familiares nao tinham relagao entre si, além de seguir outros critérios de

inclusdo e exclusdao que serao mencionados no capitulo adequado.

A analise e discussdo de dados ocorreu a luz das praticas discursivas, compreensao
antiessencialista e relativista que aborda, aliado a perspectiva Construcionista, a producao de
sentido no cotidiano das pessoas. Esta abordagem multidisciplinar estuda o papel da
linguagem na constru¢do de realidades e questiona o que ¢ possivel fazer com o objeto que ¢
analisado: seus posicionamentos, suas defini¢cdes historicas e as perspectivas pelas quais o

objeto ¢ apreendido (Spink e Frezza, 2013).

O texto do referencial tedrico foi dividido em trés capitulos. O capitulo um, Sobre o
Transtorno do Espectro Autista, ¢ dividido em cinco tdpicos e discorre sobre a defini¢do do
TEA, critérios diagnosticos, percurso historico do autismo, concepgdes comuns sobre o TEA,
escolarizagdo de pessoas com TEA e a importancia de terapias baseadas em evidéncias. Este
capitulo ¢ considerado importante pois descreve, mesmo que de maneira breve, cenarios
essenciais em que as pessoas com TEA estdo inseridas e, consequentemente, os(as)

profissionais que prestam servico a este publico.

O capitulo dois, Sobre Analise do Comportamento Aplicada, também dividido em
cinco topicos, descreve brevemente o processo de surgimento da Analise do Comportamento,
a construcdo da ciéncia aplicada, o motivo pelo qual a Analise do Comportamento Aplicada ¢
recomendada na intervenc¢do de pessoas com TEA, a composicao da equipe profissional ABA

e o protagonismo autista. Esse capitulo ¢ importante porque discorre sobre o cenario da
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prestagdo de servigos, essencial para compreender o interesse deste estudo: a relagao entre

aplicadores e responsaveis por pessoas com TEA.

Os aspectos metodologicos estdo apresentados junto ao referencial tedrico no capitulo
trés. No capitulo quatro sera apresentada a analise de dados, que esta dividida em dois
topicos: entrevista com participantes e entrevista com responsavel. O texto encerra com a

conclusdo.
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1.0 Sobre o Transtorno do Espectro Autista

1.1 Breve definicao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento
complexo, que pode envolver atrasos € comprometimentos no desenvolvimento de areas
como a linguagem e processamento sensorial. Os sintomas sdo amplos, e a apresentacdo deles
¢ distinta em cada pessoa com TEA. Eles podem envolver aspectos emocionais, cognitivos,
motores e sensoriais. Tais alteracdes exigem abordagens de diferentes profissionais, definidas
pela necessidade de cada individuo. (Greenspan e Wieder, 2006; Assumpgao et al., 2018;

Castro et al, 2018).

O termo autismo foi utilizado pela primeira vez por Eugene Bluler, em 1911. A
intengdo ao usar o termo era classificar, em pacientes com quadro de esquizofrenia, perda de
contato com a realidade. Em 1943, o artigo “Autistic disturbances of affective contact”
descreveu o que Leo Kanner acreditava ser uma doenga especifica, utilizando a observagao
feita com 11 criangas e o relato de suas familias. Tais criangas apresentavam isolamento
extremo, estereotipias (movimentos ou a¢des repetitivas, como mexer as maos ou fazer sons
com a boca) e ecolalia (repetir palavras, frases ou musicas de maneira imediata ou tardia, sem
funcdo comunicativa). Kanner passou a considerar que esta “doenc¢a” fazia parte de

fenomenos de linha esquizofrénica (Assumpgao et al., 2018).

Em 1944, Hans Asperger descreveu quatro criancas que se assemelhavam as descritas
por Kanner. As descrigdes de ambos autores envolviam habilidades cognitivas irregulares,
habilidades extraordindarias, déficits no julgamento e no senso comum. Em 1956, Kanner
verificou que exames clinicos e laboratoriais seriam incapazes de mostrar a relagdo dos

sintomas com sua etiologia e continuou diferenciando o autismo de outros quadros
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deficitarios, como afasia congénita e oligofrenia (deficiéncia intelectual) (Assumpcao et al.,

2018).

A partir dos estudos de Ritvo e Ornitz (1976), vinte e duas alteragdes do conceito de
autismo foram feitas e passou-se a categorizd-lo como uma sindrome relacionada a um déficit
cognitivo, retirando-o da categoria de psicose e pensando-o como um transtorno do
desenvolvimento. Tais mudancas no conceito de autismo entraram na terceira edi¢do do
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), que ¢ um manual
construido por pesquisadores e serve como base para que os profissionais facam investigagcao
diagnodstica (DSM-III-APA, 1987). Essa edi¢do elegia critérios mais concretos e observaveis,
de modo que para diagnosticar o autismo seria necessario observar oito de dezesseis critérios

descritos em trés grupos de sintomas (Assumpgao et al., 2018).

Na década de 90, Gillberg (1990) destacou que o autismo ¢ uma disfungdo organica,
enfatizando a importancia de abordar o transtorno de maneira bioldgica (Gillberg, 1990). A
contribuicao de Gillberg foi importante para a maneira como o autismo ¢ abordado hoje,
principalmente do ponto de vista terapéutico: uma sindrome comportamental definida, com

etiologias organicas e caracteristicas sintomatologicas (Assumpgao et al., 2018).

Até 2013, as pessoas com TEA poderiam receber cinco diferentes diagnosticos:
Sindrome de Rett, Autismo Infantil, Sindrome de Asperger, Transtorno Desintegrativo da
Infancia e Transtorno Global do desenvolvimento sem outra especificagdo. Foi a partir do
DSM-5 (2013) que as cinco categorias passaram a compor o Transtorno do Espectro Autista,
pois os pesquisadores compreenderam que as principais diferengas entre as cinco

classificagdes anteriores estavam no nivel de apresentagdao e/ou comprometimento.

Atualmente, o TEA esta classificado em trés diferentes niveis - categorizados em

relacdo ao nivel de suporte, definido de acordo com a gravidade do comprometimento do
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desenvolvimento cognitivo, social e comunicativo (Fernandes et al, 2020), que sdo: Nivel 1
de suporte — aquele em que o individuo tem interesse diminuido pelas relagdes sociais; Nivel
2 de suporte — aquele em que o individuo apresenta graves déficits em comunicagao verbal e
nao verbal, com respostas reduzidas e limitadas de contato visual; e o Nivel 3 de suporte —
aquele em que o individuo apresenta graves déficits de comunicagao verbal e nao verbal, o
que pode ocasionar prejuizos no funcionamento social, limitagdes nas interagdes sociais

respostas minimas de contato visual com outras pessoas (APA, 2013).

A divisdo em niveis de suporte colabora com a identificagcdo das necessidades de cada
caso e possibilita avaliar em quais areas ¢ necessario haver intervencao, qual o tipo de

intervengado e a que profissionais a pessoa com TEA deve ser encaminhada.

1.2 Nascimento de um espectro: uma breve retomada historica

A visita a historia do autismo revela enormes lacunas no que diz respeito as
experiéncias das pessoas com autismo e de seus familiares, atores primordiais deste enredo.
Os primeiros relatos de autismo vém dos profissionais a quem as familias procuraram e,
muitas vezes, tais relatos trazem a interpretagao de que o autismo ¢ culpa da relagao familiar.
No decorrer deste percurso historico, € dificil encontrar relatos de familiares e pessoas com

autismo acerca de suas vivéncias.

Nesta breve linha historica, € possivel perceber o quanto os critérios diagnosticos
impactam a vida dos individuos diagnosticados e suas familias, pois o diagndstico pode
responder a perguntas e direcionar caminhos. Junto de tais critérios, possiveis causas foram
levantadas e terapias foram recomendadas, o que gerou, e ainda, gera um grande impacto

social.
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Entre as décadas de 1940 a 1960, as teorias psicanaliticas dominaram o discurso
acerca da explicacao do fendomeno. De acordo com Bialer e Voltoni (2022), Kranner,
psiquiatra oriundo da teoria psicanalitica, atribuiu nao s6 o termo autismo ao quadro que
alguns de seus pacientes apresentavam, como também tentou definir relagdes de causalidade.
Inicialmente, baseado na observagao do comportamento e relatos das maes de seus pacientes,
a relacao materna foi o alvo de suas afirmagdes. Kranner dizia que o autismo era uma
perturbacgdo afetiva cujo agentes desencadeadores eram a frieza e distanciamento maternos, o
que iniciou uma onda de estudos, principalmente do campo psicanalitico, que atribuiam o

autismo a problemas na relagdo materno-afetiva.

Tal atribuicdo causou desconforto nas familias. As maes, por mais que dedicassem
cuidado e afeto aos seus filhos, eram vistas como patologicas, responsaveis por gerar traumas
emocionais em seus filhos. Essas maes passaram a ser chamadas de maes geladeiras — termo
atribuido a elas por Kanner em 1949 — e o cuidado que dispensavam com seus filhos era
invalidado, interpretado como reacdo e culpa pela maternagem que causava o autismo (Bialer

e Voltoni, 2022; Lopes, 2020).

Kanner e, mais tarde, Betlhem, diziam que a crianga era rejeitada e ndo encontrava
amparo na mae e, por isso, entregavam-se a uma estado de “nao-existéncia”. Faz-se
importante ressaltar que predominava o discurso masculino sobre o fenomeno e que o género
das pessoas que propagavam discursos como esses pode ser utilizado também como um fator

de analise, embora ndo seja esse o interesse deste trabalho.

Aos individuos diagnosticados com autismo eram oferecidos tratamentos em
institui¢des que vendiam “maternidade terapéutica” (Donvan & Zucker, 2017) , servico que

visava substituir a maternidade dita patologica da familia das quais estas pessoas nasciam.
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Para a eficacia deste tratamento, as maes deveriam ser excluidas do convivio com seus filhos

(Bialer e Voltoni, 2022).

Na busca por tratamento para seus filhos, o contato entre as maes aumentou, e de tal
interagdo surgiu apoio mutuo € um movimento anti-culpabilizacdo, liderado por Ruth
Sullivan. Este movimento argumentava que o distanciamento e frieza, mencionados por
Kanner, eram resultado do cuidado com os filhos, o que gerava esgotamento pela demanda e
pela auséncia de orientacdo sobre o que fazer, além de ndo terem perspectivas de futuro

(Bialer e Voltoni, 2022).

Nos Estados Unidos, Bernard Rimland, psiquiatra e pai de um filho diagnosticado
com autismo, passou a integrar esse movimento e embasa-lo com estudos, especialmente
sobre as chamadas maes-geladeiras. Ele avaliou o material publicado que continha atribui¢ao
da causa do autismo as maes e concluiu que tal material ndo tinha embasamento cientifico
suficiente para as atribui¢cdes que eram feitas até ali. Este grupo de familiares conquistou
espaco na midia e, aos poucos, passou a ser visto como o grupo de herois, que buscavam dar

a seus filhos convivio na sociedade. (Bialer e Voltoni, 2022).

Rimland direciona a investigacao das causas do autismo a aspectos organicos, o que
possibilita levantar outras hipoteses acerca da causa do autismo, tais como aspectos
nutricionais e a vacinacgao. Essas hipoteses também causaram seus impactos e parte da
populacdo mudou habitos de alimentacdo e pressionou os pais a ndo vacinarem seus filhos

(Bialer e Voltoni, 2022).

Rimland, ao retirar o foco da culpabilizacdo das maes, permitiu que alternativas
terapéuticas comegassem a ser pensadas e oferecidas. De muitas formas, os familiares de
pessoas com TEA sdo responsaveis pelos avancos obtidos até aqui. As descobertas e

informagdes dos pais passaram a ser cada vez mais compartilhadas. Essa crescente rede de
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apoio embasou e embasa o tratamento, politicas publicas € o campo cientifico, pois dela vem

o interesse em oferecer qualidade de vida a seus filhos.

No Brasil, as organizagdes politicas acerca do autismo comegaram com o surgimento
de associagdes de maes e pais de autistas que buscavam defender a causa. As mais antigas
associacdes foram criadas na década de 80: em 1983, em Sao Paulo, a Associacdo de Amigos
do Autista (AME) foi criada. No Rio de Janeiro, em 17 de julho de 1985, a Associacdo de
Pais de Autistas do Rio de Janeiro (AMARJ) teve sua criagdo. No Distrito Federal, em 1986,

foi a vez da Associagdo Terapéutica e Educacional para Criancas Autistas (ASTECA).

Foram tais associagdes que inicialmente protagonizaram a reivindicacdo dos direitos
das pessoas autistas e trouxeram para debate dimensdes sociais, culturais e politicas. Em
1994 o autismo passou a ser incorporado na Politica Nacional de Educagio Especial, na

categoria Condutas Atipicas.

Nesta categoria estavam enquadrados os casos em que havia manifestagdes de
comportamentos consideradas atipicas, quadros psicoldgicos, neuroldgicos e psiquiatricos
que, de alguma forma, comprometiam o desenvolvimento e traziam prejuizos no
relacionamento social a ponto de requerer atendimento educacional especializado (Brasil,

1994).

O autismo e outros transtornos do desenvolvimento, como conhecemos hoje, eram
vistos como deficiéncia e por isso foram por muito tempo enquadrados como tal, inclusive
em relagdo as politicas publicas. A crescente dos movimentos disabitily studies possibilitou
alavancar o conhecimento sobre as deficiéncias e sobre as pessoas com deficiéncia (PCDs),
pois tais estudos tinham tanto o objetivo romper com o modelo biomédico, que ¢ centrado nas
impossibilidades orgénicas que as deficiéncias impdem aos sujeitos, quanto de reconhecer os

direitos das pessoas com deficiéncia, trazendo para o debate a constru¢do de uma imagem
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diferente da que lhes foi historicamente imposta: incapaz ou alheio/a a realidade (Wuo,

2019).

Nos anos 2000, surgiu o Critical Autism Studies: movimento politico e académico
que tinha trés objetivos: 1) chamar atencdo para como o conhecimento sobre autismo era
construido pelas relagcdes de poder; 2) avancar com as narrativas de autismo e trazer o foco
para as questdes predominantes do transtorno; e 3) desenvolver novas estruturas de analise a

partir de métodos e teorias inclusivas (O’Dell et al., 2016).

Em 65 anos, com o avango desses estudos, o autismo passou de sintoma de psicoses
infantis a um transtorno do neurodesenvolvimento. A primeira edicdo do Manual Estatistico e
Diagnostico (DSM), criada pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) em 1952,
classificava o autismo como um sintoma de esquizofrenia em criangas. A mesma
classificagdo foi mantida em 1968, no DSM II. O DSM 111, publicado em 1980, classificou o
autismo como uma classe de Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID) e o autismo
estava dividido nas cinco categorias citadas no subtdpico anterior. A partir da publicagdo do
DSM-5-TR, todos os transtornos foram fundidos em uma tnica nomenclatura: Transtorno do

Espectro Autista (TEA) (Almeida e Neves, 2020).

A alteragdao da nomenclatura ocorreu ap6s discussao a respeito dos sintomas que eram
associados as cinco categorias anteriores: a diferenca entre elas estava na maneira como os
sintomas estavam apresentados, se mais acentuados ou se menos perceptiveis. Certamente a
nomenclatura atual contribui para a mobilizagdo em busca de direitos, para o levantamento

estatistico da populagdo com TEA e para difusao de conhecimento.
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1.3 Concepg¢odes comuns sobre o autismo

Entender as concepgdes comuns sobre autismo e o conhecimento cientifico produzido
em torno do tema implica investigar dimensdes complexas, tais como as dimensdes
historicas, culturais, politicas e ideoldgicas, afinal, a narrativa sobre o autismo sofre disputa e
¢ permeada por controvérsias (Brilhante et al, 2021). Apesar deste trabalho ndo propor uma
investigacdo profunda dessas concepgdes a partir dessas dimensdes, alguns apontamentos sdo

possiveis.

A historia do autismo, como vimos, comeca a partir da historia das doencas mentais,
especificamente de linha esquizofrénica. O adoecimento mental € marcado por uma historia
de exclusdo social eugénica e pela auséncia de espaco para as politicas publicas de inclusdo.
Esse contexto repercute na maneira como o autismo € concebido atualmente por pessoas nao
autistas, mesmo que hoje o autismo ndo seja mais considerado uma doenga. (Dias et al,

2021).

As concepgdes sobre o autismo e sobre as pessoas autistas apontam visoes
estereotipadas, concebidas, talvez, através de um contraste com o que € considerado como
desenvolvimento padrdo. Tais concepgoes dificultam o avango das pautas deste grupo social e
produzem discriminagdes e exclusdes. A exemplo disso, em 2005, o estudo de Wachelke
pontuou que o autismo, tal como a esquizofrenia, provoca sentimentos de diferenca mais
fortes se comparados aos sentimentos suscitados por outros quadros considerados mais

brandos (Wachelke, 2005; Holt e Christensen, 2013; Wood e Freeth, 2016).

Mais tarde, o estudo de Dachez et al., (2016), verificou como o autismo era visto entre
a populagdo geral da Franga. Para os participantes franceses, o autismo era concebido como

uma doenca e tal doenca fazia com que a pessoa com autismo ficasse muda e em uma bolha.
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Os autores do estudo expressaram que tal concepcao era pejorativa, negativa e excludente,

certamente porque as caracteristicas do autismo diferem de individuo para individuo.

As concepgdes sobre o autismo também podem estar limitadas a uma faixa etaria: o
atraso na aquisi¢do de habilidades como comunicag¢ao, desfralde e socializagdo podem
fortalecer as concepgdes versam sobre autistas serem eternas criangas, “‘ensimesmadas”,
reclusas, superdotadas, inocentes e sem maldade. Dessas concepgdes saiu o termo “anjo
azul”, que foi disseminado a partir dessas concepgdes do autismo. Tal expressao pode
normalizar a infantilizacdo do autismo, invisibilizar o desenvolvimento da sexualidade e
contribuir para invisibilizar mulheres autistas (Brilhante et al., 2021). Parchomiuk (2019),
aponta em seu estudo que entre os pais e cuidadores de pessoas com autismo e deficiéncia
intelectual (DI), ¢ comum que nao haja reconhecimento de que a crianga cresceu e que estes

alimentem crengas para evitar confrontar a realidade.

Na adolescéncia, o desenvolvimento sexual e a dificuldade de aprender normas
sociossexuais também podem produzir concepgdes sobre pessoas autistas. Comportamentos
como masturbagao publica, masturbagdo com objetos e expressao de excitagdo fora de
contexto social podem marcar a maneira como as pessoas veem adolescentes autistas —
mesmo que tais comportamentos também sejam comuns em adolescentes ndo autistas. As
normas sociossexuais sao aprendidas por adolescentes tipicos através da interagdo entre pares
e da educacao formal e informal recebida pelas pessoas com as quais convivem (Barnett e

Tyndale, 2015).

As concepgdes da familia também podem trazer prejuizos para pessoas autistas. Entre
elas, a necessidade de proteger seus filhos pode levar os pais a suprimir as manifestacdes da

sexualidade, invalidar o desejo de relacionar-se com um parceiro e ter filhos, reprimir
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comentarios e perguntas sobre a sexualidade e recorrer a medicamentos para suprimir desejos

e comportamentos sexuais (Parchomiuk, 2019).

Dentre as consequéncias de ignorar as manifestagdes de sexualidade para as pessoas
com autismo, estdo: insatisfacdo com as necessidades psicossociais basicas; despreparo em
relacdo as mudangas de seu corpo e de papéis sociais; usar outros comportamentos
estimulatorios de maneira exagerada para compensar comportamentos sexuais que foram
reprimidos e infringir regras sociais com comportamentos voltados a sexualidade

(Parchomiuk, 2019).

Outros aspectos podem se manifestar na esfera interpessoal e intrapessoal, tais como:
a) auséncia de integragdo sexual e emocional, b) estabelecer contato emocional e erdtico
inadequado, c) problemas com autoestima e autoimagem, d) busca de contato fisico além do
permitido para idade e normas sociais €) auséncia de competéncias sexuais, tais como nao
conhecer o proprio corpo, suas emog¢des ou associar atividades sexuais a experiéncias
negativas f) satisfazer necessidades sexuais de maneira prejudicial a si, g) infrigir as normas
sociais ou agir sem consentimento de terceiros. Além do dito, a auséncia de educagdo sexual
eleva o nivel de vulnerabilidade a que estdo sujeitas as pessoas com TEA (Parchomiuk,

2019).

Considerando os prejuizos que as pessoas com autismo sofrem em funcao das
concepgoes e decisdo de pessoas ndo autistas, o desenvolvimento da autonomia e da
sexualidade, aspectos intimamente ligados, ganham maior evidéncia. Certamente porque
subestimar as potencialidades de cada individuo e invisibilizar sua sexualidade sao pontos
que perpassam na maneira como as pessoas enxergam o autismo e as pessoas autistas, desde

sua infancia. A respeito disto e de tantos outros aspectos, 0 movimento neurodivergente
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reivindica que as pessoas com autismo sejam consultadas para analisar o que lhes diz

respeito, especialmente sobre a sexualidade (Brilhante et al; 2021).

Tal reinvidicacgdo € urgente e necessaria, pois a maneira como as pessoas nao autistas
concebem o autismo muitas vezes orientou e orienta as intervengoes
terapéuticas-educacionais cujos objetivos acabam sendo estipulados a partir do padrdo de
desenvolvimento tipico. Esse tipo de norte ¢ apontado como um ponto de conflito, pois a
experiéncia de algumas intervengdes que tinham como objetivo estar proximo ao esperado no
desenvolvimento tipico ¢ desagradavel para pessoas autistas (Serbai e Priotto, 2021; Freitas,

2016).

Uma frase que poderia exemplificar bem o espectro e tudo que se investiga, concebe e
pensa sobre ele seria esta, que esta bastante disseminada entre ativistas da causa: “se vocé

conhece um autista, vocé conhece um autista”.

1.4 A escolarizacio de pessoas com autismo

O comportamento humano, em especial as interagdes sociais, comegou a gerar
interesse entre os anos de 1890 e 1930. Mesmo que de maneira especulativa, foram tragados
alguns conceitos sobre a importancia da interagdo para a constru¢cdo de uma identidade social
comegou a ser reconhecida (Camargo e Bosa, 2009; Dubar, 1999). Com o passar dos anos, os
estudos sobre interacao social ganharam maior evidéncia € comecaram a nortear alguns
campos de pesquisa e intervengao para a psicologia e a educacao, a exemplo da psicologia do
desenvolvimento e analise do comportamento. Cabe destacar a contribuicao do trabalho de
Del Prette e Del Prette, que definiu dois conceitos essenciais: de competéncia social e

habilidades sociais (Del Prette e Del Prette, 1996).
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Segundo os autores, a competéncia social diz respeito a um conjunto de
comportamentos que reflete a capacidade cognitiva, emocional e comportamental articulada
para atingir objetivos pessoais, demandas de situacao e demandas de cultura. Esses
comportamentos podem ser aprendidos durante a interacao social, em especial a interacao
entre pares. As habilidades seriam entao o repertorio empregado para responder a demandas

de situacao de maneira satisfatoria (Del Prette e Del Prette, 1996, 1999).

Pessoas com TEA, que podem apresentar desenvolvimento diferente do padrao em
relacdo as interagdes sociais, tendem a apresentar dificuldades para adquirir habilidades e
competéncia social. Alguns estudos apontam que criangas com TEA, antes julgadas como
alheias as situagdes sociais, podem ter dificuldades em compreender o que € exigido em cada
situacdo social e ndo corresponder ao que ¢ esperado pela cultura em que estdo inseridas,
além de apresentar dificuldade de comunica¢do e de manutencao das relagdes sociais
(Camargo e Bosa, 2009; Bosa, 2002). Tal aspecto pode ser um desafio em espagos de
escolarizagdo, visto que, os alunos também sdo avaliados por sua participacdo em aulas e

atividades e por seu desempenho social.

As necessidades de pessoas com TEA vém ganhando reconhecimento, direito e
politicas publicas em pequenos passos. E possivel observar que as politicas voltadas para as
pessoas com autismo ndo acompanhavam o crescimento € a demanda da populacdo (Rosa et
al., 2019). Os registros apontam que s6 em 1973 foi criado o primeiro 6rgao federal para
alunos com deficiéncia, o Centro Nacional de Educa¢do Especial (CENESP), que ainda ndo

trazia a perspectiva da inclusdo de PCDs na rede de ensino regular (Rosa et al., 2019).

Com a promulgacao da Constitui¢ao de 1988, ficou previsto pela primeira vez em

documento oficial a inser¢ao de PCDs em rede de ensino regular. Esse foi um dos primeiros e
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dos principais avangos para essa populacdo. A implementacao do que foi garantido pela

Constitui¢ao, no entanto, nao foi instantanea (Rosa et al., 2019).

Algumas ag¢des surgiram em consonancia com a Constituicdo de 1988 e tiveram o
objetivo de implementa-la. Por exemplo, em 1994, o autismo foi incorporado as politicas
publicas educacionais do Brasil com a Politica Nacional de Educacio Especial (PNEE).
Neste ano, entrou na categoria Condutas Atipicas, conceituada como manifestagdes
associadas a portadores de sindromes e quadros neuroldgicos, psicologicos e/ou psiquiatricos,
que comprometem o desenvolvimento e/ou trazem prejuizos sociais, requerendo atendimento
educacional especializado (Brasil, 1994). Tal termo foi criticado pela auséncia de

especificidade e substituido por transtornos globais do desenvolvimento (Wuo, 2019).

Em 2001, as Diretrizes Nacionais para a Educagdo Especial oficializaram o termo
Educacao Inclusiva, que passou a ser difundido a fim de orientar a pratica pedagogica. Em
2008, foi implementada a Politica Nacional de Educagdo Especial na perspectiva da

Educacao Inclusiva (PNEEPEI) através do Decreto 6571/2008 (Rosa et al., 2019).

Para que as pessoas com autismo também pudessem ser beneficiadas com as politicas
de inclusao, foi instituida a Politica Nacional de Prote¢ao aos Direitos da Pessoa com TEA,

através da Lei de n® 12764/2012 (Rosa et al., 2019).

Nao havia consenso quanto as melhores praticas e politicas publicas a serem
direcionadas a essa populacdo no contexto em que essas diretrizes foram promulgadas.
Alguns paradigmas foram entdo levantados, dentre eles, a respeito da inclusdo. A principio, o
movimento foi apontado como integralizador. Ou seja, possibilitou que individuos com
deficiéncia frequentassem as escolas comuns de ensino, mas manteve o curriculo e praticas
pedagogicas voltadas para criancas com desenvolvimento tipico e sem deficiéncia. As

diretrizes e discussdes mais recentes preconizam a perspectiva inclusiva, em que a escola
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cumpre a fun¢do democratica e adapta o sistema, infraestrutura e praticas pedagdgicas em

favor das especificidades de todos os alunos (Camargo e Bosa, 2009; Rosa et al., 2019).

Ainda considerando a perspectiva inclusiva, em que a formag¢ao cidada contempla ndo
apenas a aquisicao de conhecimentos, mas estimula a autonomia, integragdo em atividades
sociais e independéncia, a escola tem o papel de possibilitar experiéncias socializadoras,
permitindo o desenvolvimento de novos conhecimentos e comportamentos. E nesse espago
que as criancas t€m acesso & comunidade, e a inclusdo possibilita que esse acesso seja um

direito de todos (Rosa et al., 2019; Camargo e Bosa, 2009).

Os estudos de Camargo et al. (2020), Rosa et al. (2019), Olivati e Leite (2019) e
Lemos et al., (2020) apontaram que a implementagao da perspectiva inclusiva ¢ um trabalho
que ultrapassa o que foi promulgado em lei e que inimeras sao as barreiras encontradas no
cotidiano da escola. Dentre elas, as principais barreiras estdo relacionadas aos(as)
professores(as), pois eles e as instituicdes demandam tanta atengdo quanto as criangas que

frequentam as escolas regulares (Cacciari et al., 2005).

As dificuldades apontadas pelos(as) professores(as), no estudo de Camargo e Bosa
(2009) foram auséncia de orientagdo, estrutura e recursos pedagogicos. Também foi
verificado que os(as) professores(as) confundiam os conceitos de integracao e inclusdo, ndao
conseguiam definir ou ndo tinham conhecimento sobre o autismo e nao tinham certeza se as
praticas pedagdgicas contribuiam para o desenvolvimento de criangcas com TEA (Camargo e

Bosa, 2009).

Um estudo mais recente, de Camargo et al. (2020), apontou as dificuldades
encontradas pelos(as) professores(as) de maneira mais detalhada. Dentre elas, estdo:
dificuldade de manejar comportamentos, em especial aqueles de recusa para fazer atividades

ou seguir rotina, além de comportamentos desafiadores (interesses restritos, inflexibilidade,
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comportamentos estereotipados); dificuldade em estabelecer comunicagdo, em especial com
aqueles nao oralizados e que ndo fazem uso de comunicagao alternativa — a dificuldade
consiste em compreender o que querem e dos colegas tipicos os compreenderem; dificuldade
com recursos, isso pode incluir adaptacao de atividades escolares; dificuldade de
socializag¢ao, em especial aqueles que t€m dificuldades de interagir com os pares ou os pares
tendem a exclui-los; dificuldade com praticas pedagogicas, em especial estd a dificuldade de
avaliar o desempenho de alunos com TEA; dificuldade em estabelecer rotina, pois ¢ comum
entre pessoas com autismo que haja dificuldade de fazer transi¢ao de espagos, organizar
materiais € com mudangas bruscas de rotina, além da inexperiéncia em lecionar para pessoas
com TEA. Isso sem citar a auséncia de verba para articular as agdes necessarias dentro das

escolas.

As dificuldades citadas aparecem também em estudos voltados para a educagao
superior e a educagdo técnica, tais como Escolariza¢dao de pessoas com Transtorno do
Espectro Autista, de Rosa et al. (2019), Experiéncias académicas de estudantes universitarios
com Transtorno do Espectro Autista, de Olivati e Leite (2019), Inclusdo e permanéncia de
universitarios com diagnosticos de Transtorno do Espectro Autista: discussdes acerca de
barreiras linguisticas de Silveira et al., (2020) e Transtorno do Espectro Autista e praticas

educativas na educacao profissional de Vasconcellos et al. (2020).

As experiéncias comuns entre os professores de ensino superior ¢ de ensino técnico
incluem: a (super)valorizagao de contetidos previstos pela ementa da disciplina, o que
restringe as diferentes praticas pedagogicas; falta de regularidade no ingresso de estudantes
publico-alvo da educagdo especial, o que ndo pressiona diretamente agcdes que promovam a
inclusdo na universidade/escola técnica; necessidade de formagao continuada, para que haja

reflexdes sobre sua pratica de ensino (Silva e Pavao, 2018).
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Esse cenario faz com que os professores(as), na escola ou em cursos técnicos ou de
nivel superior, busquem por estratégias que solucionem suas dificuldades. Estas podem ser
baseadas no senso comum e/ou no que consideram ser adequado, além de apresentarem

solucdes rapidas. Dentre elas, estao as seguintes estratégias:

e  Estratégias materiais — aquelas em que os/as professores/as fazem cursos ou

buscam informagdes que viabilizem seus trabalhos, mesmo que nao acontecam da melhor

maneira possivel;

. Estratégias de busca por informacao — aquelas em que os(as) professores(as)
buscam informagdes formais (com coordenadores(as) e demais profissionais da instituigao

de ensino) ou informais (com pessoas conhecidas que possam ter contato com pessoas com

TEA);

. Estratégias gerais — aquelas em que os(as) professores(as) trocam os méveis
de lugar, usam algum sistema de troca para que o(a) aluno(a) faga a atividade, procuram
ndo forgar ou ndo insistir para que a atividade seja feita, colocam musica para acalmar

crises, entre outras praticas (Camargo et al., 2020).

No estudo de Camargo e Bosa (2009), os(as) professores(as) tendiam centralizar suas
preocupacdes em fatores pessoais, tais como medo e ansiedade frente a sintomatologia do
TEA, davida de como manejar comportamentos dificeis — mesmo diante do fato de que esse
ndo ¢ um comportamento comum a todas as pessoas com autismo e de que a agressividade
pode se apresentar caracteristica de outros transtornos e/ou fatores; e dificuldade de
estabelecer comunicagdo com as familias destes alunos. Nesses casos, os(as) professores(as)
tendiam a adotar estratégias de evitagdo, como manter o(a) aluno(a) ocupado(a) ou ndo

mediar conflitos.
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Rosin-Pinoli e Del Prette (2014) apontam a importancia do desenvolvimento de
habilidades sociais também para os(as) professores(as). Certamente, haveria beneficios para a
escolarizagdo de pessoas com TEA, uma vez que a atuagao docente pode promover
aprendizagem académica, desenvolvimento socioemocional de seus(suas) alunos(as) e
contribuir para uma boa convivéncia. Nos casos em que os(as) professores(as) percebiam seu
relacionamento com pessoas com autismo mais positivamente, o indice de comportamentos
problema e dificuldades desses(as) alunos(as) foi menor, além de terem sido incluidos(as)

socialmente de maneira mais satisfatoria (Vasconcellos et al., 2020; Camargo e Bosa, 2009).

Em geral, as barreiras relacionadas aos(as) professores(as) e seus conhecimentos sao
atitudinais, comunicacionais, pedagdgicas e de acessibilidade. E preciso que as politicas
publicas priorizem derrubar tais barreiras para que maiores avancos sejam consolidados

(Favoretto e Lamonica, 2014).

Vencer essas barreiras pode requerer adaptagdo curricular e pedagdgica, mecanismos
de adaptacgdo para inclusdo efetiva, qualificacdo dos(as) professores(as), proposta de ensino e
procedimentos didaticos, apoio e valorizagdo dos(as) professores(as), infraestrutura, servigos
individualizados para esta populagdo, oferta de apoio as familias desta populagdo, afirmagao
dos direitos dos(as) PCDs e superagao da tradigdo normalizadora dos sistemas de ensino
(Rosa et al., 2019; Camargo et al., 2020; Silveira et al., 2020; Vasconcellos et al., 2020;

Mendes et al., 2011).
A perspectiva inclusiva tem um valor que poderia ser resumido na seguinte frase:

“Para mim, o ponto de virada foi quando um homem me disse que ter autismo era
como ser um peixe de dgua doce em agua salgada. Nesse ambiente, eles sao invalidos.
No ambiente certo, a deficiéncia diminui e eles ndo apenas desabrocham, mas podem
realizar seu potencial.” (Baron-Lohe. Morgan, 2015, p. 967).
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1.5 A importancia de terapias baseadas em evidéncias

Junto aos primeiros diagndsticos de TEA surgiram também diferentes intervengdes
para as pessoas diagnosticadas. Esse cendrio se transformou em um mercado e aquelas
intervengdes que prometiam resultados rapidos, ou até mesmo cura, com baixo ou nenhum
esfor¢o dos pais ou profissionais, foram disseminadas. Uma caracteristica comum entre essas
terapias era o quanto de dinheiro e tempo eram investidos sem retorno significativo — isso

quando ndo traziam efeitos colaterais para as pessoas que recebiam a intervencdo (Leaf et al.,

2020).

Em 2019, qualquer pessoa que escrevesse em portugués as palavras-chave “autismo”
e “tratamento” poderia encontrar mais de 503 mil links falando sobre intervengdes para
autismo. Os norte-americanos, nos anos 2000, utilizaram ao menos 111 praticas interventivas
para autismo, enquanto que os arabes poderiam recorrer a 100 diferentes intervengdes. Mas
sera que todas essas praticas contribuiram para o desenvolvimento de pessoas com TEA?
(Green et al., 2006; Kelly et al., 2016; Nunes e Schimidt, 2019). Considerando este cenario, a
necessidade de avangar com respostas e os avangos das terapias comportamentais, as praticas
baseadas em evidéncias (PBE) surgiram, vindas das demandas das areas da saude e da

educacdo (Hibbs et al., 1997).

Em 1995, a APA definiu, nos Estados Unidos, diretrizes para as intervengdes
psicoterapicas baseadas em evidéncia. Naquela altura, nao havia privilégio de nenhuma

abordagem especifica e foi considerada baseada em evidéncia uma pesquisa tinha de ter:

a) Experimentos que tivessem sido realizados ao menos duas vezes por
diferentes investigadores e em diferentes ocasides, que demonstrasse eficacia quando

comparadas com placebo ou outro tratamento;
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b) Experimentos cuja amostra contivesse no minimo nove participantes e
que garantisse o efeito atribuido a intervengao;

C) Experimentos descritos de maneira clara e objetiva para que pudessem
ser replicados;

d) Experimentos que contivessem caracteristicas detalhadas da populacao

a que eram destinados (Ollendick e King, 2004).

A partir desses critérios, uma hierarquia de relevancia das evidéncias foi tragada e no
topo estavam os ensaios clinicos randomizados (ECR). Os estudos observacionais,
experiéncias pessoais ou opinides de especialistas também eram considerados, mesmo que
tivessem menor relevancia. Nas diretrizes tragadas pela APA, os avaliados também poderiam
ser categorizadas em quatro niveis: 1) evidéncia estabelecida; 2) evidéncia emergente; 3)
evidéncia ndo-estabelecida; e 4) estudo ineficaz ou prejudicial (Pheula e Isolan, 2007; Nunes

e Schimidt, 2019).

A movimentagdo da APA marcou o movimento da psicoterapia baseada em
evidéncias, que objetivava o uso consciente, distinto e criterioso na hora de decidir qual
intervengao seria adotada com o paciente a partir da melhor evidéncia possivel, considerando
a expertise do profissional, o perfil e a cultura do individuo a que era direcionada a
interven¢do. H4 um esfor¢o em estimular, testar, desenvolver e divulgar técnicas que foram

validadas em pesquisas cientificas (APA, 2006; Nunes et al., 2021).

Durante a implementacao das praticas consideradas com evidéncia, outras questoes
surgiram, como o fato de que a eficacia de um estudo por si s6 ndo ser suficiente,
necessitando também de validagao social. O pensamento em que estao ancoradas muitas
terapias direcionadas ao autismo segue a logica médico-normativa, que preve a “corre¢ao”

das deficiéncias. Faz-se necessario garantir aplicabilidade ao ambiente onde a intervencao
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acontece e compreensdo da realidade em que estava inserido o individuo para além da logica

corretiva. (Gulberg, 2017; Nunes et al., 2021; Milton, 2014).

Também surgiu como barreira para a implementacao das PBEs a auséncia de
consenso quanto a sua defini¢do, o que dificulta categorizar se uma intervengdo tem
evidéncia e qual o nivel dela. No Brasil, por exemplo, ndo ha até o presente momento
documentos legislativos ou de conselhos de classe profissionais que definam o que sdo
consideradas PBEs, o que pode abrir margem para que praticas ineficazes ou prejudiciais

sejam utilizadas e disseminadas (Nunes e Schimidt, 2019).

Estima-se que uma pessoa com autismo € exposta a mais de 15 tipos de intervencao
ao longo da vida. Avangar com a redugdo de barreiras de implementacao das PBEs
certamente beneficiaria a populagao com TEA, facilitando o acesso ao melhor tratamento,
com validade social e cientifica, que garanta alcangar o potencial de cada pessoa autista

(Nunes e Schimidt, 2019).

A importancia das PBEs pode ser justificada no seu proprio alicerce, que gira em
torno de evidéncia cientifica (resultado de estudos empiricos e aceitacao desses resultados
pela comunidade cientifica), recursos disponiveis (e isto inclui tanto o nivel de conhecimento
do agente interventivo quanto as condigdes fisicas, materiais e culturais) e caracteristicas do
cliente (que leva em consideragao valores, preferéncias e demandas de quem recebe a
intervencao) (Nunes et al., 2021). E mais: receber os critérios de evidéncia necessarios quanto
a eficacia na intervengdo a um transtorno nao garante que esta mesma pratica seja adequada a

outros quadros.

De modo geral, as evidéncias cientificas devem estar a servigo da sociedade,
facilitando suas escolhas e atendendo suas necessidades. Se o discurso das PBEs for

vinculado conforme suas diretrizes, pessoas com TEA serdo protegidas de intervencdes
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prejudiciais ou ineficazes, de perder tempo e dinheiro e de acessar frustragdo e sofrimento por

nao colher os resultados esperados.
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2.0 Sobre Analise do Comportamento Aplicada

O objetivo de trazer um capitulo sobre Analise do Comportamento Aplicada ¢ fazer
uma apresenta¢do sucinta da area. Considero importante para esse estudo fazer com que os
ideais da ABA estejam acessiveis para compreensdo de todo e qualquer leitor. No entanto,
esse ¢ um grande desafio, tendo em vista a amplitude dessa ciéncia e todas as construcdes

teodricas, metodologicas e contribuicdes feitas ao longo de sua historia.

Ao(a) leitor(a), quero esclarecer que aqui me limitei a trazer somente alguns conceitos
de comportamento tanto porque em um capitulo seria impossivel como porque esta autora

continua estudando-os, na busca de domina-los e atualizé-los na pratica profissional.

2.1 Sobre a Analise do Comportamento

Posso comparar a Analise do Comportamento com o que o proprio Skinner disse
sobre o comportamento: “uma matéria dificil, ndo porque seja inacessivel, mas porque ¢

extremamente complexo.” (Skinner, 2000, p.16).

O comeco dessa historia, iniciada por John Watson a partir da contribuicao de alguns
estudiosos de sua época, partiu de uma insatisfagdo com a maneira como a psicologia era
empregada. Watson foi o psicdlogo e pesquisador norte-americano responsavel por estruturar
alguns conceitos base do Behaviorismo Metodoldgico. Para o estudioso, o uso de praticas
como introspeccao e inferéncias vindas de observagdes ndo sistematizadas trazia desconforto
e desconfianga, além de levantar comparagdes entre a psicologia e outras ciéncias. Em 1913,
Watson publicou um manifesto argumentando que, se a psicologia quisesse alcangar o status

de ciéncia, deveria escolher um caminho diferente daquele que seguia (Baum, 2006).

Junto dele, os primeiros behavioristas acrescentaram que era necessario estabelecer

uma ciéncia do comportamento e que, apesar de ndo haver consenso, essa ciéncia deveria ser
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a psicologia. Este argumento poderia estar pautado no fato de que, a partir da segunda metade
do século XIX, era comum dizer que a psicologia era uma “ciéncia da mente” e as
investigacdes que eram conduzidas adotavam, em sua maioria, o método que os filosofos

utilizavam: a introspecgao (Baum, 2006).

O estudo em torno da mente nao conseguiu estabelecer-se como uma ciéncia
inquestiondvel: muitos fendmenos do comportamento eram ignorados, os dados produzidos
ndo tinham garantia ou validade e a interpretagdo dos resultados dependia daquele que

conduzia o estudo (Baum, 2006).

Watson ndo negou a existéncia de fendmenos mentais, mas rejeitou o construto de
consciéncia como objeto de estudo da psicologia. Ele o questionava. Propds entdo que a
psicologia tivesse maior objetividade e se preocupasse com o filtro de dados que utilizaria. A
proposta consistia em restringir os dados aos comportamentos observaveis e publicos (que
outras pessoas poderiam testemunhar) a fim de garantir uniformidade sobre sua definigao.
Watson também propds para o estudo do comportamento um esquema unitario, que integrasse
as psicologias animal ¢ humana conceitual ¢ metodologicamente (Baum, 2006; Machado e
Silva, 1995). Os primeiros behavioristas aderiram a proposta de Watson. Estabeleceram
limites e impuseram a si investigar respostas evidentes em organismos simples (unicelulares).
Em suas investigagoes, deixaram de lado a atribui¢do de comportamentos a entidades mentais

e se privaram da producdo de inferéncias (Baum, 2006).

Esse behaviorismo, denominado classico ou metodoldgico, tinha por fundamento o
realismo, que, em linhas gerais, difunde a ideia de que um mundo real s6 ¢ possivel fora do
sujeito que vive suas experiéncias. Mesmo que as experiéncias acontegam dentro das pessoas,
ou seja, sejam comportamentos privados, a verdade sobre o mundo sé poderia ser encontrada

se tais experiéncias também fossem deixadas de lado (Baum, 2006). O realismo defende um
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universo mecanico que, sob investigacao, deixaria de ser enigmatico. Por isso, o foco dessa
abordagem consiste em descobrir como as coisas realmente sdo e os dados sensoriais nao

poderiam contribuir para isto uma vez que sao subjetivos, gerados dentro de individuos

(Baum, 2006).

Para descobrir o mundo como realmente ¢, seria necessario ater-se apenas as
descricdes dele, que também deveriam seguir o rigor de detalhar apenas o que estd na

superficie e pudesse ser passivel de consenso (Baum, 2006).

Skinner, por mais que reconhecesse a importancia do trabalho de Watson e de outros
behavioristas como Pavlov, acreditava ser possivel investigar o homem e sua natureza de uma
maneira muito mais profunda. Atribui-se aos primeiros behavioristas a inclusdo da
investigagdo cientifica a fim de estabelecer concorréncia sobre o discurso do mentalismo
(corrente de pensamento que atribui a causalidade de comportamentos a eventos internos)

(Moreira e Medeiros, 2019; Skinner, 2009).

Em seus estudos, Skinner adotou o modelo de causalidade proposto por Darwin
baseado no conceito de selecdo natural, que explica a selecao de caracteristicas de uma
espécie de acordo com adaptagdes a condigdes ambientais para a sobrevivéncia. Ao adotar
esse modelo, Skinner favoreceu a relacao entre causalidade e evolugao cultural. Também
possibilitou compreender que o comportamento ¢ o resultado de um conjunto de fatores,
como sobrevivéncia (selecdo natural das espécies), sele¢dao de repertorios adquiridos entre
membros de uma comunidade (contingéncias de reforgamento) e o ambiente cultural
(contingéncias de reforgamento especificas). Em outras palavras, Skinner aplicou o modelo

de selecdo para explicar o comportamento (Moreira e Medeiros, 2019; Skinner, 2007).

Dessa forma, o behaviorismo proposto por Skinner passou a ser chamado de

behaviorismo radical. Este tinha a perspectiva pragmatica - desenvolvida durante a segunda
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metade do século XIX e no inicio do século XX. Sua nogdo principal consiste utilizar a
investigacao cientifica ndo mais para descobrir uma verdade universal, mas para para saber o

que ¢ possivel fazer com seus achados cientificos. (Baum, 2006).

Inicialmente, o pragmatismo foi apresentado a fim de resolver as controvérsias sobre
a verdade que foram geradas pelo realismo. A corrente pragmatica propde que a verdade seja
equiparada ao poder explicativo e coloca em xeque as perguntas feitas sobre ela e a maneira
como sao feitas. Desse modo, a perspectiva pragmadtica afasta-se de perguntas abrangentes,
como a da existéncia de uma verdade absoluta, pois a resposta para essa pergunta sempre sera
posta em questdo, inclusive por meios cientificos. Ao aderir ao pragmatismo, o behaviorismo
radical tomou como objetivo descrever o comportamento em termos familiares e acessiveis,

ou seja, explica-lo (Baum, 2006).

O behaviorismo radical deu fundamento filoséfico para a Analise do Comportamento.
Ele ndo ¢ uma ciéncia, mas o aparato filoséfico que preocupou-se com a natureza dessa

ciéncia e fundamenta seus métodos e seu objeto de estudo (Moreira e Medeiros, 2019).

Para o behaviorismo radical, o homem ¢ um organismo como outro qualquer. Sua
diferenca ¢ que ele aprendeu a descrever a si mesmo e 0 ambiente em que estd inserido. Ao
contrario do behaviorismo metodologico, reconhece a possibilidade de auto-observagao e da
introspec¢do, mas de uma maneira diferente de como era aplicada pelos antigos psicologos.
Sua preocupacao fundamental, ndo diferente de outras vertentes cientificas, esta sobre a
explicacdo cientifica de seu objeto de estudo: o comportamento (Moreira e Medeiros, 2019;

Baum, 2006).

A Analise do Comportamento € o termo que designa um conjunto de praticas que
envolvem a maneira como as pesquisas cientificas sdo conduzidas, se fundamenta

filosoficamente no behaviorismo radical e produz conhecimento sobre o comportamento,
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técnicas e tecnologias de intervencao e aplica seus achados a fim de solucionar problemas

que tém como centro o comportamento (Andrey, 2010).

O que chamamos de comportamento hoje foi fruto de uma evolucao conceitual. Com
Pavlov, foi possivel perceber que através do condicionamento respondente’ as respostas
herdadas da sele¢do natural poderiam ficar sob controle de novos estimulos®. Com Skinner,
foi possivel descobrir que novos comportamentos poderiam ser ensinados pelos eventos que
imediatamente sucedem, através do condicionamento operante®. Com ele também foi possivel
discorrer que € através do comportamento verbal® que as pessoas cooperam, seguem

instrucdes, redigem leis e se beneficiam daquilo que aprenderam (Skinner, 2007).

A Andlise do Comportamento ocupa-se de estudar estes (condicionamento
respondente e condicionamento operante) e outros tipos de intera¢ao (contingéncias de
reforgamento’ e puni¢io®, esquemas de reforgamento’ € o papel do contexto) em favor da
comunidade em que estamos inseridos: a comunidade verbal. Desse aspecto, considera
impactos ambientais e sociais como grandes campos de intervenc¢ao (Moreira e Medeiros,

2019).

! Relagdo estabelecida entre um estimulo € um comportamento a partir de uma historia de
aprendizagem,;

2 Estimulos anteriores a um comportamento. Ex: tocar o sino produziu a resposta de salivar do
cachorro, no experimento de Pavlov;

*Relacdo estabelecida entre um estimulo antecedente, um comportamento e um estimulo
sucessor, chamado de estimulo refor¢ador, o qual aumenta a probabilidade de ocorréncia
futura do mesmo comportamento;

*Termo criado por Skinner para estudar comportamentos relacionados a linguagem que sao
mediados por um ouvinte e sofrem influéncia da cultura;

> Contingéncia ¢ o termo técnico que descreve a maneira como um organismo interage com o
ambiente. Contingéncia de reforcamento refere-se, entdo, as caracteristicas de interacdo entre
ambiente, organismo e estimulo que refor¢a o comportamento do organismo;

¢ Estimulo que diminui a probabilidade de emissao futura de um comportamento;

7 Critério de uma comportamento, ou de um conjunto de comportamentos, para um organismo
ter acesso a um reforgador;
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2.2 A construcio da Analise do Comportamento Aplicada

A Analise do Comportamento Aplicada, do inglés Applied Behavior Analysis (ABA),
certamente ganhou grande repercussao por causa dos resultados obtidos pela populagao
autista ao usufruir desta intervencao. Nos Estados Unidos, a demonstracdo de eficacia
produziu mobilizag¢do popular, o que pressionou a legislacdo a garantir o acesso da populagdo
autista aos servicos prestados através da ABA (Oda, 2018). O carro chefe destas intervencdes
eram suas evidéncias. Sua repercussao ¢ constituida de recomendagdes cientificas, criticas a
comunidade de analistas do comportamento e de uma opinido social que nao explica a

maneira como a ABA estd fundamentada. Esse topico pretende trazer tal fundamento.

A Analise do Comportamento pode ser destrinchada em trés ramos. O
desenvolvimento de cada um deles tem uma historia diferente, embora estejam intimamente
ligados. Sao eles o campo de estudo (filosofia), a investigagao cientifica (disciplina) e a
prestacao de servigos (pratica).

O campo de estudo tem o behaviorismo radical como filosofia, que baseia a
investigacao cientifica e orienta a pratica. Esta filosofia d4 subsidios para debates amplos,
dentre os quais cultura, linguagem, politica, ética e natureza humana estdo nos pontos centrais
(Carvalho, 2002). A disciplina ¢ a Analise Experimental do Comportamento (AEC). E uma
ciéncia voltada para a investigagdo da interagdo entre organismo ¢ ambiente. Seus estudos
fornecem material empirico ao descrever e identificar regularidades desta relacdo (Carvalho,
2002; Malavazzi et al., 2011). A pratica ¢ chamada de Analise do Comportamento Aplicada.
Poderia ser resumida a prestagao de servigos pela comunidade de analistas do comportamento

(Sella e Ribeiro 2018). Mas ¢ necessario discorrer um pouco mais sobre essa dimensao.

Apesar de a ciéncia aplicada produzir seus proprios estudos, ela também utiliza os

conhecimentos adquiridos do behaviorismo radical e da Analise Experimental do
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Comportamento. No entanto, na pesquisa aplicada as decisdes metodologicas sdo orientadas

de acordo com o interesse imediato que a sociedade demonstra (Oliveira, 2003).

Uma possivel comparagdo entre a AEC e a ABA ¢ que enquanto na AEC a ciéncia
produz conhecimento, na ABA, o conhecimento da AEC ¢ aplicado no dia a dia e o dia a dia
orienta onde a ABA deve investir na produciao de conhecimento. O que ndo se pode perder de
vista € o fato de que as duas ciéncias estdo ocupadas em investigar o que controla o

comportamento sob estudo (Oliveira, 2003).

Algumas preocupacdes da AEC também foram herdadas pela ABA, tais como a
necessidade de controlar o ambiente, mesmo que na AEC o controle do ambiente
experimental seja mais estrito e o uso de mecanismos eficazes para medir a emissao do

comportamento do sujeito (Todorov, 2010).

Na ABA, o ambiente natural do individuo tem privilégio, bem como a analise de
aspectos (variaveis)® que sio capazes de promover melhorias em comportamentos

socialmente importantes também ¢ privilegiada (Baer et al., 1987).

O processo de fundacdo da dimensdo aplicada da Anélise do Comportamento teve um
inicio oficial junto a publicacdo do primeiro volume do Journal of Applied Behavior
Analysis, conhecido como JABA. Baer et al. (1987) definiram, neste volume, dimensdes para
esta ciéncia, mesmo que a prestacao de servicos dela tenha comecado de fato entre as décadas
de 1950 e 1960 (Cooper et al., 2007; Morris, 2009; Morris et al., 2013; Sella e Ribeiro, 2018).

Tais dimensdes serdo apresentadas na tabela a seguir:

Sete dimensdes da Andlise do Comportamento Aplicada

& Propriedades de um objeto de estudo que podem ser mensuradas quantitativamente ou qualitativamente.



Aplicada

Esta dimensao orienta que o alvo de estudo (estimulo,
comportamento ou organismo) precisa ser importante para a

sociedade;

Comportamental

Esta dimensdo orienta que as intervengdes devem ser focadas no

que o individuo faz, ndo no que ele diz;

Analitica

Esta dimensdo determina que o controle experimental aponte os
efeitos da intervengdo sobre os comportamentos-alvo, pautando as
varidveis que sdo responsaveis pela ocorréncia ou ndo do

comportamento analisado;

Tecnoldgica

Esta dimensdo pontua que os procedimentos utilizados devem ser
detalhadamente descritos de forma a facilitar a replicacao do
procedimento para produzir os mesmos resultados, apenas com a

leitura da descricao;

Conceitualmente

sistematica

Esta dimensdo determina que os procedimentos devem ser
descritos e em consonancia com o0s conceitos e principios da

Analise do Comportamento;

Eficaz

Esta dimensdo aponta que a amplitude das mudangas do
comportamento precisa ser clinicamente significativa, precisa
produzir efeitos grandes o suficiente para se enquadrar enquanto

socialmente importantes;

45



46

Apresentar Esta dimensao orienta que a emissao do comportamento deve

generalidade permanecer ao longo do tempo e em novos ambientes

Nota. Fonte: Adaptado pela autora a partir de Sella, A. C. e Ribeiro, D. M. (2018)

Analise do Comportamento Aplicada ao Transtorno do Espectro Autista.

Das sete dimensdes a serem perseguidas pelos prestadores de servico em analise do
comportamento aplicada, trés delas dizem respeito a propositos cientificos, que sdo as
dimensdes “comportamental”, “analitica” e “tecnologica”; trés delas dizem respeito a metas

b 1Y

para garantir qualidade a prestacdo de servicos, que sdo as dimensdes “aplicada”, “eficaz” e
“generalizada”. A qualidade “conceitual” ¢ atribuida tanto a pesquisa basica quanto a
assisténcia (Malavazzi et al., 2011). Essas dimensdes sdo importantes para a ABA pois
permitem melhorar a compreensao de critérios especificos e avaliar se as mudancas geradas

em um comportamento-alvo de intervengdo sdo, de fato, resultado do processo interventivo

(Baer et al., 1968; Sella e Ribeiro, 2018).

As dimensoes atribuidas as intervengdes ABA ndo sdo o unico critério que elenca
prioridades para a comunidade de analistas do comportamento. As discussdes sobre validade
social, incluindo consentimento e assentimento, tém ganhado um nivel de relevancia
parecido. O aval das pessoas interessadas nestas intervengoes sdo parametros de validade

social.

Esta validade ¢ importante para a intervencao de maneira individual, pois se as partes
interessadas ndo julgarem os procedimentos escolhidos como apropriados nao ha adesao as
orientagdes para a continuidade da intervengdao. Em minhas experiéncias profissionais,

encontrei tanto familiares que ndo viram sentido nos objetivos propostos (ensinar a pentear
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cabelo) quanto pessoas com TEA que ndo assentiram intervengdes em habitos alimentares

(fugia durante os treinos de comer com colher ou garfo).

Mas também ¢ importante que haja validade por parte da comunidade a quem se
destina a interveng¢do. A validagdo da comunidade beneficia o desenvolvimento de solugdes
para os problemas desta mesma comunidade A isto chamamos Community-based-knowlegde

que em traducao livre pode ser conhecimento baseado na comunidade (Mizael e Ridi, 2022).

O community-based-knowlegde pode ser compreendido como aquele que investiga
contextos socio-politicos e consulta a populacio alvo da intervengao, dando protagonismo a
ela. Grande parte dos analistas do comportamento acredita que, se a populagdo autista ndo ¢
consultada para definir o que é melhor para ela, as intervengdes serdo incompletas e,
possivelmente, danosas. Deste modo, os analistas do comportamento devem comprometer-se
a consolidar procedimentos dentro dos critérios de seus clientes, especialmente quando eles
s30 adolescentes ou adultos (Sella e Ribeiro, 2018; Mizael e Ridi, 2022). Para Worlf (1978), o
crivo social € importante e o conjunto de procedimentos desenvolvidos deve passar por um
julgamento com jurados relevantes para a comunidade que é publico-alvo de intervengdo e, a

partir dai, gerar padrdes éticos e rigorosos a serem cumpridos. (Sella e Ribeiro, 2018).

Considerando o que foi posto, a ABA tem como objetivo desenvolver e ampliar
repertorios comportamentais que estao em déficit (pareamento ao modelo, nomeagao e
descricdo de pessoas, ambientes e objetos, responder a perguntas, por exemplo), reduzir
excessos comportamentais prejudiciais (aqueles que interferem no processo de aprendizagem
e na interagdo social, como comportamentos heterolesivos - beliscar, morder e bater, por
exemplo - e autolesivos - se machucar de alguma forma) e trabalhar questdes de relevancia
social (fazer compras, receber o troco, pegar transporte publico, paquerar, pedir ajuda para

resolver problemas sdo exemplos disso). O analista do comportamento aplicado deve, entao,
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identificar comportamentos observaveis e, em conjunto com o cliente ou a familia do cliente,
escolher o comportamento-alvo de mudanga, customizar a intervengao e averiguar a eficacia
desta. Deste modo, deve trabalhar em parceria com as populagdes a quem destina a
intervencao ao invés de para elas (Holland, 1978). Na pratica, o profissional, a familia ¢ a
pessoa que estara sob intervengao, se for capaz de participar, deve colocar suas questoes e
tragar objetivos por onde comecar. Desfralde, alfabetizagdo, educacao sexual e ensino de

palavras podem se tornar objetivos de intervencao.

Questiona-se se nas intervencdes em ABA os profissionais t€m cumprido o papel que
lhes € proposto frente a necessidade de dar o protagonismo necessario a populacao autista.
Existe uma disparidade entre estudos voltados para a populagdo adulta e suas necessidades e
estudos voltados para a intervengdo precoce em criangas. Essa disparidade também se
apresenta entre géneros. Dados indicam subnotificacdo de diagndstico em adultos e mulheres
autistas. A literatura sobre a intervenc¢ao com adultos e mulheres também ¢é escassa. Faz-se
necessario refletir se esses aspectos contrariam o ideal de intervir em questdes de relevancia

social (Mizael e Ridi, 2022).

A necessidade de as pessoas-alvo de intervengao protagonizarem suas escolhas surgiu
de um cenario em que as pessoas com TEA estavam vulneraveis. A exemplo disto, € possivel
relatar o movimento “modificagdo do comportamento”: com o crescimento da ABA nos
EUA, muitas pessoas auto-intituladas de analistas do comportamento comegaram a vender
seus servigos sem ter competéncia para fazé-lo. Na década de 60, o movimento cresceu foi
utilizado por estas pessoas sem nenhuma preparagdo para intervir em comportamentos da
populacao com TEA. Eles utilizaram procedimentos de maneira inadequada, o que trouxe
prejuizos para aqueles que foram atendidos por estes profissionais. Dentre os prejuizos

citados estdo traumas decorrentes de violéncia e desrespeito a suas vontades e necessidades.
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Em 1972, na Flérida, o escandalo gerou investigacdo dos abusos ocorridos (Bailey e Burch,

2016).

A comunidade de analistas do comportamento passou a se movimentar em busca de
impedir a repeticao de casos como os do movimento “modificagdo do comportamento”. Em
1981, na Florida, a Conferéncia de Anélise do Comportamento discutiu tanto a necessidade
da criacdo de um codigo de ética quanto de acreditacdo profissional. A partir de entdo os
analistas do comportamento devem tirar a certificagao profissional de acordo com os critérios
estabelecidos pelas instituigdes devidas (Bailey e Burch, 2016). Ainda ndo hé institui¢cdes
brasileiras que certifiquem a competéncia profissional do analista do comportamento. No
entanto, a Qualified Applied Behavior Analysis Credentialing Board (QABA), institui¢do de
certificagdo dos Estados Unidos, tem representacao brasileira e os credenciados a ela devem
seguir seu codigo de ética. Atualmente, um grupo de pesquisadores estd trabalhando para

montar a primeira instituicdo de certificacdo brasileira.

Os casos de abuso ndo foram facilmente superados. As consequéncias deixadas para
os individuos sob intervencao e as praticas inadequadas adotadas pelos profissionais
contribuiram para a construgio da imagem da Analise do Comportamento Aplicada. E
comum encontrar, numa busca pela internet, pessoas falando que a ABA robotiza as criangas
colocando-as sob efeito de eventos aversivos, utilizando procedimentos de puni¢ao

indiscriminadamente.

Outro ponto importante a ser levantado ¢ que muitas vezes as questdes ideologicas
(politicas, posicionamentos que possam ser preconceituosos e desrespeitosos e
posicionamentos que desconsideram outras formas de saber) dos analistas do comportamento

podem ser confundidas com as questdes da Analise do Comportamento, caracterizando-a.
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Isto pode ocorrer porque muitas vezes nao ha uma demarcagao clara entre aspectos

ideologicos e principios bésicos desta ciéncia nas falas dessas pessoas (Todorov, 2010).

A Anédlise do Comportamento busca hoje consolidar em sua pratica o rigor ético, com
base nas discussdes sociais, nas questdes da populacdo-alvo de intervencao, € nos erros
cometidos pelos analistas do comportamento ao longo de sua historia e nas evidéncias

produzidas por pesquisas que investigam este tema.

2.3 Por que ABA ao TEA?

A disputa entre abordagens terapéuticas direcionadas ao TEA pode ser influenciada
por politicas e ideologias que por vezes desconsideram e desvalorizam evidéncias cientificas
no que diz respeito a eficiéncia das intervenc¢des que sdao propostas e utilizam outros critérios
para validar uma intervengdo. Destas intervencdes, as que desvalorizam evidéncias cientificas
podem apresentar dados confusos e custos financeiros muito mais altos do que aquelas que

valorizam evidéncias cientificas em sua pratica (Fernandes ¢ Amato, 2013).

A Analise do Comportamento Aplicada (ABA) apresenta, no discurso dos analistas do
comportamento, a vantagem de ser uma abordagem baseada em evidéncias. Lovaas (1987),
um dos primeiros analistas do comportamento a aplicar os conhecimentos da ciéncia ao TEA,
descobriu, em um estudo, que os pacientes submetidos a interven¢do durante um periodo que
variava entre dois ou trés anos alcangaram resultados substanciais em intervencgoes que
pretendiam ensinar maior autonomia em comportamentos relacionados a sala de aula. Os
participantes mantiveram as habilidades que aprenderam durante um periodo de 7 anos (Pais

e Ferraz, 2022).

Outros estudos corroboram para o discurso frequente de que a ABA produz melhorias

significativas, capazes de desenvolver novas habilidades e reduzir comportamentos que
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interferem negativamente para o convivio social e cotidiano de autistas. E que seu potencial
aumentaria quando as intervengdes sao precoces ¢ intensivas (Pais e Ferraz, 2022). Na minha
experiéncia, foi possivel ensinar comunicacao funcional para os aprendizes que ndo eram
oralizados, ensinar o nome de objetos, animais, ambientes e pessoas, construir frases com
mais de trés termos, abragar com menos for¢a e por menos tempo as pessoas ao redor, brincar
de maneira imaginativa, tolerar perder jogos e entrar em brincadeiras novas, entre outras

habilidades que eram objetivos de ensino para os casos que atuei como aplicadora.

Dos anos 2000 para os dias atuais, houve um aumento na oferta e procura de
intervengdes baseadas em ABA. O aumento da prevaléncia do diagnostico de TEA nas
ultimas décadas, a busca por intervengdes eficazes e o crescente movimento por Préticas
Baseadas em Evidéncias (PBEs) sdo possiveis fatores elencados para que esse numero
aumente. Até o momento, a lista de procedimentos e técnicas listados como PBEs a
interven¢do de pessoas com TEA vem de pesquisas e tecnologias produzidas por analistas do
comportamento, 0 que requer um maior rigor ao analisar os estudos que produzem tais
evidéncias, considerando que estes achados podem favorecer uma categoria em detrimento de

outras (Hora et al., 2022).

Neste sentido, os analistas do comportamento na prestagdo de servigos tem por
objetivo analisar como desenvolver intervengdes, apoiados em uma metodologia que seja
sistematica, cientifica e pautada na pessoa sob intervengdo. A ideia ¢ que os achados
cientificos possam contribuir com o processo educacional de quem est4 no centro da
intervengdo (Guilhardi, 2011). Para Skinner (2000), a Analise do Comportamento tem muito
a somar com a educagdo, uma vez que ele a considera como um processo de “estabelecimento
de comportamentos que serdo vantajosos para o individuo e para os outros em algum tempo

futuro” (Skinner, 2000, p. 437).
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Muitos analistas do comportamento consideram a defini¢do de aprendizagem de
Catania (1999) em seus estudos. Ele a define como aquisi¢ao ou processo pelo qual € possivel
adquirir um comportamento (Catania, 1999). Deste modo, ¢ uma mudanca relativamente
permanente do que alguém ¢ capaz de fazer e como essa capacidade ¢ executada (Catania,

1999).

As contribui¢des que a ABA objetiva, sob a luz do Behaviorismo Radical, giram em
torno de interpretar e responder a certos problemas com propostas de ensino sistematizadas

que tenham, por base, a intervengdo comportamental (Henklaim e Carmo, 2013).

Existem inimeras formas de estruturar as intervencoes baseadas em ABA. Em todas
elas, € essencial que sejam utilizadas estratégias de ensino que foram comprovadas como
efetivas. As caracteristicas mais comuns encontradas nas intervengdes sdo: a) avaliacao de
comportamentos ¢ planejamento de ensino de acordo com o que traga beneficios ao(a)
aprendiz; b) fornecer feedbacks imediatos ao(a) aprendiz; c) estabelecer design de sujeito
unico, a fim de comparar cada aprendiz com ele mesmo; d) auxiliar o aprendiz a compor um
comportamento complexo de maneira a dividir tal comportamento em partes menores e
apresenta-las de maneira crescente, de modo que esta apresentagdo seja toleravel ao(a)
aprendiz; e) programar aprendizagem sem erros; f) monitorar o desempenho do(a) aluno
constantemente, coletando dados antes, durante e ap6s a intervengao; e g) fazer avaliagdo
funcional do comportamento sempre que necessario, a qualquer momento da intervengao,
para intervir em comportamentos que possam interferir na aprendizagem do aprendiz

(Guilhardi et al., 2011; Camargo e Rispoli, 2013; Oliveira e Silva, 2021; Pais e Ferraz, 2022).

Dessa forma, as vantagens apresentadas pela ABA na intervengao sobre TEA versam
sobre um acompanhamento mais fidedigno da aprendizagem do aluno, pois o planejamento

de ensino ¢ a coleta de dados constantes ¢ individuais, a interven¢ao intensiva e a
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sistematizagao do ensino contribuem para o estabelecimento de resultados que possam trazer

beneficios aos(as) aprendizes (Guilardo et al., 2011).

Se a intervengdo cumprir os critérios necessarios para o(a) aprendiz e estiver claro
quem deve ser ensinado, o que deve ser ensinado, com que finalidade deve ser ensinado e
quanto e como deve ser ensinado, o analista do comportamento pode ajudar no processo de
aprendizagem e mudanga do comportamento de maneira ética e saudavel. (Kenklaim e

Carmo, 2013; Matos, 2018).

2.4 Equipe profissional ABA

Diferentes questdes foram relatadas no topico anterior no que diz respeito a
intervengdo ABA para o TEA. Esse topico pretende pontuar dois temas: o surgimento da

equipe profissional e o vinculo entre equipe e clientes.

A crescente utilizagdo do titulo de analista do comportamento por pessoas que nao
cumprem critérios éticos € ndo t€ém conhecimentos técnicos suficientes levou a comunidade
de analistas do comportamento que atuavam com produgao de conhecimento cientifico a
produzir mecanismos de institucionalizagdo. Estes mecanismos t€m como objetivo delimitar
a pratica de cada profissional de acordo com o seu nivel de formacao (Torres et al., 2020). A
Associacgao Brasileira de Psicologia e Medicina Comportamental (ABPMC), criada por
analistas do comportamento, passou a promover a acreditacao de profissionais a fim de
fornecer uma declaragdo institucional e publica de reconhecimento e confianga na qualidade
do trabalho do analista do comportamento certificado (Botomé, 2018). A acreditacao
especifica para prestadores de servigcos em ABA para pessoas com TEA/desenvolvimento
atipico, publicada em 2020, estabeleceu diretrizes para a formagao da equipe e atuagdo de
cada profissional, considerando a operacionalizacdo do servigo a ser prestado e os eixos de

conhecimento necessarios para prestar estes servigos (ABPMC, 2020).
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Foram considerados necessarios os conhecimentos sobre os conceitos da Analise do
Comportamento, sobre avaliagao e medidas do comportamento, sobre intervengao, sobre
treinamento/supervisao e sobre contetdos relacionados ao TEA/desenvolvimento atipico. A
divisao destes eixos de conhecimento utilizou como critério a formag¢ao académica necessaria
para cada cargo da equipe ABA a fim de garantir qualidade no exercicio das fungdes

atribuidas (ABPMC, 2020).

De acordo com os critérios da ABPMC, o supervisor deve ter o titulo de mestre ou
doutor em analise do comportamento ou em areas associadas ao desenvolvimento atipico,
como psicologia e educagdo. Dentre as fungdes do supervisor, de acordo com as diretrizes da

instituicdo, estdo (numeradas por etapa):

1. Acolher/fazer contato inicial com o cliente e sua familia, escutar e
legitimar a queixa do cliente ou de sua familia e coletando dados de avaliagdo
comportamental a fim de escolher quais objetivos podem ser tracados para a
intervengdo de acordo com as queixas trazidas pela familia;

2. Fazer contato com equipe multidisciplinar e escola, a fim de coletar
informacgdes relevantes para o delineamento da intervengdo e descrever como a
intervengdo comportamental ¢é realizada;

3. Fazer avaliagdo comportamental e tracar plano de intervengdo a fim de
ensinar habilidades necessarias para o cliente e reduzir comportamentos que possam
interferir na aprendizagem e no processo de socializacao;

4. Conduzir a intervengdo, disponibilizar programas de ensino e o
material necessario para registrar a aplicagdo destes, avaliando a integridade da
implementagdo destes programas por toda a equipe e pelos familiares envolvidos no
processo (se for o caso) e redigir documentos necessarios para o registro de

informagdes relevantes;
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5. Treinar a equipe de intervengdo e os familiares para implementar
programas de ensino e fazer o manejo de comportamentos interferentes, dando
modelo de aplicagao de programa, realizando orientacdo parental e treinando técnicas

necessarias para avaliagao e intervengdo do comportamento (ABPMC, 2020).

O coordenador precisa ser pds-graduado em Andlise do Comportamento Aplicada

para exercer sua fun¢do. Dentre as atribuicdes deste cargo, estdo (numerados por etapa):

1. Auxiliar o supervisor a acolher/fazer contato inicial com o cliente e sua
familia, escutando e legitimando a queixa do cliente ou de sua familia e coletando
dados de avaliagdo comportamental;

2. Auxiliar o supervisor a fazer contato com equipe multidisciplinar e
escola, a fim de coletar informagdes relevantes para o delineamento da intervengao;

3. Auxiliar o supervisor a fazer avaliagdo comportamental;

4. Aucxiliar o supervisor a treinar a equipe de intervengao e os familiares
para implementar programas de ensino e fazer o manejo de comportamentos
interferentes, dando modelo de aplicacao de programa, realizando orientagdo parental

e treinando técnicas necessarias para avaliagdo e intervengdo do comportamento

(ABPMC, 2020).

O aplicador ABA precisa, para exercer sua funcao, ter o ensino médio completo e

cursos livres de analise do comportamento aplicada e TEA/desenvolvimento atipico. Dentre

suas fungdes, estdo (numeradas por etapa):

1. Coletar os dados da avaliagdo comportamental de habilidades e problemas de
comportamento;

2. Aplicar com precisdo os programas e procedimentos delineados para o cliente,

coletar dados com precisao de acordo com o sistema de registro, produzir materiais
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necessarios para aplicacdo de programas, conforme orientado, alimentar planilhas de
dados conforme orientacao do supervisor/coordenador e comunicar ao supervisor

qualquer alteragao no padrao comportamental dos clientes ou sua familia (ABPMC,

2020).

A atuacdo destes agentes de ensino deve ocorrer em consonancia com 0s seguintes
parametros: a) literatura com maior evidéncia cientifica; b) prioridades e valores da familia,
do contexto social, economico e cultural no qual o aprendiz esta inserido; ¢) com a legislagdo
brasileira; e d) o cddigo de ética do conselho de classe profissional. Esses critérios sao
importantes, inclusive do ponto de vista de quem precisa deste servigo, pois ¢ uma forma -
mesmo que fragil - de garantir que o(a) profissional tenha o preparo necessario e esteja dentro

do que prescreve o discurso normativo (ABPMC, 2020).

A funcdo de aplicador ndo ¢ uma exclusividade da ABA. Esta funcdo veio a partir de
movimentos sociais, como o Movimento Antipsiquiatria na Inglaterra, na década de 1960, a
Psiquiatria Democratica na Italia, nas décadas de 1970 e 1980 e a Psicoterapia Institucional,
na Franca, na década de 1950. Estes movimentos contribuiram para a criagdo de novas
fungdes para profissionais de saude mental e estavam embasados em propostas psicanaliticas

(Beltramello e Kienen, 2017).

A partir de propostas psicanaliticas, esta fungdo ja foi chamada de Atendente
Psiquiatrico, Auxiliar Psiquiatrico, Amigo Qualificado e, em vigor atualmente,
Acompanhante Terapéutico. A definicao mais comum do AT é: um profissional qualificado
para acompanhar pessoas com transtornos psiquiatricos, pessoas com deficiéncia fisica,
dependentes quimicos, criangas ¢ adolescentes com atrasos no processo de aprendizagem e
idosos em situacao de vulnerabilidade em decorréncia do processo de envelhecimento

(Beltramello e Kienen, 2017). Ao incorporar este profissional na equipe, a ABPMC passou a
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utilizar o termo “aplicador”, a fim de especificar e delimitar ainda mais as fungdes dentro da

equipe ABA (Beltramello e Kienen, 2017).

Outro ponto que ¢ tracado pela ABPMC ¢ o tipo de interven¢ao a ser delineada. Uma
intervengdo pode ser abrangente, ou seja, estabelecer como alvo comportamentos em diversas
areas do desenvolvimento, ou pode ser focada, ou seja, incluir como alvo comportamentos
em poucas areas do desenvolvimento. O critério para que seja abrangente ou focada ¢ o nivel

de comprometimento do aprendiz que esta sob intervencao (ABPMC, 2020).

Considerando todos estes aspectos, ¢ comum que o aplicador tenha uma carga horaria
de interven¢ao maior que os demais profissionais. Sua carga horaria varia de 10 a 30 horas
semanais com cada cliente, enquanto que a do supervisor varia de 1 a 2 horas semanais, € 0

coordenador varia de 1 a 3 horas semanais.

E importante, neste cenario, pensar como ¢ estabelecido o vinculo entre profissionais
e entre profissionais e familia. Por vinculo, entende-se o processo de estabelecer uma relagao
profissional de afetividade e confianca. E necesséario pensar em um estabelecimento de
vinculo sensivel ao contexto do aprendiz e sua familia para fortalecer a alianca terapéutica,
pois a qualidade deste vinculo € parte imprescindivel para o éxito do processo terapéutico

(Garbelotto e Marques, 2019; Alves, 2017; Seixas et al., 2019).

E primordial que na relagio com a familia, os profissionais desenvolvam habilidades
de empatia, audiéncia ndo punitiva (capacidade de ouvir informagdes sem emitir um juizo de
valor ao emissor), autenticidade, estabelecimento de ambiente receptivo, compromisso,
negociacado, aceitacdo e flexibilidade. Na relacdo entre profissionais ¢ necessario desenvolver
tanto os repertorios citados acima quanto um estabelecimento de simetria e reconhecimento
do outro como um interlocutor valido, visto que o modelo de equipe ABA ¢ pautado em

hierarquia de poder (Seixas et al., 2019; Garbelotto e Marques, 2019; Alves, 2017).
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Certamente estas habilidades podem contribuir para o processo interventivo, tanto no
cumprimento das fungdes quanto no desenvolvimento do individuo sob intervengao, pois
estes aspectos podem favorecer o ambiente em que ele estd inserido. O vinculo € possivel de
ser construido, rompido ou nunca efetivado. Quando ¢ construido, ¢ necessario que haja

manutengao, pois ele pode ser desfeito (Seixas et al., 2019).

2.5 Protagonismo autista

E dificil falar de protagonismo autista quando eu, sendo profissional que presta
servigos a esta populacdo, posso ser parte do problema. Quando ¢ a minha perspectiva, tdo
baseada em textos da ciéncia e nos padrdes que esta delimita, que esta sendo colocada aqui.
Por isso, sinto a necessidade de ressaltar que este topico € escrito por uma pessoa ndo autista

que presta servicos para pessoas autistas.

Este cuidado precisa ser redobrado porque intimeros sdo os relatos de pessoas autistas
sobre a postura dos profissionais que as atenderam: invalidando suas queixas, tragando
objetivos de aderir a uma suposta normalidade, invadindo tragos de sua identidade sem pedir
licenga, ridicularizando hipoteses diagnoésticas, colocando um padriao em caracteristicas do
autismo, tentando montar um molde autista que possa se encaixar nos rosto das pessoas que
estdo no espectro (Castro, 2021). O meu contato com essas experiéncias se deu através de
textos e videos veiculados em redes sociais, onde autistas adolescentes e adultos relataram

transtornos em suas intervengoes.

Conforme Skliar (2003, p. 39), “ndo temos, nunca, compreendido o outro. O temos,
sim, massacrado, assimilado, ignorado, excluido e incluido.” E mais: “¢ uma pedagogia que

ndo se preocupa - € que se aborrece - com a identidade do outro.” (Skliar, 2003, p. 47).
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Algumas pessoas autistas, especialmente aquelas diagnosticadas na fase adulta,
relatam sofrimento frente as expectativas sociais e culturais e a sensacao de inadequacgao e
nao pertencimento os leva a constantes tentativas de moldar um comportamento que
corresponda ao que pessoas neurotipicas ditam como normal, o que hoje ¢ chamado de

camuflagem social (Castro, 2021).

A nbs, profissionais, cabe prestar um servigo ndo porque nos disseram que ¢
importante, mas prestar um servigo junto a populagdo autista, consultando e trabalhando para
primeiro entender suas reais necessidades e, apenas depois, modificar o que precisa ser

modificado junto as populagdes-alvo de intervengdo (Mizael e Ridi, 2022).
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3.0 Construcionismo Social e Praticas Discursivas —  Aspectos

tedrico-metodolégicos da pesquisa

A presente pesquisa, de natureza qualitativa e carater exploratorio, adotou como
compreensdo tedrico-metodologica o Construcionismo Social e as Praticas Discursivas para,
a partir dos dados produzidos de acordo com a perspectiva, avaliar a produ¢do de sentido de
seus(suas) colaboradores(as). A escolha partiu da possibilidade de desenvolver um estudo que
oportunizasse didlogo com a comunidade de analistas do comportamento (cientistas) € com a
comunidade para a qual os analistas do comportamento prestam servigo (sociedade). A
perspectiva € que os resultados possam produzir subsidios para refletir sobre a prestagdo de

servigos a partir da necessidade dos profissionais e dos familiares e pessoas com TEA.

3.1 Construcionismo Social e Praticas Discursivas: possibilidades de dialogo

Nao hd uma definicdo unanime para Construcionismo Social. Por ndo ter pretensio de
apontar verdades, ¢ mais visto como um movimento do que como uma teoria. E como todo
movimento, ele € processual. Parte de uma postura critica diante do mundo: é
anti-essencialista por se posicionar contra os discursos que concebem os sentidos como fruto
de uma esséncia (bioldgica ou cultural); e € anti-realista por descartar a ideia de que uma
apreensao objetiva do conhecimento seja capaz de reproduzir ponto a ponto a realidade. Para
filosofia, o construcionismo ¢ uma reagdo ao representacionismo. Para a sociologia, ¢ uma
desconstrugdo da verdade. Para a politica, uma possibilidade de empoderamento para os

grupos socialmente marginalizados (Spink, 2013).

O Construcionismo Social adota uma postura critica a compreensao de conhecimento
como intelectualidade: restrito a um pensamento tedrico ou a uma comunidade, o

conhecimento que as pessoas “comuns” tém da realidade poderia ser desconsiderado ou
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inferiorizado. Essa dimensdo nao abrange a tessitura de significados produzidos pela

sociedade, tessitura sem a qual € impossivel uma sociedade existir (Spink, 2013).

De acordo com a perspectiva construcionista, a realidade ¢ socialmente construida. E
sdo realidades. Elas sdo construidas através de interacdes em espagos sociais, no dia a dia, a
partir da maneira como os sujeitos vivenciam, explicam, descrevem e reproduzem o que lhes

acontece no cotidiano (Spink, 2013).

Os significados produzidos pelas pessoas no processo de interagao sao vistos como
subjetivos. Para transforméa-los em factividades objetivas, € necessario avalia-los a partir de
trés conceitos centrais do Construcionismo: tipificagdo — proposi¢do que vé a sociedade como
um produto humano, ou seja, construido; institucionalizagao — produtos sociais que no
decorrer das geragdes se tornaram habituais e que possibilitam percepcdo de objetividade; e
socializacdo — processos que possibilitam conservacao de produtos sociais e possibilitam a

constru¢ao de narrativas (Spink, 2013).

Aliada a Psicologia Social, a investigacao Construcionista considera descrigao,
explicacdo e percep¢ao como agdes sociais € a maneira como a realidade ¢ construida ¢
considerada uma artefato social, ou seja, um produto de intercambio, historicamente situado
entre as pessoas. Dessa forma, o conhecimento produzido sobre a realidade nado ¢ algo que

“esta na cabeca” das pessoas, mas € algo que elas constroem juntas (Spink, 2013).

Uma reflexdo que pode ser utilizada aqui, considerando os sujeitos que participam da
comunidade de analistas do comportamento, ¢ a maneira como algumas institui¢des € pessoas
utilizam uma suposta posse de conhecimento como forma de poder: o que pode ser um
obstaculo para que outros conhecimentos e sujeitos possam produzir beneficios, pois podem
ser desconsiderados por alguns profissionais. Essa postura também pode ser analisada pelo

Construcionismo, uma vez que a no¢ao de sujeito e objeto sdo construgdes socio-historicas e
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que as posturas sao construidas a partir de critérios como coeréncia, utilidade,
inteligibilidade, moralidade ou outra adequagdo necessaria as finalidades designadas.
Independente do objetivo, o Construcionismo reivindica submeter a verdade a esfera ética
(Spink, 2013). Na pesquisa construcionista, € necessario examinar os critérios € conceitos
utilizados para descrever e explicar a realidade como produtos historicamente situados e
construidos sob questdes morais e estruturas de legitimagao, frutos de convengdes, praticas e

peculiaridades de um grupo social. (Spink, 2013).

As Préticas Discursivas se tornaram um caminho possivel para compreender como o0s
sujeitos se relacionam e constroem suas verdades, descrevem seu cotidiano e se posicionam
diante de aspectos da vida. Sendo a linguagem uma forma de acdo social, o discurso
possibilita o exercicio de construcao do saber, que opera e institui acontecimentos no
processo de interagdo social. A producao de sentido ¢ entdo uma pratica dialdogica, um
fendmeno linguistico. Articula a linguagem e busca entender os repertérios utilizados em
producdes discursivas. A partir dessas premissas as Praticas Discursivas constituem o foco

central de analise do construcionismo (Spink, 2013).

As Praticas Discursivas, embasadas no referencial tedrico do Construcionismo social,
tém trés dimensdes basicas: a linguagem em uso, a histdria ¢ a pessoa. A dimensao
linguagem em uso diz respeito aos aspectos performaticos da linguagem e as condi¢des de
produgdo do discurso. Discurso, por sua vez, ¢ considerado como unidade da linguagem que
possui regularidades linguisticas do sistema de sinais que utiliza. Os discursos podem
competir entre si, ter versoes distintas, opostas, incompativeis, concorrentes ou coerentes
acerca de um mesmo fenomeno social. Quando institucionalizado, um discurso tende a ter
mais forca em determinado contexto. Podem ser utilizados de diferentes maneiras e, por isso,

ndo desconsideram a diversidade de pessoas que o utilizam no dia a dia (Spink, 2013).
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Os discursos trazem consigo o dialogismo, ou seja, a dindmica dos enunciados que
sao orientados por outras vozes, outros discursos, anteriores e contemporaneos aquele em
analise. Estao sempre enderecados a alguém, em contato com o outro, permitindo confronto

entre emissor e receptor.

A pessoa, no exercicio de suas relagdes sociais, estd em constante processo de
negociacao e troca, num espacgo de intersubjetividade. Nao hd como produzir sentido sem este
movimento e devemos considerar a influéncia que o tempo historico, aspectos culturais de
um lugar e as comunidades onde estamos inseridos exercem influéncia na construcao dos
sujeitos (Spink e Menegon, 2013). Na pesquisa cientifica, orientada pelas Praticas
Discursivas, a investigagdo sobre um objeto fica inacabada. Justamente as mudancgas nos
aspectos citados produzem diferentes sujeitos, diferentes objetos e diferentes olhares, o que

faz com que sempre haja aspectos novos a serem observados (Spink e Menegon, 2013).

Trazer a experiéncia para ser considerada como objeto de estudo possibilita encontrar
respostas no sentido produzido no cotidiano dos participantes, o que parece coerente,
considerando o objeto de estudo que aqui é discutido: uma prestagdo de servigos que precisa

da validagdo social (Spink e Menegon, 2013).

O convite para examinar alguns aspectos da prestagao de servigo pode esclarecer as
regras (formais ou informais) que norteiam a pratica dos(as) profissionais e entender como
elas estdo socialmente situadas. Ouvir a comunidade que se beneficia desta prestagao de
servicos possibilita uma construcao de conhecimento cientifico mais proxima da realidade,
bem como ilumina as principais tensdes que emergem desta relagcdo, o que possibilita uma

reflexdo ética dos agentes envolvidos (Spink e Menegon, 2013).
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3.2 Participantes da pesquisa (cenario e participantes)

A pesquisa foi realizada numa cidade do interior de Pernambuco, ap6s ter sido
submetida a Plataforma Brasil, do Sistema CEP/CONEDP, e obter aprovagdo do comité de
ética para coleta de dados. A pesquisa observou a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 510/2016 no que diz respeito as condi¢des para a realizacdo de pesquisa
envolvendo seres humanos e obteve anuéncia de uma empresa privada de prestacao de
servicos da Analise do Comportamento Aplicada ao publico neurodivergente, em maior
namero, pessoas com Transtorno do Espectro Autista. Esta empresa trabalha em parceria com

operadoras de satide e fez o canal de comunicacdo entre a pesquisadora e os(as) participantes.

O critério de inclusdo para (os)as participantes aplicadores(as) era o de ter
desempenhado esta fun¢ao por, no minimo, seis meses, além de aceitar participar da pesquisa
livremente. Para (0s)as participantes que sdo responsaveis por pessoas com TEA, o critério de
inclusdo € a pessoa sob intervengdo estar sendo acompanhada hé pelo menos seis meses, além
de aceitar participar da pesquisa livremente. O critério de exclusdo para (os)as responsaveis
era o de a pessoa ter sido acompanhada/estar sendo acompanhada pela pesquisadora. Uma
responsavel por pessoa com TEA entrou em contato através do folder divulgado no canal de
comunica¢do de Whatsapp da empresa. A participagao dessa pessoa foi descartada porque ela

imaginou que a pesquisa fazia parte do processo de avaliagao de seu(sua) filho(a).

Colaboraram com esta pesquisa seis participantes, todas mulheres: no momento da
entrevista, quatro delas prestavam servicos como aplicadoras ABA, uma nao prestava mais
servico como aplicadora ABA e ¢ mae de dois adolescentes diagnosticados com TEA e uma
delas ¢ mae de uma crianga diagnosticada com TEA, cliente da empresa, e trabalhava
prestando servigo de aplicagdo ABA a outra empresa. Das 6 participantes, uma residia em

Juazeiro, no estado da Bahia. As demais mantinham residéncia em Petrolina.
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Foram feitas entrevistas semiestruturadas de maneira individual e gravadas em
aparelho eletronico com senha, de posse da pesquisadora, através de um aplicativo de
gravagao. Tré€s dessas entrevistas aconteceram no local de preferéncia da participante. As
outras trés ocorreram de maneira remota, através do aplicativo de chamadas Google Meet. As
entrevistas tinham um roteiro diferente para cada tipo de participante (profissional e
responsavel), e incluiam perguntas no decorrer da conversa de acordo com as falas das

colaboradoras,

A expectativa inicial para o nimero de participantes era de no minimo seis
profissionais e seis responsaveis por pessoas com TEA. O limite maximo estipulado era de
doze profissionais e doze responsaveis por pessoas com TEA. A baixa adesdo, especialmente
dos(as) responsaveis, pode ser observada sob diferentes aspectos: a mensagem, vinda do
canal de comunicacdo da empresa, pode ter sido enviesada; o baixo nimero pode ter sido por
falta de tempo dos(as) potenciais participantes; ndo querer expor aspectos da intervencao
pode ter sido outro aspecto que ndo gerou engajamento; essa pesquisa ter sido a primeira
pesquisa que a empresa encaminhou através do canal de comunicagdo — e por isso pode-se
imaginar que os(as) potenciais participantes ndo tinham experiéncia prévia com colaboracdo
em pesquisa. Apesar de maior o numero de participantes que prestavam servigos como
aplicadoras, ele ndo atendeu a expectativa inicial de ter no minimo seis participantes. Isto
pode ter ocorrido por falta de tempo dos(as) potenciais participantes ou medo de expor

questdes delicadas.

Este estudo tinha como objetivo geral compreender como acontece a relagdo entre
responsaveis por pessoas com TEA e aplicadores(as) a partir dos sentidos construidos por
estes sujeitos. Como objetivos especificos, tinha a) identificar os sentidos produzidos a
respeito da relagao entre responsaveis e aplicadores(as); b) verificar a existéncia de

colaboragdo entre responsaveis e aplicadores(as); c¢) descrever estratégias utilizadas para o
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estabelecimento das relagdes para que estas sejam de colaboragdo; d) observar potenciais
fontes de conflito e desconforto — tanto dos(as) profissionais quanto dos(as) responsaveis; )
perceber se os(as) responsaveis seguem orientacdes dos(as) profissionais; f) identificar se

os(as) profissionais tém formagao ou orientagao voltada para resolugdo de conflitos.

O material coletado a partir das entrevistas foi transcrito integralmente para analise na
forma textual e dividido por temas que surgiram no discurso das colaboradoras. Todas as

participantes tiveram seus nomes substituidos por nomes da literatura brasileira..
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4.0 Analise de dados e discussao

As falas das participantes, coletadas nas entrevistas, apoOs transcritas, passaram por
uma avaliacdo inicial a fim de identificar temas que pudessem responder aos objetivos
propostos por esta pesquisa. A ideia foi construir um mapa, a partir dos temas, que pudesse
ajudar a identificar os sentidos produzidos no cotidiano das participantes. Para melhor
compreensdo das falas transcritas, as reticéncias foram usadas para falas interrompidas, as
virgulas foram utilizadas para pausas e as reticéncias em colchetes foram utilizadas para
indicar que um trecho da fala foi suprimido. Os complementos de fala vao aparecer entre
parénteses. Ao final de alguns topicos, experiéncias vividas por mim durante a atuagdo com

aplicadora foram acrescentadas.

Nas entrevistas com as profissionais, os seguintes temas foram elencados:
Comunicag¢ao, Colaboragdo, Confundir a fun¢do do profissional, Conflitos, Maus
tratos/comportamentos de risco, Coordenador/supervisor, Tentativas de solucionar os

problemas, Sugestdes para melhorar a prestacio de servicos.

Foram reunidas sob o tema Comunicacgao aquelas falas que envolvessem a
necessidade de os profissionais fazerem acordos com a equipe ou com a familia, a qualidade
da comunicagao (se era violenta ou assertiva), se as comunicacgdes eram claras e objetivas, se
as informagdes necessarias foram passadas para as pessoas a quem importava que chegassem,
se uma possivel auséncia de comunicacao poderia atrapalhar o processo interventivo e/ou a

qualidade do ambiente profissional.

As falas reunidas sob o tema Colaboragdo foram aquelas que relataram a necessidade
de alguma agao por parte dos familiares para o processo interventivo: orientagdes a serem
seguidas, objetos a serem providenciados ou até mesmo um manejo mais consciente para

comportamentos especificos.
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Os relatos que traziam situagdes em que a familia ou outros membros da equipe
designavam o(a) AT para uma fun¢ao que nao fazia parte do seu papel foram reunidos sob o

tema Confundir a fung¢ao do profissional.

Aquelas falas que mencionaram que os(as) responsaveis pela crianca ofereceram risco
a integridade fisica ou psicologica da crianga, relatos de maus tratos ou comportamentos de
risco a integridade do profissional foram reunidas sob o tema Maus tratos/comportamentos de

risco.

Os relatos sobre as tentativas de solucionar problemas foram reunidos sob o tema de
mesmo nome. Relatos sobre agdes dos(as) aplicadores, familiares e demais membros da
equipe que tentaram resolver conflitos ou até mesmo melhorar a prestacao de servigo

entraram nessa categoria.

O tema Sugestoes para a melhorar a qualidade da prestacao de servigos abarcou as
observagodes dos profissionais baseadas em suas experiéncias e crengas de como a prestacao

de servigo poderia funcionar.

4.1.1 Comunicacio

Havia, no roteiro da entrevista, uma pergunta para as profissionais a respeito de como
os familiares comunicam suas necessidades. A pergunta tinha o objetivo de entender se havia

clareza na comunicacdo e abertura para fazer acordos diante das necessidades expostas.

A participante Adélia relatou que teve experiéncias distintas nos casos em que atuou.
Em um dos casos, a aplicadora percebia que ndo havia comunicagdo clara entre os familiares
da crianga que atendia, fazendo com que as informagdes a respeito de onde estaria a crianca e

o horario em que estaria disponivel para a sessdo nao chegassem a até a profissional: “Era
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uma familia que tinha dificuldade de comunicagao entre si e acabava sendo dificil. Tanto que

foi um caso que, assim, eu atendi pouco tempo.”

A participante relatou ainda que na relagdo com essa familia, ndo era avisada sobre
adoecimentos da crianga (o que impediria a sessdo de acontecer) ou cancelamentos por outros

motivos.

“Eu aplicava trés dias. Aconteceu de dois dias/trés dias da semana ndo ter sabe? E eles
ndo avisarem com antecedéncia. De eu chegar 14 e ‘Nao, ele t4 doente agora, ndo tem
como aplicar.” Entdo eu percebia que faltava essa comunicacao com a gente e entre
elas. Porque acontecia de eu chegar na casa da avo e a crianga estar na casa de outra
avo. Ou entdo a mae tinha saido com a crianga.”

A familia da outra crianga para quem prestava servigo costumava avisar com
antecedéncia quando uma sessdo seria desmarcada e sempre sinalizava quando a data estava
proxima. Se compararmos as falas sobre as duas familias, a economia de palavras para relatar
a comunicacao entre a familia da segunda crianga que atendia, o tom de voz e a expressao
facial eram diferentes de quando a participante relatava a experiéncia com a primeira familia
citada. Isto pode apontar o desconforto em relagdo a experiéncia com a primeira familia, pois
a participante parecia medir as palavras e demonstrar desconforto nos outros elementos
paralinguisticos. Quanto ao primeiro caso, ao dar como exemplo uma situacao, a participante
parecia explicar o motivo pelo qual a auséncia de comunicagao era dificil, o que nos leva a
entender que ela tinha prejuizos de tempo e dinheiro com transporte e isso afetaria no valor
final que ela receberia por aquele caso no final do més, uma vez que ¢ profissional autonoma

e recebe por hora trabalhada.

A participante Clarice relatou que sempre foi comunicada a respeito de ajustes de
horério e cancelamentos. Disse que as vezes em que a comunicagao ndo aconteceu foram
apenas em situagdes de urgéncia, pois ndo era possivel comunicar com antecedéncia

intercorréncias. No entanto, a aplicadora relatou, em tom de desconforto, que gostaria de ser
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avisada quando a crianga estivesse doente (gripada ou com febre), porque isso afetava sua
saude e o funcionamento da sessdo: “Se tivessem me avisado eu nao teria ido e ndo teria feito

o atendimento.”

A profissional relatou que percebeu, ao longo da sua experiéncia, que os familiares
ficam mais tranquilos quando recebem feedbacks a respeito da sessdo. Além disso, ela
percebeu que os coordenadores tém suas falas mais validadas do que as falas dos ATs, pois as

familias tendem a leva-las mais em consideragao:

“Se vier um feedback, ficam mais tranquilos. Se vier uma instrucao direta da
coordenagiio também, eles ficam mais atentos. As vezes eu percebo que o que o
aplicador fala é meio, tipo... hum (ao falar a interjei¢do, a aplicadora faz uma
expressao facial com cara de descrédito). Nao é como o coordenador que ele pensa
1s50.”

A participante Lygia relatou que havia comunicacdo a respeito de cancelamentos,
tanto quando ela precisava cancelar as sessdes como quando os responsaveis precisavam
desmarca-las. No entanto, a profissional disse ndo confiar em mensagens de WhatsApp
porque ndo conseguia verificar o nivel de compreensdo dos responsaveis, uma vez que
davidas acabavam surgindo posteriormente: “Eu ndo senti resisténcia da mae, mas eu
também ndo confio na mensagem do WhatsApp. Entdo eu ndo sei até que ponto ela
compreendeu e até que ponto ela ficou muito brava.” Também relatou que ndo sabe até que
ponto a familia do caso em que ela atuava tinha feedback da aplicacdo que acontecia na
escola. E esse feedback ¢ muito importante. Sem ele, o desenvolvimento da crianga pode

ficar comprometido a longo prazo.

A participante Hilda relatou que nao encontrou problemas no quesito comunicagao.
Ela relatou que, em sua experiéncia, as maes das criancas que atendia a procuravam para

pedir orientacdo sobre o que fazer. Neste ponto, € importante ressaltar que a participante tem
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filhos autistas e fala sobre a vivéncia com eles em suas redes sociais. A participante também
fazia antecipagdes necessarias em relacao ao que aconteceria na sessdo. A profissional disse
que em determinados momentos da sessdo, ela convidava um familiar para participar da
sessdo, a fim de que esse familiar pudesse compreender o que era feito dentro do ambiente

em que a sessdo acontecia:

“Eu ndo tive problema com isso [...], ndo sei se o lado de ser mae de dois adolescentes
TEA fez com que algumas familias tivessem seguran¢a na condu¢ao. Entdo, as vezes
as maes vinham até perguntar de que forma ela poderia conduzir outros episodios de
[comportamento] inadequado dentro do ambiente domiciliar ou quando saia com a
crianga no supermercado, em relagdo a dentista... Entdo, em relagdo a isso eu ndo tive
problema porque quando a mae comega a ficar inquieta porque a crianca estava
chorando, eu ja fazia antecipacio antes. E algo que eu sempre me preocupei por conta
da lacuna que eu tive. Eu ndo tive profissionais que fizeram isso comigo [...], eu me
coloquei no lugar do outro.”

Este relato demonstra um posicionamento diferente do que comumente ¢ instruido:
que apenas a pessoa que coordena e/ou supervisiona deve orientar e/ou inserir responsaveis
na sessdo. A posicao adotada pela participante reflete sua experiéncia materna e pode ter
contribuido para minimizar ruidos de comunicagdo, pois € possivel que ela seja sensivel as
necessidades dos(as) responsaveis que estdo acompanhando a intervengdo. A partir da
maternidade, colocar-se no lugar do outro foi um sentido produzido para a conduta
profissional dela. No entanto, uma das coisas que a participante percebeu foi que as familias
mantinham o atendimento quando as criangas que ela atendia estavam doentes, o que
atrapalha ou inviabiliza o engajamento da pessoa sob intervenc¢ao e expde o profissional a

doengas.

A participante Cecilia relatou que, na sua experiéncia, algumas informagdes que ela
considerava importantes s6 eram passadas do coordenador para o aplicador de forma verbal.
Ela se refere a informagdes como a exigéncia de ter um responsavel maior de idade pela

crianga no mesmo ambiente em que aconteciam os atendimentos:
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“Algumas dessas informagoes foram colocadas de forma verbal, como por exemplo,
ter alguma responsavel em casa, né¢? Essas informagdes foram colocadas, mas assim,
sO nas nossas reunides e tal. Mas outras informagdes, como por exemplo, sobre
desmarcagdes e etc., eu acabava descobrindo ao longo do processo como que
funciona.”

Quanto a comunicagdo em relagdo as desmarcagdes, ela relatou entender, pois a
agenda dessas familias geralmente ¢ muito cheia, o que gera imprevistos. A profissional
também disse refletir o quanto o financiamento das terapias interferia no engajamento e
responsabilizacdo das familias, uma vez que nos casos em que atendeu, os planos de saude

custeavam a intervengao:

“Dos casos que eu trabalhei, que eram com plano de satde, o valor ndo ¢ retirado
diretamente do bolso deles (responsaveis). Entao assim, eu acho que isso € algo que
tem que ser levado em consideragdo, porque nos casos que eu atendo particular, as
familias avisam mais.”

Outro ponto trazido foi que ela achava que os familiares das criangas que atendia
talvez nao entendessem o que seria trabalhado durante a intervengdo. Também trouxe que nao
percebia comunicacdo entre os profissionais e que alguns prejuizos foram causados em
alguns casos por falta de organizacdo. Durante a entrevista, a participante posicionou o seu
incomodo com a auséncia de organiza¢do, com a maneira como as informagdes eram

passadas e com nao ter informacgdes prévias para resolver questdes burocraticas.

As participantes Clarice e Hilda relataram ndo ter problemas com a comunicagao
entre elas e as familias. Nas duas falas elas relataram que as familias recebiam feedbacks.
Esse ponto chama aten¢do. Embora nao seja possivel atribuir uma causa a falha de
comunicagdo de maneira geral, essas duas experiéncias apontam que os feedbacks deixaram
as familias mais tranquilas, e foi o sentido construido no cotidiano para as participantes

estabelecerem comunicacdo mais assertiva. A participante Hilda também construiu, a partir
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de sua experiéncia, o sentido de que a participagao dos familiares dentro da sessao,
observando o que ¢ feito e como ¢ feito, pode contribuir para que as familias entendam do

que se trata uma intervencao baseada em ABA.

As outras participantes sinalizaram aspectos importantes: informagdes relevantes
sendo passadas apenas de maneira verbal e fragilidade na comunicagdo por WhatsApp foram
definidas como barreiras para uma comunicag¢do fluida, o que pode a ser trabalhado de
maneira continua no processo de intervengao. E preciso dar subsidio aos profissionais em
relagdo a comunicagdo assertiva e tragar estratégias para que o didlogo entre a familia e a
equipe seja eficiente. Nao ¢ possivel dar conta de tudo, certamente. Mas ¢ preciso olhar com
maior cuidado para esse eixo e buscar uma solucdo de problemas que sejam preventivas € ndo

mais prognosticos.

Em minha atuagdo como aplicadora, tive experiéncias distintas. Elegi duas para
pontuar aqui: Na primeira, atuei em um caso com uma supervisora que sempre visitava
minhas sessdes para monitora-las e construia um didlogo preciso e claro. Tanto comigo
quanto com a familia. Na sua maneira de conduzir o caso, ela preservava a relagao
profissional mas fazia com que eu e a familia trabalhdssemos juntas em prol do
desenvolvimento da crianga atendida. O modo como essa relagdo foi construida é utilizada
como modelo até hoje. A familia demonstrava menos ansiedade quando recebia feedbacks
meus e da supervisora em relagdo ao andamento da intervencao e eu também ficava menos
ansiosa, pois tinha previsibilidade do que aconteceria nas proximas sessdes € quais eram 0s
objetivos para elas. Na segunda situagdo, acompanhei uma crianga por mais ou menos um
ano. A certa altura da intervengao, a coordenadora solicitou que eu desempenhasse uma
tarefa de minha funcdo. Houve ruidos quanto a execugdo dessa tarefa, pois ndo havia sido
estabelecido um prazo. Depois de ter executado a tarefa em um prazo sugerido por mim, uma

reunido foi feita entre coordenadora, supervisora e familia, sem minha presenca, pontuando
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que houve atraso na execug¢do da tarefa e eu teria de ser substituida do caso. Me coloquei
disponivel para o processo de transi¢ao para a nova aplicadora, mas, apesar disso, nao fui
informada quanto ao ultimo dia de trabalho com essa crianga, tampouco que a transi¢ao havia
comegado sem mim. Ou seja: ndo foi uma transi¢ao, foi uma substituicdo. Soube através da
crianga que a substituicao havia comegado. Me senti desrespeitada, frustrada e silenciada. A

sensagao era de que eu, como aplicadora, era o “elo mais fraco” dessa equipe.

4.1.2 Colaboracao

No que tange a colaboragdo, a seguinte pergunta foi feita: “Os responsaveis
participam da intervengdo de maneira ativa? Por exemplo, cumprem orientagdes de
procedimentos (quando necessario), aplicam programas quando sdo solicitados...” Em
algumas entrevistas, foi necessario dar mais exemplos. Essa pergunta visava compreender se
as profissionais percebiam colaboracdo por parte dos(as) responsaveis e também o que

compreendiam por colaboragao.

A participante Adélia relatou que, nas experiéncias que teve, as criangas que atendia
ndo estavam preparadas para participar da sessdo no horario indicado: “Na questio de horario
de chegar e (a crianca) ndo estar preparada para a sessao... Ou de chegar e ndo tem a

sessao.”

Relatou que em alguns casos os(as) familiares eram mais colaborativos e seguiam
orientagdes quando era necessario que a crianga treinasse os programas de ensino com os
familiares: “Eu vejo ela tentando fazer quando a gente ta 14 (na casa), né¢? Quando eu t6 na

casa e ele precisa de alguma coisa, eu vejo que ela tenta manter o que a gente ensina.”
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A participante Clarice relatou que seria dificil para os(as) familiares cumprirem tudo
que estava prescrito no contrato terapéutico durante todo o tempo, mas que nas suas

experiéncias, percebia que os(as) responsaveis tentavam cumprir:

“Acho que em grande parte sim. Acho que ¢ dificil cumprir o contrato, tipo, ¢ uma
carga hordria muito extensa, né? Entdo acho que ¢ dificil cumprir o contrato todos os
dias, durante toda a interven¢do. Mas de modo geral, acho que eles pelo menos se
esforcam para cumprir.”

A participante também relatou que as sessdes nao aconteciam em um local apropriado
por conter muitos distratores, mas que ainda assim, era possivel aplicar os programas naquele

local:

“Era assim, tipo, um local aberto e ai tem um acesso direto aos brinquedos e a uma
area muito grande. As fugas acontecem e ¢ um pouco dificil de manejar. Tem uma
piscina, t4 coberta, mas parcialmente encoberta, tipo, tem umas pocinhas d’agua e eu
fico com receio de virar para pegar alguma coisa e a crianga ir para essas pocinhas
d’agua. E fica um pouco sol quando o atendimento € pela manha. Quer dizer, ndo fica
sol em todas as areas, mas ¢ muito quente. Eu ndo considero 100% adequado. Mas
ndo ¢ inadequado, tipo assim, ndo ¢ horrivel, ndo consigo trabalhar.”

A participante Lygia relatou que, em uma das experiéncias que teve, a familia da
crianga que atendia colaborava em nao interromper a sessao, mas percebia que os
responsaveis nao sabiam se a crianga estava evoluindo ou em que ponto a intervengao estava:
“Eles nao sabem até que ponto a crianga esta em evolucao, sabe? O que da pra perceber ¢

18s0.”

A participante Hilda relatou que as familias sempre foram muito colaborativas e

solicitas. Atendiam a pedidos como tirar distratores’ do quarto em que a sessdo aconteceria:

? Por distratores compreende-se tudo aquilo que pode distrair a crianga e dificultar que ela mantenha atengdo nas
demandas do(a) terapéuta.
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“As familias que eu atendi, pela minha pratica, elas foram muito solicitas. Entao
consegui fazer em um local dentro do quarto da crianga, onde a gente pudesse fechar a
porta, ndo tivesse transi¢ao de pessoas, ndo tivesse distratores de som e movimento
em si. Entdo essas familias foram muito parceiras em relagdo a isso. Aceitaram a
condugdo.”

A participante Cecilia relatou que na experiéncia dela as familias foram colaborativas,
fornecendo ar-condicionado e espago apropriado para a aplicagdo de programas, bem como
deixando o espago organizado: “Eu atendi trés casos assim, em domicilio. Dois forneceram

ar-condicionado e atenderam as solicitagdes, mesmo que demorasse um pouco.”

A colaboragao foi representada, na fala das participantes, através de tarefas e deveres
que cabiam aos(as) responsaveis cumprir. Nao estd sob controle das profissionais escolher em
que ambiente da casa irdo trabalhar, apenas ha como descrever um ambiente ideal. Nao esta
sob controle das participantes arrumar a crianga e dar previsibilidade para o comego da
aplicagdo, ha apenas como orientar as necessidades e explicar o porqué delas. E importante
destacar que as condi¢des socioecondmicas da familia podem impactar na oferta de um lugar
com ar-condicionado, moveis ou até um comodo da casa para que a aplicagao aconteca. Um
lugar propicio para aplicag¢do precisa ser, no minimo, arejado, com boa iluminagao, limpo,

organizado e adaptado as necessidades da pessoa sob intervencao, o que pode variar muito.

Dessa forma, o perfil de familia que foi considerado parceira ou colaborativa foi
aquele que incluia o cumprimento de seus deveres como responsaveis (arrumar, alimentar e
preparar a crianga em um momento que facilite o engajamento para o atendimento), que
fornecessem local e material apropriado e que acompanhassem o progresso das criancas pelas

quais eram responsaveis.

Em geral, nos casos em que atuei, a colaboragao dos familiares era feita de maneira

satisfatoria. Apenas em um caso tive desafios quanto a isso, pois a familia ndo seguia



77

orientacdes que eram dadas e ndo havia sempre um local adequado para aplicar os programas.
Uma vez, em um caso que atendia junto a outra aplicadora, colocaram uma mesa no quintal
da casa, ao lado do lixo. A sessdo estava marcada para as 14:00 horas e ndo havia coberta no
quintal. O quarto onde normalmente acontecia a sessao estava trancado, pois a crianga havia
sujado de biscoito antes da nossa chegada. Nao sabiamos o que fazer, ndo tivemos retorno
imediato da coordenadora do caso. Mantivemos o atendimento e, obviamente, aquela foi uma

sessdo horrivel para nds profissionais € imagino que para a crianga.

4.1.3 Confundir a funcido do profissional e/ou atribuir afazeres que nao sao de

sua competéncia

Nao havia, no roteiro da entrevista, pergunta destinada a entender se os(as)
responsaveis confundiam ou atribuiam outras fungdes as profissionais que atendem em
domicilio. No entanto, esse tema surgiu na fala de duas participantes e ¢ relevante trazer para

a discussao.

A participante Adélia relatou que, em um caso, a familia a tratava como cuidadora da
crianga e ndo levava a sério as sessdes de aplicagdo, mudando constantemente os horarios de
outras terapias, priorizando-as e ndo dando muitas opgdes de horario para que a profissional

pudesse trabalhar:

“Eu sentia muito que eles tinham essa percep¢ao de que era mais um cuidado, uma
coisa de cuidador. Eu tinha essa percep¢ao. Nao acho que eles levavam a sério. Tanto
que houve uma questao de horarios, assim... Que eles trocavam muito, entao eles
acabavam sempre priorizando outras terapias e eu que tinha que me adequar aos
horérios.”
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A profissional também relata que em outro caso, apesar de a familia de entender o que
seria feito, a mae queria que a sessdo durasse mais tempo, pois estava sobrecarregada e

poderia “descansar”:

“Nao que ela ndo entenda o papel da atuagdo. Mas, em algumas situagdes,
principalmente nesse periodo especifico (periodo em que a mae demonstrava
fragilidade, relatado em outros trechos da entrevista), eu senti que ela queria deixar a
crianga mais como um escape. Ela ndo tava mais, ndo parecia tao interessada, se
importando tanto com a aplica¢do, com os movimentos da crianca... Ela s6 queria
realmente um descanso, porque ela tava sobrecarregada demais. Entdo ela s6 queria
que eu segurasse a crianga 0 maximo que eu pudesse na aplicagdo.”

A participante Lygia relatou que viveu algumas experiéncias em que a familia atribuiu

higiene pessoal da crianga a ela:

“Assim... Ela achava que eu tinha que ir fazer o que eu nao tenho que fazer. Antes,
tipo, se ele fez cocd antes de eu chegar ou, se estava fazendo coco, assim... Ela ja me
pediu pra limpar, por exemplo, e ela foi dormir (risos)”.

Por ndo ser uma profissdo regulamentada e popularizada no Brasil, ndo ¢ surpresa que
algumas questdes possam ser confundidas, especialmente quando se trabalha em um
ambiente em que a familia mora. Outro aspecto, como o fato de algumas pessoas precisarem
de interven¢ao para treinar uso de toalete, pode confundir os familiares. Nesses casos, o
constante didlogo entre os membros da equipe e a familia pode facilitar maior clareza e
compreensdo do papel do(a) aplicador(a). Também ¢ possivel treinar o(a) aplicador(a)
previamente para que possa assertivamente comunicar que ndo ¢ sua fungao realizar
determinados servigos. Outra via € criar um guia para as familias esclarecendo que ndo ¢
permitido designar o(a) profissional para outra fun¢do. De todo modo, o exemplo trazido
expressa uma circunstancia de subvalorizacdo, especialmente porque a responsavel se ausenta
de seu papel, implica a profissional a executar uma tarefa sem a qual a crianga poderia ter

prejuizos e ndo prioriza o objetivo pelo qual ha uma aplicadora trabalhando ali: para aplicar
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programas que beneficiam a aquisi¢do de habilidades para a crianca envolvida. Também
parece ser claro para a aplicadora o fato de higienizar alguém nao ¢ sua funcdo.Durante a
entrevista, ndo ficou claro se a participante executou ou nao essa tarefa. Em resumo, as
participantes atribuiram o desvio da fun¢ao como subvalorizagao.

Essa situagdo me lembra uma experiéncia em que eu atendia uma adolescente na
escola. Ela estava sendo treinada para utilizar comunicagao alternativa, nao tinha o treino de
toalete completo e nao estava previsto que esse treino fosse aplicado por mim. Mas, no
ambiente escolar, nenhum profissional foi designado para auxilia-la. A familia atribuia a mim
a funcao de higieniza-la caso ela utilizasse o banheiro na escola. Relatei essa situagao para a
pessoa que coordenava o caso. Nunca recebi um feedback ou orientagdo em relagao a isto,
embora tivesse pedido por orientagdo diversas vezes. No lugar, a coordenadora sempre dizia
que ia passar para a supervisora. Nessa situa¢ao, por um valor meu, eu nao podia fechar os
olhos para o fato de que a pessoa que eu atendia precisava de suporte. Esse foi um dos

dilemas que tive de resolver sozinha e com muita insatisfacao.

4.1.4 Aspectos que geraram conflitos

Um dos objetivos desta pesquisa ¢ entender aspectos que potencialmente geram
conflitos. Houve, no roteiro da entrevista, uma pergunta direta a respeito deste ponto, que
verificava se a familia oferecia algum comportamento de risco a integridade da profissional.
Todas as participantes relataram diferentes conflitos.

A participante Adé¢lia relatou se sentir frustrada e incompreendida quando precisou
desmarcar uma sessdo de um dos casos em que atua por motivo de urgéncia pessoal:

“p : : . .

gente veio de uma rotina muito quebrada por conta de que sempre tinha uma outra
coisa que a mae acabava dando prioridade, ou uma outra terapia ou sei la. Enfim,
outras atividades que ela s6 conseguia colocar no meu horario. Entdo a gente veio de
uma rotina, assim, muito quebrada. Apesar de ela avisar [...] a gente teve que,

inclusive, fazer um processo de retomada de vinculo para poder conseguir o minimo
de colaboragdo da crianga [...]. Eu tive ndo uma urgéncia, um imprevisto. Era uma
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coisa marcada mas acabou que teve um imprevisto na clinica e teve que trocar o
horario ¢ tudo o mais [...] Eu acabei me comunicando em cima da hora. E assim, foi
muito nitido o descontentamento dela pela forma que ela falou, né? Mesmo pelo
WhatsApp a pessoa entende quando alguém fala de uma forma diferente. Entdo eu
fiquei muito frustrada porque a gente ja vinha de uma quebra de rotina que nao era por
minha culpa. Era uma quebra de rotina de demandas dela e eu tendo a sempre
comparecer. E ai... quando acontece um imprevisto a familia acaba nao entendendo,
achando que, né, nas palavras dela, ‘o fulano ja ficou sem atendimento e hoje
também’. Como se o atendimento anterior tivesse sido por uma desmarca¢ao minha.
Entdo eu fiquei muito frustrada nesse sentido. E assim, eu percebo que nesse caso
especifico, quando eu preciso faltar, gera um pouco de desconforto nela. Ela fica um
pouco chateada. Assim, da pra perceber pela forma como ela reage.”

A participante Clarice relatou que algumas vezes o atendimento foi interrompido para
tratar de questdes que ndo estavam sob seu controle. Além de questionar e cobrar a aplicadora
de maneira pouco apropriada:

“E mais pressdo, sabe? Uma pressdo que deixa a gente desconfortavel. Tipo essa
questdo de interromper o atendimento para falar coisas que nao sdo relevantes para
aquele momento e ndo vao ser resolvidas naquele momento. Ou que tipo assim, nao ta
sob controle do aplicador. E uma coisa para se falar pro coordenador, pro supervisor, e
ai isso chateia quando ¢ repetitivo, mas néo considero violéncia. E s6 um incémodo.
Por exemplo, quando eu estava aplicando um programa que estava faltando um dia
para entrar em manutenc¢do' e dai... a mie chegou e falou “eu ndo acredito nio, que
ainda ta aplicando isso, ndo. T4 aplicando isso? Fulaninho j4 sabe fazer isso. Sabe
fazer aquilo. Isso e muito mais... C¢ fica tipo? Sim, vocé€ quer que eu faga o que? Da
uns estresses as vezes.”

A participante Lygia relatou um conflito direto com a av6 da crianga que atendia
causada pela maneira como a coordenadora do caso falou com a familia sobre uma questao:

“J& aconteceu uma situagao, por exemplo, de eu chegar para o atendimento e o pai
estar dormindo com a crianga no quarto onde eu fago aplicagdo. Ele ndo sabia.
Quando me viu, foi aquele alvorogo. Precisei comunicar para ela (coordenadora)
porque era um momento da aplicacdo [...]. A coordenadora foi falar com a familia.
Nao sei como foi essa conversa. Eu sei que no outro dia de manha cedo, foi assim...
O caos. Porque quem fica mais com a crianga ¢ a avo. Quem leva a culpa de tudo,
segundo ela, ¢ ela. Entdo ela gritou e tal, diversas coisas. Dizendo que a gente tava
fazendo o inferno da vida dela. Que era fofoca. Que ela ndo precisava disso. Que a
gente fazia isso porque era por plano, que se fosse particular ninguém dizia nada. Que
a gente podia ter falado com ela antes... Uma série de coisas. E assim, a gente chega
14 agora e se ele td com a TV ligada ela solta uma piada depois.”

1 Manutengdo é a etapa em que o treino de uma habilidade é aplicado em menor quantidade de vezes. Essa
etapa entra em vigor quando a pessoa sob interven¢do comega a fazer sozinho(a) a habilidade treinada.
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A participante Hilda relatou ter havido insatisfacdo com a maneira como a transi¢ao
entre profissionais acontece:

“Eu peguei um caso em que outro profissional ja tinha passado pelo processo [...]. Eu

vou ser muito sincera: poucas pessoas se preocupam com isso. A preocupagao € com

o financeiro. Entdo, se eu ndo estou ganhando, por que eu vou fazer esse vinculo entre

eu e o proximo?”’

A participante Cecilia relatou desconforto quando uma reuniao foi marcada com a
supervisora para esclarecer uma fala dela, pois a aplicadora parece demonstrar desconforto
por a familia “ter passado por cima dela”:

“Eles leram um resuminho. Viram la uma palavra... Enfim, ficou confuso para eles. E
ai eles marcaram uma reunido primeiro com a supervisora para esclarecer, enfim,
saber e tal. E depois enviaram uma mensagem no grupo falando isso, né? [...] Ou seja,

poderia ter esclarecido diretamente e até pessoalmente com a gente para entender o

que foi que aconteceu.”

As potenciais situagdes de conflito foram verificadas nas falas da participante Adélia,
Clarice, Hilda e Cecilia. Press@o e cobranga de aspectos que ndo estdo sob controle dos(as)
aplicadores(as) acabam sendo dirigidos a eles(as) provavelmente porque sdo com quem as
familias tém mais contato. Outra possibilidade ¢ a de as familias ndo saberem a quem
direcionar suas duvidas e insatisfacdes. Clarice relata se sentir pressionada e incomodada
com as questoes levadas a ela pela mae da crianga que atendia. O colocar a expressao “vocé
quer que eu faca o qué?”, parece demonstrar uma impoténcia frente as demandas que lhes
eram apresentadas. O sentido de conflito produzido por Hilda estd nos momentos em que o
bem-estar da pessoa que sera atendida ndo esta acima da remuneracao profissional, o que foi
interpretado a partir do exemplo dado por ela. Cecilia coloca a hierarquizagao dos saberes
como um aspecto que gera conflitos.

O caso relatado pela participante Lygia foi o inico com conflito direto. Ao longo da

entrevista, ela relatou que para essa situacdo o sentido dado foi o de que trabalhar no

territorio do outro pode ser um desafio e ele deve ser respeitado. Embates diretos com gritos e
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acusagOes foram trazidos para exemplificar situagdes de conflito. O relato dela pode ser
importante para discutir como o ambiente do outro pode ser um critério de alerta alerta para
que todos os membros de uma equipe possam tomar decisdes € assumir posturas que
minimizem ao maximo o risco de exposi¢ao. Se um comportamento de nao colaboragao ¢
recorrente ou se a familia apresenta algum fator que dificulta a colaboragao, parece ser
necessario que haja melhor acompanhamento do caso. Visitas periodicas, orientacdo parental,
reunides para tracar acordos para a continuidade da intervengao sao exemplos do que pode
ser feito. Preservar a relacao entre profissional e familia ¢ essencial. Preservar a integridade
fisica e psicologica do(a) profissional ¢ mais ainda um dever daqueles que ocupam os cargos
de coordenacao e supervisao.

No caso da equipe ABA, coordenadores(as) e supervisores(as) tém o papel de
gerenciar a intervengao, inclusive no que toca ao bem-estar dos(as) profissionais e dos(as)
familiares a quem prestam servi¢o. Também ¢ importante que os(as) aplicadores(as)
consigam construir um espaco para que o didlogo acontega sem que seus conhecimentos e
atuacao sejam minimizados. Em relagao aos desconfortos, se a percepgao dos(as)
aplicadores(as) em relacao a algum conflito com a familia causa frustragdo por muito tempo,
€ necessario que ou o(a) coordenador(a) ou o(a) supervisor(a) verifique este aspecto de
bem-estar e tome decisdes quanto a necessidade de mediacao. Nao € possivel identificar
previamente tudo que pode causar desconforto, mas € possivel perceber e analisar mais a
fundo quais os motivos de conflito sdo mais recorrentes e trabalhar para solucionar essas
questoes.

Em um dos casos que atuei, a mae da pessoa atendida estava insatisfeita com a
intervengao, pois gostaria que fosse resolvida, junto a escola, adaptacao curricular da pessoa
atendida. A supervisora e a coordenadora até tentaram resolver em reunido, mas a situagao se

arrastava por mais de dois meses. Na ultima semana que atuei no caso, varias mensagens
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foram mandadas pela mae em um grupo de comunica¢do, no Whatsapp, cobrando uma
resolugdo acerca da adaptagao curricular, mas nao houve resposta das outras pessoas da
equipe. Ao buscar a pessoa sob intervengao na escola, a mae gritou comigo no portdo de
saida cobrando por uma resposta e foi necessario que o seguranca da escola se colocasse

entre ela e eu. Nao tive agao no momento deste conflito, mas minha decisdo foi sair do caso.

4.1.5 Maus tratos/comportamentos que oferecem algum risco a crianca

Este topico teve, no roteiro da entrevista, uma pergunta que verificava se as
profissionais ja haviam presenciado situagdes que oferecessem algum risco para a crianga que

elas atendiam ou alguma situag@o de maus tratos. Apenas a participante Hilda relatou nunca

ter presenciado comportamentos deste tipo.

A participante Adélia relatou que em um caso presenciou comportamentos de
violéncia verbal e em outro presenciou comportamentos de violéncia fisica das maes contra

as criangas que ela atendia. Do primeiro caso relatou:

“Ela tava, assim, bem fragilizada, E ai, né, nas palavras dela, queria tirar a crianca das
terapias porque a crianga nado tava rendendo, porque a crianga ndo fazia nada. E teve
até uma questdo que eu presenciei, que foi depois de uma aplicagao, [...] ela ficou,
assim, bem fragilizada mesmo, falando varias coisas nesse sentido de, ‘Ah, vou tirar
vocé da terapia! Vou tirar vocé da escola! Vocé ndo ta rendendo! Vocé ndo faz nada...

E igual ao seu pai, porque seu pai nao presta, porque seu pai também so atrapalha a
minha vida. Vocé t4 fazendo a mesma coisa que ele...”

Do segundo caso, relatou:

“Ele (a crianga) tava apresentando muitos comportamentos de bater, apertar o
pescoco... Entdo ela acabou se estressando bastante e acabou batendo nele [...]. Nao ¢
habitual o bater mas eu sinto um pouco de estresse dela. Assim, um tratamento que ¢

um pouco duro, talvez.”
A participante Clarice relatou que nunca presenciou violéncia fisica, mas presenciou
situagdes em que a mae manifestou ansiedade, chorou e reclamou dos prejuizos que teve na

sua vida, atribuindo-os a seu(sua) filho(a):
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“Observo muita ansiedade em relagdo a intervengdo e assim, em relagdo a prejuizos
mesmo na vida. Tipo: ‘Ah, desde que o fulaninho nasceu eu nao participo mais da
minha vida social como antes. Eu me sinto dessa forma, num sei que’. Eu ja
presenciei alguns choros. Mas nada como que identificasse como comportamento de
risco (para a crianga).”

A participante ja presenciou situagdes estressoras em que a pessoa que cuidava da
crianga que ela atendia falava alto sobre suas insatisfagdes: “Eu ndo aguento mais. Eu quero
ir embora. Eu quero sumir daqui. Eu quero desaparecer.” E a participante Cecilia relatou
perceber “alguns sintomas de adoecimento mental identificaveis.” As participantes
consideraram sintomas de ansiedade, estresse, fragilidade emocional, tratamento duro ¢ a
ameaga de tirar a crianga das terapias como maus tratos e comportamentos de risco.

As limitagdes da atuacdo profissional da equipe ABA sdo inumeras e ndo ¢ possivel
solucionar as demandas das familias, uma vez que o foco da intervengao € a pessoa com
TEA, ndo seus familiares. Mas me pergunto se ndo € possivel pensar em possibilidades que
possam contribuir para uma melhor qualidade de vida do cliente e de suas familias,
especialmente quando os comportamentos de risco € maus tratos tém ligagdo com alguns
aspectos da intervengdo. De todo modo, as demandas de adoecimento requerem cuidado
profissional focado na pessoa que esta adoecida. Como profissional nao ¢ possivel ignorar
que esses comportamentos podem trazer prejuizos para as pessoas sob intervengao. De
maneira mais direcionada, a frequéncia do monitoramento da intervengdo pode considerar
como critério a emissdo e frequéncia que comportamentos de risco sdo emitidos.

Na minha atua¢do como aplicadora percebi sinais de estresse, cansago e ansiedade nos
familiares dos(as) aprendizes que eu atendi, especialmente das maes. Atender na casa do(a)
aprendiz ndo nos permite que isso passe despercebido. Trés situacdes em que os(as)
responsaveis demonstraram comportamentos de risco me mobilizaram muito. Na primeira

situagdo, a pessoa sob interveng¢ao aparecia nas sessdes com sinais de maus tratos - marcas de

unha e manchas roxas. Todas as vezes que eu via algum sinal parecido com esse, tirava foto e
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mandava para a coordenadora a fim de que houvesse um posicionamento da equipe em
relagdo a estas circunstancias. Outros sinais de negligéncia também apareciam, como
encontrar a crianga suja de cocO ao chegar na sessao. Atendi esse caso por mais ou menos um
ano. Neste um ano, a coordenadora sé visitou minha sessao duas vezes. A supervisora nunca
apareceu. Ocasionalmente, orientacdes eram feitas pelo Google Meet. Apesar das inimeras
mensagens, inclusive sobre comportamentos de risco a minha integridade fisica e psicologica,
as respostas da coordenadora e da supervisora nao eram resolutivas. Nao € possivel
exemplificar as outras duas situacdes, dada a gravidade e meu compromisso em proteger as
informacodes das pessoas que atendi e suas familias. Elas aconteceram em periodos diferentes
e em casos diferentes. Ao relatar esses eventos para as pessoas que coordenaram e
supervisionaram os casos, coincidentemente ouvi a mesma orientagao: “Haja como analista
do comportamento. Nao dé atencao a isso. Coloque em extingdo.” A grosso modo, extingao ¢
um processo em que um comportamento-alvo para de ser refor¢ado. Esse processo pode fazer
com que o individuo sofra respostas emocionais. A extin¢ao sozinha €, inclusive, contra
indicada nas intervengdes por causa dos efeitos emocionais que ela evoca se ndo tiver outro
procedimento para minimizar os danos. Sempre me questionei sobre esse tipo de orientagado
para mim sobre os familiares. E sempre questionei esse modelo de “agir como analista do

comportamento”.

4.1.6 Aspectos relacionados aos(as) coordenadores(as) e supervisores(as)

O roteiro da entrevista ndo continha perguntas diretamente relacionadas as pessoas
que ocupam os cargos de coordenacao e supervisao. Durante a fala de algumas participantes,
quando algum aspecto relevante era mencionado (conflito com a familia, dificuldade de

chegar em acordo, necessidade de ajuda), perguntas sobre a atuacao destes membros da
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equipe eram feitas. Todas as participantes trouxeram questdes relacionadas ao trabalho que
era feito pelas pessoas que ocupam esses cargos.

A participante Adélia relatou que durante a intervencao de um dos casos em que
atuou, ndo teve contato com o supervisor: “Eu tive contato com a coordenadora, nao foi com
o supervisor.” Este era mencionado quando a coordenadora que trabalhava nesta equipe
mencionava a necessidade de marcar uma reunido com o supervisor e a familia da crianca
que atendia:

“Eu passei para a coordenadora. Ela me sinalizou todas as vezes que eu falava sobre,
que eu trazia alguma coisa do caso... Ela me sinalizava que ia entrar em contato com
0 supervisor para marcar uma reuniao com a familia para tentar buscar uma solu¢do.”

No entanto, a aplicadora relata ndo perceber o resultado das orienta¢des dadas pelo
supervisor do caso:

“Ela (a coordenadora) me sinalizou sim que conversou com o supervisor, que fez
reunides, que deu instrugdes... Mas eu ndo vi resultado dessas intervengdes, dessas
instrugdes na pratica. Inclusive, eu até hoje eu ainda tenho acesso, assim, né? Eu
conheco a aplicadora do caso e ela me traz que ta passando pela mesma coisa que eu
passei ha algum tempo.”

A atuacdo das pessoas que coordenam 0s casos em que a participante presta ou
prestou servigo ¢ diferente entre si:

“Na maior parte do tempo, sim... (Resposta a pergunta sobre a assisténcia que a
pessoa que ocupava o cargo de coordenacdo fornecia) Pode demorar um pouco esse
retorno... Mas a minha coordenadora, ela sempre tenta marcar reunides semanais.
Nesse primeiro caso, a gente tem dias especificos das orientagdes, né? Uma vez por
semana, toda semana, a gente tem. Do segundo caso... Nao sdo dias estabelecidos,
mas sempre que eu to com duvida, e ai, as vezes acumula algumas davidas para poder
a gente tentar um horario que se encaixa. Mas ela sempre esclarece isso nas reunioes,
que a gente tem nas orientacdes.”

Em relacdo a frequéncia de monitoramento de sessoes, a participante respondeu:

“Nao (acontece) de maneira constante. Eu ndo consigo precisar, assim, quantas vezes
aconteceu. Mas acho que uma vez no més, no maximo. As vezes passa mais de um
més sem ter isso. As vezes presencialmente, até porque em outra cidade fica um
pouco mais dificil. Mas ela ja chegou a ir na escola presencial. Aqui na casa também,
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s0 tive uma vez a presenca dela. Uma vez que foi quando a gente foi mudar de

aplicador, né? [...] Eu tenho ai uns seis meses, mais ou menos, com essa crianga. Por

videochamada... Duas, trés vezes no maximo. E esse segundo caso, que eu tenho

menos tempo... Acho que uns quatro, cinco meses... Por videochamada aconteceu

umas duas vezes.”

A aplicadora relatou que “a linguagem foi sempre nao violenta, sempre assertiva.”
Um ponto que chamou atengdo foi o aspecto de socializacdo: Adélia relata que mantinha
contato com a aplicadora que a substituiu e que os problemas encontrados nao foram
solucionados. Isso pode indicar que as aplicadoras conversavam entre si, ou seja,
socializavam acerca destes problemas.

A participante Clarice relatou que “no primeiro caso, o supervisor também nao tinha
um contato.” Também relatou que achava que as pessoas que ocupam o cargo de orientagdo e
supervisdo tentavam orientar a familia, mas que percebe que a familia se comporta diferente
na frente da coordenadora:

“Acho que eles tentam, mas € um negdcio meio tipo: ‘O, fulano, o ideal ¢ que

acontega dessa forma, num sei que num sei que num sei que.” Ai na frente do

coordenador fulano fala ‘T4 6timo! Concordo mesmo que ¢ bem assim.’ Risos. E ai,

no dia a dia da aplicagdo nao rola.”

Em relacdo a frequéncia de orientacdes, a participante relatou que “normalmente eu
tenho conseguido fazer orientagcdes semanais. E as que ndo sdo semanais, sempre que eu

. . e

preciso, eu falo com a coordenadora e ela marca horario e me auxilia.

A participante Lygia relatou que no caso em que prestou servigo, “ndo era uma
coordenagao muito amigavel com a gente (aplicadores(as) que atuavam no caso).”

A aplicadora relata que

“Ela (a coordenadora) s6 falava e vocé que lide com isso e pronto. E assim...

Querendo ou ndo, eu percebo, eu faco ideia de que vocé precisa ter um jeito para falar

as coisas. Que a gente ta dentro da casa da pessoa. Querendo ou ndo, eu t6 invadindo

um espaco, um quarto, uma cama de alguém que vai dormir 14 a noite. Entdo ¢
complicado vocé chegar e soltar os cachorros assim e querer que a pessoa aceite.”
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A participante Hilda relatou que ndo existia cargo de coordenacio quando ela
comegou a atuar na area. Este surgiu porque as pessoas que atuavam na supervisao nao
estavam conseguindo responder a todas as demandas de trabalho. A participante relatou ter
trabalhado com duas supervisoras: de acordo com ela, uma tinha um perfil colaborativo, e a
outra nao. Além disso, pontuou como aspecto importante a proximidade entre supervisor e
familia, porque “as vezes, algumas particularidades da crianca sdo esquecidas de passar.”

A participante também relatou uma situacao desagradavel em um caso que trabalhou
com uma coordenadora. A fala dela e a fala da coordenadora divergiam entre si em relacao ao
envio de um documento. Essa situacao remete a aspectos de posicionamento e sustentagao de

posicionamento:

“E ai, eu pedi para ela (a coordenadora) diante de todos que me provasse onde ela
tinha enviado. E ai, abri o e-mail, mostrei. Ela disse que foi pelo WhatsApp. Mostrei.
E ai, foi constrangedor para a profissional. Entdo a mae percebia onde estava tendo a
falta de comunicagao, né?”

A participante Cecilia relata, em sua entrevista, que o trabalho em equipe poderia ser
melhor em relacdo ao compartilhamento de informagdes relevantes para a intervengao:

“Acho que poderia ser melhor, no sentido de que as vezes eu tenho a impressao de
que as coisas sdo conversadas mais entre coordenador e supervisor. Coisas que
poderiam ter sido conversadas com a gente. Por exemplo, um comportamento que eles
querem que seja refor¢ado.”

Outro ponto abordado foi a percepgao de nao ser compreendida em relagao as

dificuldades que encontrava no caso:

“Nao ficava claro para eles a dificuldade. E ai as resolugdes que eles traziam eram
muito... Coisas que ndo da para praticar. Que ndo ¢ um manejo tdo simples quanto
eles falavam. E uma coisa tdo prescritiva que, quando era colocada na supervisdo eles
falavam: ‘Faz isso. Pronto.””

Para ilustrar o argumento, a aplicadora deu o seguinte exemplo:

“Eu lembrei de um caso que ndo era acolhedor e tal, enfim. E isso. Eu acho que o que
quebra ¢ essa coisa de ser prescritivo e tudo mais. T4 a gente trazendo questdes em
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uma reunido muitas vezes online. A gente conta o que a crianga esta apresentando. E
ai eles falam: ‘Quando a crianga fizer isso, faca isso’. Como se fosse simples,
entendeu? Um exemplo até mais simples. A crianga tinha dificuldade de se relacionar
com os colegas que retiravam a mascara em sala de aula. Entdo ndo ¢ simplesmente
quando os colegas tirarem a mascara voc€ vai retirar a atengdo, vai sair um tempo. E
as vezes, eu tinha a sensa¢do de que em casos de crianga que tinha comportamentos
heterolesivos altos, era tipo, a crianga apresentar auto e heterolesivos e pronto, vocé

vai retirar a atencao e vai segurar dessa forma. Vai fazendo ndo sei o qué e pronto. E

isso. Mas na pratica... [...] Traz uma orientacao por cima da nossa fala com base

apenas na teoria e sem considerar, tipo, que eles ndo estdo vendo ali na pratica.”

As falas das participantes refletem, em certo nivel, um desgaste na relagdo entre
membros da equipe. O documento da ABPMC, que fornece diretrizes para a prestagao de
servicos de Analise do Comportamento Aplicada ao desenvolvimento atipico, estrutura bem
questdes relacionadas as fungdes dos diferentes agentes de ensino, aos requisitos minimos e
aos eixos de conhecimento necessarios a cada fungao. No entanto, ndo ha diretrizes prévias
para resolugdo de conflitos entre membros da equipe € entre membros e familiares de pessoas
com TEA. De cada situacao relatada surgem algumas duvidas que merecem ser melhor
investigadas.

De acordo com o relato da participante Adélia, as agdes do supervisor para tentar
solucionar os problemas envolvidos na intervencao nao produziram resultados significativos
para o dia a dia da intervenc¢do, de modo que os problemas continuaram acontecendo de
maneira persistente. Esse relato também se assemelha ao relato da participante Clarice, que
percebe nitidamente a diferenca entre os comportamentos dos familiares quando a
coordenadora esta presente e os comportamentos deles quando ela nao esta. Ou seja: a
probabilidade de os problemas em questao voltarem a acontecer durante a auséncia da
coordenadora ¢ alta, conforme a mesma participante relatou. Essas falas parecem reivindicar
uma funcao importante, atribuida as pessoas que ocupam os cargos de coordenacao e

supervisao: resolucdo de problemas interpessoais. Ao relatar que as agdes adotadas por esses

agentes nao foram efetivas, ela também aponta uma falha no cumprimento de suas fungdes. O
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que as duas participantes (Adélia e Clarice) relataram em comum foi nao terem tido contato
com o supervisor € ndo terem tido orientagdes € monitoramentos de maneira constante.

O conflito relatado pela participante Lygia, ocasionado pela orientagao pouco
assertiva da coordenadora para a familia, gerou problemas diretos para a aplicadora, uma vez
que a familia passou a ser hostil com ela e até a enfrenta-la.

A situagao relatada pela participante Hilda demonstrou um confronto, o que parece
ser incoerente com o trabalho de uma equipe. Ao pedir que provasse o que dizia, a
participante pareceu ndo aceitar que a coordenadora se isentasse da responsabilidade por uma
possivel falha.

A observagao direta poderia esclarecer a dificuldade encontrada pela aplicadora
Cecilia, que considerava insuficiente as orientagdes que eram feitas frente as suas
dificuldades, além do desconforto em seguir algumas orientagdes, tais como segurar a crianga
durante a emissdao de comportamentos heterolesivos. A literatura salienta a importancia de
uma observacao direta dos comportamentos que sao relevantes para a intervengao (Sella e
Ribeiro, 2018). Além disso, a participante se sentiu silenciada por posigdes meramente
teoricas.

As participantes retratam os(as) coordenadores(as) e supervisores(as) como figuras
distantes, a quem deveriam recorrer para tirar davidas. Como coordenagao e supervisao nao
acolhedora, as participantes retratam pessoas que davam ordens baseadas apenas em
conhecimentos técnicos e ndo discutiam outras possibilidades.

Estes relatos parecem demonstrar uma distancia entre duas caracteristicas da ABA,
descritas no capitulo 2: a caracteristica comportamental, que orienta que a intervengao deve
partir da observagao de comportamentos € ndo apenas dos relatos sobre os comportamentos; €

a caracteristica analitica, aquela que determina que os analistas do comportamento devem
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observar as variaveis que sao responsaveis pela ocorréncia do comportamento-alvo de
intervencao.

Além disso, a convivéncia direta com potenciais conflitos pode ser fator de
adoecimento dos(as) aplicadores(as) que estdo atuando nessas intervengdes. A satde mental
destes(as) profissionais também precisa ser considerada, uma vez que, preservado o
bem-estar do(a) aplicador(a), a probabilidade da produtividade na aplicagao de programas
pode ser maior, pois pode garantir que o(a) profissional esteja atento(a) aos objetivos da
intervengdo, mais motivado(a) e tenha menos interferéncias externas aos procedimentos. E
necessario que, como responsaveis pelo gerenciamento da equipe, supervisores(as) €
coordenadores(as) estejam atentos e sensiveis para acolher os(as) ATs sempre que necessario.

Eu gostaria que as pessoas que supervisionaram ou coordenaram os casos em que
atuei estivessem mais presentes no dia a dia da intervengao, especialmente quando eu estava
no inicio da atuagao. Nao so para verificar a fidedignidade da aplicagao dos procedimentos,
mas também para construir um vinculo que permita perceber a melhor hora e maneira de

intervir. A minha expectativa ndo era de que essas pessoas teriam respostas para tudo, mas

era a de, como equipe, ir atras das respostas.

4.1.7 Tentativas de solucionar os conflitos

Nao havia, no roteiro da entrevista, uma pergunta prévia em relagdo a solucao de
conflitos. A medida em que eles foram sendo identificados, foram feitas perguntas para
investigar qual a conduta adotada pelo aplicador para o enfrentamento do problema
encontrado. Nem todas as profissionais adotaram uma estratégia especifica. Algumas optaram
por comunicar ao(a) coordenador(a). Outras optaram por resolver diretamente com as

familias.
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A participante Clarice relatou, em relacao ao problema de os familiares interferirem
na sessao e ndo seguirem orientagdes, que sempre sinaliza 0 melhor momento para
conversarem. A interrup¢ao ¢ um ponto de incomodo, pois interfere no procedimento adotado
por ela:

“‘Oh, depois que acabar a gente conversa’. Mas ¢ isso. As vezes, quando os

heterolesivos sobem muito, tem uma responsavel que fica ‘Nao, fulaninho!’, e ai cé

fica ‘Meu Deus, deixa eu manejar aqui. Ja informei que eu consigo.’”

A participante Lygia relatou, apds conflito em que um membro da familia a acusou de
fazer fofoca, que precisou ela mesmo fazer um combinado, pois recorrer a coordenagao
piorou a situacao e a pessoa que supervisionava o caso nao se posicionou para mediar o
conflito (a0 menos nao chegou ao conhecimento dela):

“Até hoje ndo teve uma reunido. A coordenacao ja foi trocada [...] No mesmo dia em

que ela brigou comigo dessa forma, que ela se alterou dessa forma, eu fiz um

combinado com ela de que em qualquer situacdo que pegasse fora do contexto do que
era para ser esperado da familia, eu sinalizaria antes de falar para a coordenacgao, ja
para que ela soubesse que eu ia contar. Entdo, depois disso, ela se acalmou. Ela ouviu

e se acalmou. Ela ndo brigou mais... Digamos assim... Nao se alterou mais, mas

sempre rola uma piada.”

O segundo relato demonstra a expectativa de uma atuagdo mais direta do(a)
supervisor(a) ou do(a) coordenador(a) para mediar o conflito e decidir como solucionar os
problemas encontrados. Como tentativa de solucionar conflitos, as participantes descreveram
os acordos que tiveram que fazer sem orientagao dos demais membros da equipe. Para as
duas situacdes, ha possibilidades de intervencao do(a) supervisor(a) ou do(a) coordenador(a).
No caso da participante Clarice, estratégias como orientagcdo parental ou insercao programada
do membro da familia na sessao poderiam ser adotadas. No caso da participante Lygia, seria

necessario agir por prevengao e orientar a familia sobre as instrugdes necessarias para o bom

funcionamento da sessdao de maneira assertiva.



93

4.1.8 Sugestdes para melhorar a prestacio de servicos

Apesar de ndo haver no roteiro da entrevista uma pergunta direcionada as sugestoes
para melhorar a prestagdo de servigos, todas as entrevistas tiveram um espaco aberto para que
as participantes fizessem tais sugestoes.

A participante Clarice sugeriu “inserir pré-requisitos do ambiente no contrato. Poderia
ajudar. E dar acesso do aplicador ao contrato para haver uma nog¢ao. T4, meus direitos sdo
esses aqui, meus deveres sdo esses aqui... Para ter uma ideia.”

A participante Lygia sugeriu:

“Dizer para quem estd entrando no caso como foi com os outros aplicadores, quais

foram os conflitos existentes com os outros aplicadores... Isso € uma coisa que parece

que ¢ uma segredo... Ninguém pode saber o que aconteceu... Nao que vocé vai expor

a pessoa, mas a gente precisa saber onde esta entrando, o que € que vai acontecer caso

algo saia da linha do que eles esperam... E o que a gente pode esperar. Faz com que o

aplicador tenha mais confianga no seu trabalho, na familia também, porque a

coordenacdo vai estar ali para te dar apoio, para intermediar... Sem a coordenagao

nesse papel ndo funciona. E ¢ isso. eu acho que tem tudo para dar certo.”

A participante Hilda, por sua vez, sugeriu:

“Pensar em uma estrutura mais flexivel. As vezes a gente deixa de fazer ou registrar

comportamentos que sdo alvo e que estdo sendo treinados mas porque nao estao sendo

treinados da forma como ta prescrita ali no curriculo... Entdo eu acho que isso poderia
sim, ser mais flexivel.”

A participante Cecilia sugeriu: “fazer mais orientagdes, ter um curriculo mais claro...
Na maioria dos casos ¢ bem aquele curriculo que no geral parece um copia e cola e vocé tem
que adivinhar o que a pessoa quer que seja feito.”

Essas sugestdes parecem ser reflexos de posicionamentos. Para a Clarice ¢ necessario
entender o que se espera do(a) profissional e dos(as) responsaveis. E preciso deixar claras as
caracteristicas que um ambiente tem que ter para a aplicagdo acontecer, as tarefas de cada

agente envolvido e o aquilo que € possivel reivindicar como direito. Ao colocar a necessidade

de saber o histdrico do caso, a participante Lygia parece posicionar a necessidade de
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seguranga, possibilidade de escolha e contar com o apoio das pessoas que exercem o cargo de
coordenagdo. Hilda, ao sugerir outras possibilidades de registro, parece propor que as
pessoas sob intervengao podem ser melhor beneficiadas. E a participante Cecilia, ao sugerir
um curriculo! mais acessivel 4 compreensio, parece reivindicar um aspecto importante para

a prestacao de servicos ABA: a intervencao individualizada.

4.2 Entrevista com responsavel

Foram identificados, na entrevista com a responsavel por crianca com TEA, quatro
temas para discussao. Sao eles comunicagdo, pontos fortes na intervencao ABA, conflitos, e
sugestoes.

Por comunicagao, compreendem-se aquelas falas em que a participante relatou como
a comunicacao entre ela e a equipe acontecia e quais os acordos que foram feitos para
estabelecer um canal que pudesse ser eficaz. Por pontos fortes na intervengao ABA,
compreende-se os aspectos que foram avaliados positivamente pela participante. Em
conflitos, foram categorizadas as falas que relataram desentendimentos e discussdo entre
membros da equipe e a participante. Por sugestdao, foram categorizadas as falas que sugeriram

aspectos a serem melhorados na intervengao.

4.2.1 Comunicacio

A participante Conceigao relatou que “O AT sempre da feedback. Mas a equipe
mesmo, coordenador... Supervisor... Acho que de dois a trés meses que tem uma reunido.” O

feedback do AT “passou de um aplicador para o outro. A outra (AT) fazia e quando foi fazer a

"' Curriculo de ensino ¢ um documento que retine procedimentos para que sejam ensinados comportamentos
desejaveis a pessoa que recebera a intervencdo. Esses procedimentos sdo chamados de Programas de Ensino. Os
Programas de Ensino s@o escritos apos uma avaliagdo comportamental, que resulta no Plano de Ensino
Individualizado (PEI), que traga objetivos a serem ensinados. Curriculo ¢, entdo, a reunido de Programas de
Ensino escritos a partir de um PEIL
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transi¢ao ela orientou e ele deu continuidade.” A participante também relatou que o acordo
entre ela e o aplicador € que os feedbacks fossem dados através de audio.

Essa participante relatou duas dindmicas comuns no trabalho com equipes ABA:
transi¢ao e continuidade. Por transi¢ao compreende-se o processo de troca de aplicadores, € o
aplicador que sera substituido ensina ao que sera inserido os aspectos individuais da pessoa
que ¢ acompanhada, bem como insere o novo profissional nas sessdes para que o(a) aprendiz
faca vinculo com o(a) profissional novo. De acordo com o analisado, os feedbacks e a
frequéncia dele foram atribuidos a comunicagdo. Essa fala também pareceu demonstrar que

ndo ha uma regularidade de feedbacks estabelecidos entre supervisor/coordenador ¢ ela.

4.2.2 Pontos fortes da intervencao ABA

A participante relatou que a intervencao “ajudou muito. Comegou (quando a crianga
estava) com trés anos e com seis meses ele ja estava desenvolvendo muita habilidade. Ajudou
em muita coisa.” Outro ponto avaliado positivamente foi em relacdo a rapidez com que a
equipe presta servigo:

“Eu acho que sdo bem rapidos, avaliam rapido. Quando tem algum problema pontual
ou quando tem alguma coisa que muda, por exemplo... Uma habilidade ou
dificuldade que surgiu ali, né? Sem a gente ter identificado antes... Ai ele (aplicador)
Jja conversa sobre isso, ja tentam incluir um plano de intervencao para ajudar nisso...
Entdo acho que ¢ um ponto forte [...] Por exemplo, uma dificuldade na habilidade
social de empatia, que ¢ o que ele esta precisando ultimamente... Eu ja converso com
o AT, o AT jé passa para o coordenador e ai a supervisora ja diz ‘Eu vou tentar incluir
aqui alguma coisa para a gente trabalhar. Também a mudancga de escola, que ele vai ter
que sair de uma escola esse ano e vai para outra... E ele é muito restrito a rotina.
Entdo eles ja vao incluir nas férias para trabalhar. Entdo eu acho que esse ¢ o ponto
forte. E trabalhar o que ta ali, atualmente precisando sem deixar também os
(objetivos) anteriores.”

Os pontos fortes da intervencao, sob a perspectiva da participante, foram os beneficios
proporcionados a seu filho e a rapidez na avaliagdo. Ela pareceu demonstrar satisfagao, pois

os profissionais cumpriam com os prazos estabelecidos, solucionavam os conflitos que
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surgem no cotidiano e antecipavam intervengdes a fim de evitar que a crianca passe por
dificuldades futuras. E esses sao papéis previstos para uma equipe ABA. O relato também

pareceu demonstrar abertura ao didlogo e interesse em solucionar aspectos importantes para a

intervengao com seu(sua) filho(a).

4.2.3 Conflitos

A participante relatou ter tido conflitos com a supervisora que presta servigo ao caso
por ndo entender as intervengdes que eram feitas com seu filho, pois, de acordo com ela, “nao
tava sendo claro. Nao tava entendo o que tava acontecendo e s6 tava vendo o meu filho

sofrer. Entdo...”. Ela relata mais:

“Algumas vezes eu tive conflito com a supervisora, € ai a gente batia boca mesmo.
Mas... Eu ndo tinha curso, né? Depois que eu comecei a estudar sobre o ABA e
entender algumas coisas... Porém, por eu ndo entender o que acontecia, a forma como
era me passado também nao ajudava. Entdo a gente tinha muita discussdo. E a forma
como tratavam meu filho, né? Nao tem como. A gente ndo quer, né? Mas a gente

sabendo o que ¢ 0 ABA, a gente sabe que algumas coisas sdao necessarias para poder
aprender. Mas de uma forma mais humana.”

A participante também relatou conflito com uma coordenadora que prestou servico

nesse caso:

“J& teve com outra coordenadora. Teve alguns conflitos em relacdo ao modo de
talvez... Nao ter uma pegada mais... E muito técnico, sabe? E ndo... ser um pouco
mais sentimental... V€ ali o sofrimento da crianga... Isso ja foi palco de discussao
com a supervisora atual no inicio, mas ela mudou muito. E com a coordenadora
anterior. Que também tinha essa questdao de ser muito técnica. E ai isso com certeza
deu conflito e daria se tivesse continuado.”
Por conflito, a participante trouxe a experiéncia de ndo entender o que estava
acontecendo com a interven¢ao de seu(sua) filho(a). Ela atribui o motivo do conflito ao fato
de ndo ter curso de aplicagdo na época. Mesmo que seja importante que as familias tenham

informacdes sobre o autismo e até mesmo sobre analise do comportamento, nao € possivel

que todos os responsaveis se profissionalizem para compreender o que ¢ esperado de uma
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intervengdo. Ou seja, no caso dela, a comunicacdo ndo era clara e havia desconforto com a
maneira como ela era estabelecida e isso se resolveu por ela ter feito curso para profissionais.
Ela precisou estudar um saber cientifico para que a comunicagao ocorresse bem. A postura
técnica das profissionais, que de acordo com ela ndo era sensivel aos sofrimentos do seu(sua)
filho(a), também foi apontada como motivo de conflito. Os dois posicionamentos parecem
interligados, pois estdo ligados ao desgaste devido a falhas de comunicagao. O fato de nao ter
havido mengao a conflito com aplicadores pode demonstrar que acordos e didlogos foram
tragados, ou até que as pessoas que prestaram servigo de aplicagao nao adotaram uma postura
tecnicista. Outra possibilidade € o convivio fisico: é possivel dialogar melhor e estabelecer

em parceria o que era esperado.

4.2.4 Sugestoes

Quando perguntada se havia alguma sugestdo que pudesse melhorar a qualidade da
prestacao de servico e a relag@o entre profissionais e familiares, a participante respondeu:

“As reunides que eram feitas com a equipe e pais. Eram feitas antes da pandemia. Eu
achava super produtivo. Era uma conversa feita entre equipe e familia. Nao t4 tendo
mais, né? Geralmente, quando tem... Antes era uma coisa quinzenal, uma vez por
més. Agora ¢ bem distante uma da outra. Eu acho importante. E a questdo dos outros
profissionais também. Acho que poderia ter mais conversa entre eles. Fica s6 o (a
equipe) ABA e fica os outros profissionais. Acho que isso beneficiaria a equipe.”

E possivel interpretar que a participante precisa sentir que o cotidiano ¢ construido de
maneira conjunta, com escuta democratica, e ndo de cima para baixo. Ao ser perguntada
sobre um profissional ideal para atender seu filho, a participante respondeu:

“Ter a técnica, mas ter também a humanidade, né? Nao sei... SO estou ali, aplicando a
técnica e (0 menino) ta chorando e pronto, e ndo acolher e tal... Assim, dependendo...
Dependendo da demanda... O tipo de manejo da pessoa. Acho que conquistar a
crianga também faz parte. Nao s6 de estar ali, aplicando os programas, aplicando a
técnica e tudo mais. Mas também dar atencdo ao que a crianga estd sentindo, prestar
atencao se ela estd bem... Se ela dormiu bem. Tudo isso influencia no campo das
emogdes e também do corpo, fisicamente. Entdo, o perfil ideal ¢ esse: juntar tudo.”
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O perfil descrito pela familia ¢ compativel com as diretrizes que grande parte da
comunidade de analistas do comportamento prega e segue: uma abordagem que garanta
aspectos técnicos, mas que nao se perca neles. Todo conhecimento cientifico adquirido e
construido de nada vale se ndo estiver a servico das pessoas que podem se beneficiar dele. E
importante para essa mae que a pessoa que passa parte do tempo com seu filho esteja sensivel

a suas necessidades emocionais, numa postura mais humanizada.

4.3 Meus comentarios

Comecar a trabalhar com analise do comportamento nao foi planejado. A comecar
pelas informagdes que recebi na graduacdo: que era uma area fria e robotizava as pessoas que
tinham algum tipo de intervencdo baseada nela. Apesar disso, eu me apaixonei pelas
possibilidades que ela trouxe quando observei a evolugdo de uma crianga em mais ou menos
quinze dias de treino. Como educadora, eu queria saber mais e utilizar analise do
comportamento como ferramenta de ensino. A surpresa com essa ciéncia veio em meio a
muitos desafios. Muitas perguntas surgiram. Sentimentos intensos como inseguranca,
confusdo, medo, frustracdo e decepgdo. O fato de ver na anélise do comportamento uma
possibilidade para construir um mundo melhor ndo me permite romantizar a area. Da
remuneracao a titulacdo: ndo h4 consenso com o que nos torna analistas do comportamento. E
isso abre brechas para institucionalizagdo e hierarquizacdo dos saberes. Muitos critérios
podem ser utilizados para invalidar ou legitimar alguém: a formag¢@o, o nimero de casos, o
tempo de experiéncia, empresa para qual o analista presta servigo, dentre outros aspectos,
estdo nesta lista de critérios que parece ser infinita, mas ter esses critérios ndo nos protegem
de ter situacOes desagradaveis.

Enquanto as experiéncias ruins muitas vezes me trouxeram o sentimento de culpa, os
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momentos bons e significativos poucas vezes receberam reconhecimento meu ou das pessoas
que trabalharam comigo. Algumas pessoas com quem interajo € acompanho em redes sociais
e que trabalham nessa area relatam sentimentos parecidos com os meus. Com o tempo, ajuda
e estudos, fui e estou aprendendo a fazer perguntas diferentes e direcioné-las a pessoas e
instituigdes diferentes. Perguntas como: nao seria necessario, para a saude da equipe, que
todos os membros se conhecessem entre si e tivessem um canal de didlogo rapido para
monitorar € prevenir potenciais problemas na intervengao? Nao deveriam ser consideradas e
treinadas as habilidades sociais relacionadas ao gerenciamento de equipe e a resolucao de
conflitos quando uma pessoa passa a assumir um cargo de coordenagdo ou de supervisao?
Nao € necessario que as pessoas que orientam conduta terapéutica fagam observacao dos
comportamentos que sao relatados durante as orientagdes elas mesmas antes que
direcionamentos sejam dados e intervengdes sejam feitas? Nao deveriam ser consideradas as
necessidades das pessoas que compdem uma equipe de intervencdo ABA como critério de
qualidade? O monitoramento constante aumentaria a probabilidade de o comportamento
colaborativo dos familiares ser mais frequente? Os incomodos poderiam ser gerenciados de
uma maneira mais assertiva? O numero de conflitos poderia ser minimizado? Como
estabelecer uma comunicagao assertiva com os familiares sobre assuntos sensiveis? Como
trazer a familia para a intervencao de modo que esta nao seja uma fonte de cobranga? Sao
muitas as perguntas que nao serao respondidas individualmente, pois precisam ser discutidas

coletivamente pela comunidade que presta esse servico e a comunidade que usufrui dele.
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Consideracoes finais

Utilizando as Praticas Discursivas, este trabalho buscou entender como se
estabelecem as relagdes entre profissionais aplicadores e responsaveis por pessoas com TEA
no cotidiano das intervengdes baseadas em Andlise do Comportamento Aplicada, no sertdo
pernambucano. Foi um caminho com muitas questdes. Entender a produg¢do de sentido e os
posicionamentos das pessoas envolvidas, entender o que era colaboracdo e se ela existia nessa
relacdo, bem como identificar potenciais fontes de conflito e desconforto e descrever as
estratégias para minimiza-las.

Mesmo que esta pesquisa nao tivesse interesse ou necessidade de testar hipdteses, ¢
possivel, a partir dos seus achados, viabilizar temas de discussdo a fim de melhorar a
prestacdo de servigo para usuarios e profissionais. Espera-se que os posicionamentos aqui
destacados sirvam de pontos de articulagdo para o bem-estar comum a todos: no
estabelecimento de parcerias com os profissionais, nos contratos entre familias e
profissionais, no decorrer da interven¢ao, nos momentos de orientagdo e supervisao e,
sobretudo, nas sessdes de aplicagdo dos programas destinados as pessoas com TEA.

Quando nasce uma pessoa com TEA, uma familia precisa mobilizar esfor¢os que
muitas vezes sdo desconhecidos. O que ¢ autismo e qual o significado que um diagnoéstico
pode ter, quanto tempo esperar para procurar um médico e que médico procurar, quais
intervengdes serdo necessarias e quais os profissionais capacitados para oferta-las sdo
exemplos de questdes que precisam de respostas. Muitas familias precisam abrir processos
judiciais contra as operadoras de saude para conseguirem interven¢do com uma equipe ABA.
E, infelizmente, nem todas conseguem. E um processo que pode ser doloroso e desgastante,
cheio de incertezas. Conseguir financiamento para custear a intervengao esta longe de
resolver todas as questdes que passam a fazer parte do cotidiano de uma familia atipica. Nao

parece justo que o cendrio da intervencdo seja um problema, nem para as familias, nem para
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os(as) profissionais.

Esta pesquisa verificou que o trabalho do(a) aplicador(a) nao depende apenas dele(a),
pelo contrario: depende de uma equipe que esteja engajada e em sintonia. Que esteja presente
na intervencao. Que conheca de perto a realidade e a necessidade das pessoas as quais
prestam servigo. Nao se espera que os(as) profissionais saibam de todas as respostas, mas sao
necessarios profissionais que busquem na ci€ncia respostas para perguntas que observam na
pratica.

Nas entrevistas com as profissionais, um ponto que sobressaltou nos dados foi sobre
colaboracdo: as participantes construiram, no cotidiano da intervengao, seus proprios
sentidos. No entanto, nem sempre elas e as familias sio observadas sob essas constru¢des. E
importante que todos saibam o que se espera deles. Bem como as regras estejam claras para
quem precisa cumpri-las. Também nao esta no controle dos profissionais o quao colaborativa
uma familia vai ser. E necessario, entdo, pensar em estratégias que minimizem os danos
frente a ndo colaboragdo dos(as) responsaveis.

Potenciais fontes de conflito também parecem ter sido identificadas (certamente, ndo
todas as fontes de conflito): os familiares nao saberem de quem cobrar respostas ou
cumprimento de tarefas e acordos, comunicagdo violenta e/ou com ruidos, pouco
monitoramento e orientagdo e supervisao sao exemplos de fontes de conflito comuns nas
experiéncias de algumas aplicadoras.

A pesquisa também identificou uma familia que designou outra fungdo para
aplicadora que prestava servico, além de parecer utilizar os momentos da intervencao para
ndo cumprir seu papel como responsavel. Foi comum, nos relatos de algumas das
colaboradoras, ocorréncias de maus tratos. Também foi comum encontrar relatos sobre
adoecimento mental. Neles, sempre eram mulheres aquelas que apareciam nas narrativas.

As figuras dos(as) coordenadores(as) e supervisores(as) chamou atencao porque
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muitos dos conflitos encontrados na interven¢ao dependiam de uma resolugao conjunta.
Inclusive porque nao se recomenda, sob nenhuma hipoétese, que aplicadores resolvam
sozinhos(as) tais questdes. E preciso perguntar a servigo de quem estd uma recomendagio
como esta, nao porque os(as) aplicadores(as) devam resolver questdes da intervengao
sozinhos(as), mas porque muitas vezes parece um aspecto invisibilizador da experiéncia e
conhecimento do profissional que esta prestando servigo, considerando que algumas davidas
sao de carater simples e podem ser respondidas por qualquer profissional apto a trabalhar
com aplicagdo de programas de ensino baseados em Analise do Comportamento.

Manter uma intervengao parece exigir monitoramento constante € os acordos
precisam ser revisados, reafirmados, revisitados, refeitos, de maneira que faga sentido e
beneficie as pessoas envolvidas na intervencao. A relagdo entre os membros da equipe ¢
muito importante. No relato das participantes, elas pareciam desgastadas. Neste ponto, ¢
necessario que as empresas invistam em capacitagdo nos aspectos de lideranca organizacional
para que os(as) profissionais sejam capazes de tomar decisdes orientadas a partir de um
modelo que esteja em consonancia com os valores da empresa e com o codigo de ética dos
profissionais que prestam servico. Além disso, as orientacdes vindas de profissionais que nao
estavam observando o comportamento foram uma fonte de desconforto. A presenca dos(as)
profissionais no cotidiano da intervencao certamente geraria melhor resolucao de problemas,
orientagdes mais assertivas e poderia até reduzir o surgimento de conflitos. Como Paulo
Freire e Antonio Fagundez (2013, p. 21) dizem: “Longe das massas populares, em interagao
apenas com seus livros, o intelectual corre o risco de ganhar uma racionalidade desencarnada,
uma compreensao do mundo sem carne.”

Na entrevista com a responsavel pela crianga, o sobressalto esteve na falha de
comunicacao entre a equipe € a mae, o que ocasionou conflitos. Nao entender porque alguns

procedimentos estavam sendo adotados ou a maneira como alguns comportamentos foram
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manejados pode ser um desconforto para muitos(as) responsaveis. Nessa prestacao de
servigos, a ciéncia deve estar a servi¢o do povo, o que significa adotar uma comunicagao que
seja inclusiva, nao excludente. Certamente, este € um desafio, considerando o linguajar
técnico em questao, mas nao podemos nos dar por vencidos.

A revisdo bibliografica demonstrou serem escassos os estudos sobre a relacao
estabelecida por esses agentes de ensino e responsaveis por pessoas com TEA, o que aponta a
importancia de mais estudos sobre essa questdo. Os achados aqui presentes também apontam
outros caminhos a serem investigados. O crescimento da demanda e oferta de servigos
baseados em ABA também ¢ um motivo pelo qual mais pesquisas a respeito das condi¢des de

prestagdo de servigo precisam ser feitas.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Relagdes entre aplicadores em ABA e pais/responsaveis de
criangas dentro do Transtorno do Espectro Autista”

Pesquisadora responsavel: Marinalva Gama

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que busca compreender
como estao estabelecidas as relacdes de colaboracao entre acompanhantes terapéuticos
e pais/responsaveis por criangas diagnosticadas com TEA. Nossos objetivos sdo
identificar ocorréncia de colaboragao; descrever como ¢ estabelecida a dinamica de
colaboracdo; e observar potenciais fontes de conflito e desconforto tanto dos
profissionais quanto dos pais/responsaveis do aprendente que necessita de
intervengdo. Com isso, a expectativa ¢ colaborar com formagdo de profissionais,
orientacdo as familias e estabelecimento de

acordos.

Sua participagdo ¢ importante. No entanto, o(a) sr(a) nao deve aceitar colaborar contra
sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo. Se desejar, faca qualquer
pergunta que achar necessaria para esclarecimento antes de decidir participar. O sr(a)
pode solicitar o projeto ou o roteiro da entrevista para analise antes de sua decisao.
Envolvimento na pesquisa: A pesquisa sera realizada com acompanhantes

terapéuticos e com pais/responsaveis de criangas diagnosticadas com autismo. Serdo
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utilizadas entrevistas abertas, que serdo gravadas e transcritas depois. Sua participagao
consiste em conceder entrevista, com duragdo estimada de 1 hora. Os procedimentos
adotados na pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, conforme Resolugao no 510/2016 do Conselho Nacional de Satude.

Riscos, desconfortos e beneficios: esta pesquisa ndo infringe normas legais e éticas.
Seus riscos podem ser classificados como minimos, de carater imaterial, como
constrangimento durante as entrevistas pela possibilidade de temas delicados e
experiéncias pessoais desagraddveis surgirem e preocupagoes no que diz respeito a
autoimagem. Para diminuir tais riscos, a pesquisadora tomou cuidados na elaboracgao
do roteiro de pesquisa. A publicacdo dos resultados sera feita de maneira que estejam
preservadas a autoimagem e identidade dos participantes, garantindo respeito e
dignidade na redag¢do do texto final, além de sigilo absoluto quanto as informacdes
pessoais. A participacdo na pesquisa ndo trard beneficios diretos aos participantes. A
expectativa, no entanto, ¢ que contribua no estabelecimento de colaboracdo mutua
entre familiares de criangas com TEA e acompanhantes terapéuticos € na
compreensdo das expectativas envolvidas nestes processos.

Garantias éticas: O(a) sr(a) ndo terd despesa ao participar. Mas, caso ocorra, sera
ressarcido(a). O direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa também estd assegurado, bem como assisténcia imediata, integral e pelo
tempo que for necessario.

O(a) sr(a) tem liberdade de se recusar a participar e a se recusar a continuar
participando em qualquer fase desta pesquisa, sem qualquer penalidade.

Confidencialidade: a manuteng¢ao do sigilo e da privacidade dos participantes da
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pesquisa estd garantida mesmo ap6s o término desta. Somente a pesquisadora e equipe
terd conhecimento de sua identidade, que sera protegida na divulgagao dos resultados.
Garantimos que o(a) sr(a) tera acesso aos resultados e, para isto, solicitamos um
e-mail ou endereco para que possamos envia-los. Sempre que quiser poderd entrar em
contato com a pesquisadora responsavel e, para quaisquer duvidas sobre ética, podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, descritos no fim deste termo.
Apds estes esclarecimentos, solicitamos seu consentimento de forma livre para

participar desta pesquisa.

Obs: Nao assine este termo se ainda tiver duvida a respeito. Leve o tempo que quiser
para refletir sobre sua participacao. Em caso de duvidas, € possivel entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Integragdo do Sertio — PE,
localizado na Rua Jodo Luiz de Melo, 2110 — Tancredo Neves, Serra Talhada — PE.
CEP 56.909-205, ou através do telefone (87) 3831-1472 e do e-mail
cepfis@fis.edu.br.

Eu, ,

DECLARO, que apos convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter entendido
o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa,
declarando ainda que o termo foi rubricado em todas as paginas e assinado em suas

vias, uma ficando comigo e outra com o pesquisador.

, de de 20 .
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Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Pesquisadora responsavel: Marinalva Gama, (87) 996600238
Equipe: Luciana Duccini
FACULDADE INTEGRADA DO SERTAO - FIS
Rua Joao Luis de Melo, 2110, 10 andar — Tancredo Neves, Serra Talhada — PE.

CEP: 56909-205 Telefone: (87) 3861-1749 E-mail: cepfis@fis.edu.br
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ANEXO C

MAPA DAS FALAS DAS PROFISSIONAIS
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Mapa das falas a partir de recortes feitos de acordo com o contetido que traziam. As

falas foram reunidas sob temas para organizar melhor a analise de dados.

Temas/ Adélia Clarice Lygia Hilda Cecilia
Participantes
Comunicagio j m55“Era uma familia que tinha | “Se tivessem me avisado “Eu néo senti “Eu ndo tive “Algumas dessas
dificuldade de comunicagdo entre | eu ndo teria ido e ndo resisténcia da mae, problema com isso informagdes foram
si e acabava sendo dificil. Tanto teria feito o atendimento.” | mas eu também ndo [...], ndo sei se o lado colocadas de forma
que foi um caso que, assim, eu confio na mensagem de ser mae de dois verbal, como por
atendi pouco tempo.” “Se vier um feedback, do WhatsApp. Entdo adolescentes TEA fez | exemplo, ter alguma
ficam mais tranquilos. Se | eu nao sei até que com que algumas responsavel em casa,
“Eu aplicava trés dias. Aconteceu | vier uma instrugdo direta ponto ela familias tivessem né? Essas
de dois dias/trés dias da semana da coordenagdo também, compreendeu ¢ até seguranga na informagdes foram
ndo ter sabe? E eles ndo avisarem | eles ficam mais atentos. que ponto ela ficou condugdo. Entdo, as colocadas, mas assim,
com antecedéncia. De eu chegar As vezes eu percebo que muito brava.” vezes as maes vinham | s6 nas nossas reunioes
la e ‘Nao, ele ta doente agora, ndo | o que o aplicador fala é até perguntar de que e tal. Mas outras
tem como aplicar.” Entdo eu meio, tipo... hum (ao forma ela poderia informagdes, como
percebia que faltava essa falar a interjeigdo, a conduzir outros por exemplo, sobre
comunicagdo com a gente ¢ entre aplicadora faz uma episodios de desmarcagdes e etc.,
elas. Porque acontecia de eu expressao facial com cara [comportamento] eu acabava
chegar na casa da avo e a crianca de descrédito). Nao ¢ inadequado dentro do | descobrindo ao longo
estar na casa de outra avd. Ou como o coordenador que ambiente domiciliar do processo como que
entdo a mae tinha saido com a ele pensa isso.” ou quando saia coma | funciona.”
crianga.” crianga no
supermercado, em “Dos casos que eu
relagdo a dentista. .. trabalhei, que eram
Entdo, em relagdo a com plano de saude, o
iSso eu nio tive valor ndo é retirado
prob]ema porque diretamente do bolso
quando amae comega deles (responséweis).
a ficar inquieta Entao assim, eu acho
porque a crianga que isso € algo que
estava chorando, eu ja | tem que ser levado em
fazia antecipagdo consideragdo, porque
antes. E algo que eu nos casos que eu
sempre me preocupei atendo particular, as
por conta da lacuna familias avisam
que eu tive. Eu ndo mais.”
tive profissionais que
fizeram isso comigo
[...], eu me coloquei
no lugar do outro.”
Colaboragao “Na questdo de horario de chegar “Acho que em grande “Eles ndo sabem até “As familias que eu “Eu atendi trés casos

¢ (a crianga) ndo estar preparada
para a sessdo... Ou de chegar e
ndo tem a sessdo.”

“Eu vejo ela tentando fazer
quando a gente ta 14 (na casa), né?
Quando eu t6 na casa e ele precisa
de alguma coisa, eu vejo que ela
tenta manter o que a gente
ensina.”

parte sim. Acho que é
dificil cumprir o contrato,
tipo, ¢ uma carga horaria
muito extensa, né? Entdo
acho que ¢ dificil cumprir
o contrato todos os dias,
durante toda a
intervengdo. Mas de
modo geral, acho que eles
pelo menos se esforcam
para cumprir.”

“Era assim, tipo, um local
aberto e ai tem um acesso
direto aos brinquedos e a
uma area muito grande.
As fugas acontecem ¢ ¢
um pouco dificil de

que ponto a crianga
esta em evolugao,
sabe? O que da pra
perceber ¢ isso.”

atendi, pela minha
pratica, elas foram
muito solicitas. Entdo
consegui fazer em um
local dentro do quarto
da crianga, onde a
gente pudesse fechar
a porta, ndo tivesse
transigdo de pessoas,
ndo tivesse distratores
de som e movimento
em si. Entdo essas
familias foram muito
parceiras em relagdo a
isso. Aceitaram a
condugdo.”

assim, em domicilio.
Dois forneceram
ar-condicionado e
atenderam as
solicitagdes, mesmo
que demorasse um
pouco.”
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manejar. Tem uma
piscina, ta coberta, mas
parcialmente encoberta,
tipo, tem umas pocinhas
d’agua e eu fico com
receio de virar para pegar
alguma coisa e a crianga
ir para essas pocinhas
d’agua. E fica um pouco
sol quando o atendimento
¢ pela manha. Quer dizer,
ndo fica sol em todas as
areas, mas ¢ muito
quente. Eu néo considero
100% adequado. Mas ndo
¢ inadequado, tipo assim,
ndo € horrivel, ndo
consigo trabalhar.”

Confundir a
fungdo do
profissional

“Eu sentia muito que eles tinham
essa percep¢ao de que era mais
um cuidado, uma coisa de
cuidador. Eu tinha essa percepgao.
Nao acho que eles levavam a
sério. Tanto que houve uma
questdo de horarios, assim... Que
eles trocavam muito, entdo eles
acabavam sempre priorizando
outras terapias e eu que tinha que
me adequar aos horarios.”

“Nao que ela ndo entenda o papel
da atuagdo. Mas, em algumas
situagdes, principalmente nesse
periodo especifico, eu senti que
ela queria deixar a crianga mais
como um escape. Ela ndo tava
mais, ndo parecia tdo interessada,
se importando tanto com a
aplicag@o, com os movimentos da
crianga... Ela s6 queria realmente
um descanso, porque ela tava
sobrecarregada demais. Entdo ela
sO queria que eu segurasse a
crianga 0 maximo que eu pudesse
na aplicagdo.”

“Assim... Ela achava
que eu tinha que ir
fazer o que eu ndo
tenho que fazer.
Antes, tipo, se ele fez
cocd antes de eu
chegar ou, se estava
fazendo cocd,
assim... Ela ja me
pediu pra limpar, por
exemplo, e ela foi
dormir (risos)”.

Conflitos

“A gente veio de uma rotina
muito quebrada por conta de que
sempre tinha uma outra coisa que
a mae acabava dando prioridade,
ou uma outra terapia ou sei la.
Enfim, outras atividades que ela
sO conseguia colocar no meu
horario. Entdo a gente veio de
uma rotina, assim, muito
quebrada. Apesar de ela avisar
[...] a gente teve que, inclusive,
fazer um processo de retomada de
vinculo para poder conseguir o
minimo de colaborago da crianga
[...]. Eu tive ndo uma urgéncia,
um imprevisto. Era uma coisa
marcada mas acabou que teve um
imprevisto na clinica e teve que
trocar o horério e tudo o mais [...]
Eu acabei me comunicando em
cima da hora. E assim, foi muito
nitido o descontentamento dela
pela forma que ela falou, né?
Mesmo pelo WhatsApp a pessoa

“E mais pressdo, sabe?
Uma pressdo que deixa a
gente desconfortavel.
Tipo essa questdo de
interromper o
atendimento para falar
coisas que nao sdo
relevantes para aquele
momento € ndo vao ser
resolvidas naquele
momento. Ou que tipo
assim, ndo ta sob controle
do aplicador. E uma coisa
para se falar pro
coordenador, pro
supervisor, € ai isso
chateia quando ¢
repetitivo, mas ndo
considero violéncia. E s6
um incdmodo.

Por exemplo, quando eu
estava aplicando um
programa que estava
faltando um dia para

“Ja aconteceu uma
situagdo, por
exemplo, de eu
chegar para o
atendimento e o pai
estar dormindo com a
crianga no quarto
onde eu fago
aplicagdo. Ele ndo
sabia. Quando me
viu, foi aquele
alvorogo. Precisei
comunicar para ela
(coordenadora)
porque era um
momento da
aplicagdo [...]. A
coordenadora foi falar
com a familia. Nao
sei como foi essa
conversa. Eu sei que
no outro dia de
manha cedo, foi
assim... O caos.

“Eu peguei um caso
em que outro
profissional ja tinha
passado pelo processo
[...]. Eu vou ser muito
sincera: poucas
pessoas se preocupam
com isso. A
preocupagdo ¢ com o
financeiro. Entdo, se
eu ndo estou
ganhando, por que eu
vou fazer esse vinculo
entre eu € 0
proximo?”’

“Eles leram um
resuminho. Viram la
uma palavra... Enfim,
ficou confuso para
eles. E ai eles
marcaram uma
reunido primeiro com
a supervisora para
esclarecer, enfim,
saber e tal. E depois
enviaram uma
mensagem no grupo
falando isso, né? [...]
Ou seja, poderia ter
esclarecido
diretamente e até
pessoalmente com a
gente para entender o
que foi que
aconteceu.”
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entende quando alguém fala de
uma forma diferente. Entdo eu
fiquei muito frustrada porque a
gente ja vinha de uma quebra de
rotina que ndo era por minha
culpa. Era uma quebra de rotina
de demandas dela e eu tendo a
sempre comparecer. E ai...
quando acontece um imprevisto a
familia acaba ndo entendendo,
achando que, né, nas palavras
dela, ‘o fulano ja ficou sem
atendimento e hoje também’.
Como se o atendimento anterior
tivesse sido por uma desmarcagio
minha. Entdo eu fiquei muito
frustrada nesse sentido. E assim,
eu percebo que nesse caso
especifico, quando eu preciso
faltar, gera um pouco de
desconforto nela. Ela fica um
pouco chateada. Assim, da pra
perceber pela forma como ela
reage.”

entrar em manutengdo e
dai... a mae chegou e
falou “eu ndo acredito
ndo, que ainda ta
aplicando isso, ndo. Ta
aplicando isso? Fulaninho
ja sabe fazer isso. Sabe
fazer aquilo. Isso e muito
mais... Cé fica tipo? Sim,
vocé quer que eu faga o
que? D4 uns estresses as
vezes.”

Porque quem fica
mais com a crianga é
a avo. Quem leva a
culpa de tudo,
segundo ela, ¢ ela.
Entdo ela gritou e tal,
diversas coisas.
Dizendo que a gente
tava fazendo o
inferno da vida dela.
Que era fofoca. Que
ela ndo precisava
disso. Que a gente
fazia isso porque era
por plano, que se
fosse particular
ninguém dizia nada.
Que a gente podia ter
falado com ela
antes... Uma série de
coisas. E assim, a
gente chega 14 agora e
seeletacoma TV
ligada ela solta uma
piada depois.”

Maus
tratos/comporta
mentos de risco

“Ela tava, assim, bem fragilizada,
E ai, né, nas palavras dela, queria
tirar a crianga das terapias porque
a crianga ndo tava rendendo,
porque a crianga nao fazia nada. E
teve até uma questdo que eu
presenciei, que foi depois de uma
aplicacdo, [...] ela ficou, assim,
bem fragilizada mesmo, falando
varias coisas nesse sentido de,
‘Ah, vou tirar vocé da terapia!
Vou tirar vocé da escola! Vocé
nao ta rendendo! Vocé nao faz
nada... E igual ao seu pai, porque
seu pai ndo presta, porque seu pai
também so6 atrapalha a minha
vida. Vocé ta fazendo a mesma
coisa que ele...”

“Ele (a crianga) tava apresentando
muitos comportamentos de bater,
apertar o pescoco... Entdo ela
acabou se estressando bastante e
acabou batendo nele [...]. Nao é
habitual o bater mas eu sinto um
pouco de estresse dela. Assim, um
tratamento que ¢ um pouco duro,
talvez.”

“Observo muita ansiedade
em relagdo a intervengio
e assim, em relagdo a
prejuizos mesmo na vida.
Tipo: ‘Ah, desde que o
fulaninho nasceu eu ndo
participo mais da minha
vida social como antes.
Eu me sinto dessa forma,
num sei que’. Eu ja
presenciei alguns choros.
Mas nada como que
identificasse como
comportamento de risco
(para a crianga).”

“Eu ndo aguento mais. Eu
quero ir embora. Eu quero
sumir daqui. Eu quero
desaparecer.”

“Alguns sintomas de
adoecimento mental
identificaveis.”

Coordenador/

supervisor

“Eu tive contato com a
coordenadora, ndo foi com o
supervisor.”

“Eu passei para a coordenadora.
Ela me sinalizou todas as vezes
que eu falava sobre, que eu trazia
alguma coisa do caso... Ela me
sinalizava que ia entrar em
contato com o supervisor para
marcar uma reunido com a familia
para tentar buscar uma solugéo.”

“Ela (a coordenadora) me
sinalizou sim que conversou com
o supervisor, que fez reunides,
que deu instrugdes... Mas eu ndo
vi resultado dessas intervengoes,

“No primeiro caso, o
supervisor também nao
tinha um contato.”

“Acho que eles tentam,
mas ¢ um negocio meio
tipo: <0, fulano, o ideal é
que acontega dessa forma,
num sei que num sei que
num sei que.” Ai na frente
do coordenador fulano
fala “Ta 6timo! Concordo
mesmo que ¢ bem assim.’
Risos. E ai, no dia a dia
da aplicag@o nao rola.”

“Normalmente eu tenho
conseguido fazer

“Nao era uma
coordenagdo muito
amigavel com a gente
(aplicadores(as) que
atuavam no caso).”

“Ela (a coordenadora)
so falava e vocé€ que
lide com isso e
pronto. E assim...
Querendo ou ndo, eu
percebo, eu fago ideia
de que vocé precisa
ter um jeito para falar
as coisas. Que a gente
ta dentro da casa da
pessoa. Querendo ou
ndo, eu t6 invadindo

“As vezes, algumas
particularidades da
crianga s3o
esquecidas de passar.”

“E ai, eu pedi para ela
(a coordenadora)
diante de todos que
me provasse onde ela
tinha enviado. E ai,
abri o e-mail, mostrei.
Ela disse que foi pelo
WhatsApp. Mostrei. E
ai, foi constrangedor
para a profissional.
Entdo a mae percebia
onde estava tendo a

“Acho que poderia ser
melhor, no sentido de
que as vezes eu tenho
a impressdo de que as
coisas sao
conversadas mais
entre coordenador e
supervisor. Coisas que
poderiam ter sido
conversadas com a
gente. Por exemplo,
um comportamento
que eles querem que
seja reforgado.”

“Nao ficava claro
para eles a
dificuldade. E ai as
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dessas instrugdes na pratica.
Inclusive, eu até hoje eu ainda
tenho acesso, assim, né? Eu
conhego a aplicadora do caso ¢
ela me traz que ta passando pela
mesma coisa que eu passei ha
algum tempo.”

“Na maior parte do tempo, sim...
(Resposta a pergunta sobre a
assisténcia que a pessoa que
ocupava o cargo de coordenagdo
fornecia) Pode demorar um pouco
esse retorno... Mas a minha
coordenadora, ela sempre tenta
marcar reunides semanais. Nesse
primeiro caso, a gente tem dias
especificos das orientagdes, né?
Uma vez por semana, toda
semana, a gente tem. Do segundo
caso... Ndo sdo dias
estabelecidos, mas sempre que eu
t6 com duvida, e ai, as vezes
acumula algumas duvidas para
poder a gente tentar um horario
que se encaixa. Mas ela sempre
esclarece isso nas reunides, que a
gente tem nas orientagdes.”

“Nao (acontece) de maneira
constante. Eu ndo consigo
precisar, assim, quantas vezes
aconteceu. Mas acho que uma vez
no més, no maximo. As vezes
passa mais de um més sem ter
isso. As vezes presencialmente,
até porque em outra cidade fica
um pouco mais dificil. Mas ela ja
chegou a ir na escola presencial.
Aqui na casa também, s0 tive uma
vez a presencga dela. Uma vez que
foi quando a gente foi mudar de
aplicador, né? [...] Eu tenho ai uns
seis meses, mais ou menos, com
essa crianga. Por videochamada...
Duas, trés vezes no maximo. E
esse segundo caso, que eu tenho
menos tempo... Acho que uns
quatro, cinco meses... Por
videochamada aconteceu umas
duas vezes.”

orientagdes semanais. E
as que nao sdo semanais,
sempre que eu preciso, eu
falo com a coordenadora
e ela marca horario e me
auxilia.”

um espago, um
quarto, uma cama de
alguém que vai
dormir 14 a noite.
Entdo ¢ complicado
vocé chegar e soltar
os cachorros assim e
querer que a pessoa
aceite.”

falta de comunicagao,
né?”

resolugdes que eles
traziam eram muito. ..
Coisas que ndo da
para praticar. Que ndo
¢ um manejo tao
simples quanto eles
falavam. E uma coisa
tdo prescritiva que,
quando era colocada
na supervisdo eles
falavam: ‘Faz isso.
Pronto.””

“Eu lembrei de um
caso que nao era
acolhedor e tal, enfim.
E isso. Eu acho que o
que quebra ¢é essa
coisa de ser
prescritivo e tudo
mais. T4 a gente
trazendo questdes em
uma reunifo muitas
vezes online. A gente
conta o que a crianga
esta apresentando. E
af eles falam:
‘Quando a crianga
fizer isso, faga isso’.
Como se fosse
simples, entendeu?
Um exemplo até mais
simples. A crianga
tinha dificuldade de
se relacionar com os
colegas que retiravam
a mascara em sala de
aula. Entdo ndo ¢
simplesmente quando
os colegas tirarem a
mascara vocé vai
retirar a atengdo, vai
sair um tempo. E as
vezes, eu tinha a
sensagdo de que em
casos de crianca que
tinha comportamentos
heterolesivos altos,
era tipo, a crianga
apresentar auto e
heterolesivos e
pronto, vocé vai
retirar a ateng@o e vai
segurar dessa forma.
Vai fazendo nao sei o
qué e pronto. E isso.
Mas na pratica... [...]
Traz uma orienta¢do
por cima da nossa fala
com base apenas na
teoria e sem
considerar, tipo, que
eles ndo estdo vendo
ali na pratica.”

Tentativas de
solucionar os
problemas

«Oh, depois que acabar a
gente conversa’. Mas é
isso. As vezes, quando os
heterolesivos sobem
muito tem uma
responsavel que fica
‘Nio, fulaninho!’, e ai cé
fica ‘Meu Deus, deixa eu

“Até hoje ndo teve
uma reunido. A
coordenacao ja foi
trocada [...] No
mesmo dia em que
ela brigou comigo
dessa forma, que ela
se alterou dessa
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manejar aqui. Ja informei
que eu consigo.””

forma, eu fiz um
combinado com ela
de que em qualquer
situagdo que pegasse
fora do contexto do
que era para ser
esperado da familia,
eu sinalizaria antes de
falar para a
coordenagdo, ja para
que ela soubesse que
eu ia contar. Entdo,
depois disso, ela se
acalmou. Ela ouviu e
se acalmou. Ela nao
brigou mais...
Digamos assim...
Nao se alterou mais,
mas sempre rola uma
piada.”

Sugestdes para
melhorar a
prestagdo de
Servicos

“Inserir pré-requisitos do
ambiente no contrato.
Poderia ajudar. E dar
acesso do aplicador ao
contrato para haver uma
no¢do. T4, meus direitos
sd0 esses aqui, meus
deveres sdo esses aqui. ..
Para ter uma ideia.”

“Dizer para quem esta
entrando no caso
como foi com os
outros aplicadores,
quais foram os
conflitos existentes
com 08 outros
aplicadores... Isso é
uma coisa que parece
que ¢ uma segredo. ..
Ninguém pode saber
0 que aconteceu...
Nao que vocé vai
expor a pessoa, mas a
gente precisa saber
onde esta entrando, o
que € que vai
acontecer caso algo
saia da linha do que
eles esperam... E o
que a gente pode
esperar. Faz com que
o aplicador tenha
mais confianga no seu
trabalho, na familia
também, porque a
coordenagao vai estar
ali para te dar apoio,
para intermediar...
Sem a coordenagéo
nesse papel ndo
funciona. E ¢ isso. eu
acho que tem tudo
para dar certo.”

“Pensar em uma
estrutura mais
flexivel. As vezes a
gente deixa de fazer
ou registrar
comportamentos que
sdo alvo e que estdo
sendo treinados mas
porque ndo estdo
sendo treinados da
forma como ta
prescrita ali no
curriculo... Entdo eu
acho que isso poderia
sim, ser mais
flexivel.”

“Fazer mais
orientagdes, ter um
curriculo mais claro...
Na maioria dos casos
¢ bem aquele
curriculo que no geral
parece um copia e
cola e vocé tem que
adivinhar o que a
pessoa quer que seja
feito.”
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MAPA DAS FALA DA RESPONSAVEL

Mapa das falas a partir de recortes feitos de acordo com o contetdo que traziam. As

falas foram reunidas sob temas para organizar melhor a analise de dados.

Temas/Participante

Conceigao

Comunicagao

“O AT sempre da feedback. Mas a equipe mesmo, coordenador... Supervisor... Acho que de dois a trés meses que tem uma

reunido.”

O feedback do AT “passou de um aplicador para o outro. A outra (AT) fazia e quando foi fazer a transigéo ela orientou e ele deu

continuidade.”

Pontos fortes na

intervencdo ABA

“Ajudou muito. Comegou (quando a crianga estava) com tr€s anos e com seis meses ele ja estava desenvolvendo muita habilidade.

Ajudou em muita coisa.”

“Eu acho que sdo bem rapidos, avaliam rapido. Quando tem algum problema pontual ou quando tem alguma coisa que muda, por
exemplo... Uma habilidade ou dificuldade que surgiu ali, né? Sem a gente ter identificado antes... Ai ele (aplicador) ja conversa
sobre isso, ja tentam incluir um plano de intervengao para ajudar nisso... Entdo acho que ¢ um ponto forte [...] Por exemplo, uma
dificuldade na habilidade social de empatia, que é o que ele esta precisando ultimamente... Eu ja converso com o AT, o AT ja passa
para o coordenador e ai a supervisora ja diz ‘Eu vou tentar incluir aqui alguma coisa para a gente trabalhar. Também a mudanga de
escola, que ele vai ter que sair de uma escola esse ano e vai para outra... E ele ¢ muito restrito a rotina. Entdo eles ja vao incluir nas
férias para trabalhar. Entdo eu acho que esse ¢ o ponto forte. E trabalhar o que ta ali, atualmente precisando sem deixar também os

(objetivos) anteriores.”

Conflitos

“Nao tava sendo claro. Nao tava entendo o que tava acontecendo e s6 tava vendo o meu filho sofrer. Ento...”

“Algumas vezes eu tive conflito com a supervisora, e ai a gente batia boca mesmo. Mas... Eu ndo tinha curso, né? Depois que eu
comecei a estudar sobre 0 ABA e entender algumas coisas... Porém, por eu ndo entender o que acontecia, a forma como era me
passado também ndo ajudava. Entdo a gente tinha muita discussdo. E a forma como tratavam meu filho, né? Nao tem como. A
gente ndo quer, né? Mas a gente sabendo o que ¢ o ABA, a gente sabe que algumas coisas sdo necessarias para poder aprender. Mas

de uma forma mais humana.”

“Ja teve com outra coordenadora. Teve alguns conflitos em relagdo ao modo de talvez... Néo ter uma pegada mais... E muito
técnico, sabe? E ndo... ser um pouco mais sentimental... V& ali o sofrimento da crianga... Isso ja foi palco de discussido com a
supervisora atual no inicio, mas ela mudou muito. E com a coordenadora anterior. Que também tinha essa questio de ser muito

técnica. E ai isso com certeza deu conflito e daria se tivesse continuado.”
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Sugestoes

“As reunides que eram feitas com a equipe e pais. Eram feitas antes da pandemia. Eu achava super produtivo. Era uma conversa
feita entre equipe e familia. Nao t4 tendo mais, né? Geralmente, quando tem... Antes era uma coisa quinzenal, uma vez por més.
Agora ¢ bem distante uma da outra. Eu acho importante. E a questdo dos outros profissionais também. Acho que poderia ter mais

conversa entre eles. Fica s o (a equipe) ABA e fica os outros profissionais. Acho que isso beneficiaria a equipe.”

“Ter a técnica, mas ter também a humanidade, né? Néo sei... S estou ali, aplicando a técnica e (o menino) ta chorando e pronto, e
ndo acolher e tal... Assim, dependendo... Dependendo da demanda... O tipo de manejo da pessoa. Acho que conquistar a crianga
também faz parte. Nao so6 de estar ali, aplicando os programas, aplicando a técnica e tudo mais. Mas também dar ateng@o ao que a
crianga esta sentindo, prestar atengdo se ela esta bem... Se ela dormiu bem. Tudo isso influencia no campo das emogdes ¢ também

do corpo, fisicamente. Entdo, o perfil ideal é esse: juntar tudo.”
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ANEXO D - FORMULARIOS SOCIODEMOGRAFICOS E ROTEIROS PARA

ENTREVISTAS

RELACOES DE COLABORACAO ENTRE APLICADORES ABA E
PAIS/RESPONSAVEIS DE CRIANCAS COM TEA

FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO - Profissionais

Nome completo:

Idade:

Endereco:

Género:

Nivel de formacgao:

Curso de formacio:

Possui cursos livres em ABA?

Possui especializacio em ABA ou
afins?

Quanto tempo de experiéncia em
ABA?

Em quantos casos atuou no passado?

Em quantos casos esta atuando?

Atende em mais de uma clinica?
Quais?

ROTEIRO PARA ENTREVISTA - PROFISSIONAIS

1) Ao ser contatado/a para a intervengdo ABA, o profissional responsavel (supervisor ou
coordenador) sinalizou o perfil da familia?

2) Em casos de atendimento domiciliar, os/as responsaveis fornecem local adequado?

3) Em casos de atendimento domiciliar, os/as responsdveis seguem orientagdes quanto a
ndo interferéncia durante a sessao?

4) Em casos de atendimento domiciliar, os/as responsaveis comunicam suas necessidades
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de maneira clara, de modo que possibilite acordos? (Ajuste de horarios, suspensao de
atendimento...)

5) Os/as responsaveis respondem anamnese diaria de maneira clara, objetiva e
colaborativa?

6) Os/as responsaveis participam da intervencdo de maneira ativa? Cumpre orientagdes
de procedimentos (quando necessario), aplica programas nas fases de manutengao e
generalizacao (quando solicitado).

7) Os/as responsaveis apresentam comportamentos de risco a propria saude
identificéveis?

8) Os/as responsaveis apresentam comportamentos de risco de maus tratos a crianga sob
intervengao?

9) Os/as responsaveis apresentam comportamentos de risco a integridade profissional?

10) Os/as responsaveis cumprem com o que estd prescrito em contrato terapéutico?
Avisam com antecedéncia quando precisam desmarcar sessdo; atribuem
adequadamente as fungdes dos profissionais da equipe; estdo presentes no ambiente

em que a criancga terd atendimento.



FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO - RESPONSAVEIS

Nome:

Idade:

Endereco:

Género:

Nivel de formacgao:

Estado civil:

Numero de filho/a(s):

Numero de filho/a(s)
diagnosticado/a(s) com TEA:

Idade do/a(s) filho/a(s) quando foram
diagnosticados:

Quais terapias o/a(s) seu/suas(s)
filho/a(s) recebe?

O/a seu/sua(s) filho/a(s) esta em
terapia ABA?

Ha quanto tempo o/a seu/sua(s)
filho/a(s) esta em terapia ABA?

Quantos/as aplicadores/as ABA
seu/sua(s) filho/a(s) tem?

A intervencio é custeada por plano
de saude?

ROTEIRO PARA ENTREVISTA — RESPONSAVEIS
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1) O/a coordenador/a e/ou supervisor/a cumpriu a etapa de avaliacao

adequadamente? Usaram protocolo de avaliagdo validado; escreveram PEI;

fizeram reunido de devolutiva; escreveram curriculo coerente com a necessidade

do aprendente?

2) O/a coordenador/a e/ou supervisor/a estabelecem comunicacao clara e objetiva
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para resolugdo de problemas?

3) O/a coordenador/a e/ou supervisor/a dao feedbacks periddicos de como a
intervengao esta acontecendo?

4) O/a aplicador/a estabelece comunicagado clara e objetiva para resolugdo de
problemas?

5) O/a aplicador/a estabelece comunicagao clara e objetiva para fazer acordos que

lhes cabem? (Ajuste de horario de atendimento; faltas) 6) O/a aplicador/a ¢ pontual e

cumpre carga horaria coerente com o que ¢ registrado?

7) O/a aplicador/a, em caso de atendimento em ambiente escolar, fornece feedbacks
de como foi o turno?

8) O/a aplicador/a, em caso de atendimento domiciliar, fornece feedbacks de como
foi a sessdao?

9) O/a aplicador/a cumpre foi prescrito em contrato terapéutico? 10) O/a aplicador/a

estabelece uma relacao de parceria dentro dos limites da relagdo profissional?

Marinalva Parana de Aratjo Gama

(Pesquisadora Responsavel)

Luciana Duccini

(Profa. Orientadora)



