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O desenvolvimento da crianga pode ser compreendido em uma perspectiva
dialética que enfatiza a interconexio do individuo e do contexto (SAMEROFFE,
2010). Em nfvel individual, o desenvolvimento infantil ¢ concebido como um
processo continuo, dindmico e complexo. As criangas adquirem habilidades
tipicas para a idade de maneira progressiva e sequencial, havendo um intervalo
ou janela temporal em que as habilidades sio esperadas (THOMAS ez al., 2012).
As principais dimensoes que constituem o desenvolvimento, como a cognicao,
linguagem, motricidade, as habilidades socioemocionais e os comportamentos
adaptativos sao complexas e inter-relacionadas (THOMAS ez a/., 2012).

A primeira e a segunda infancias se caracterizam como periodos sensiveis do
desenvolvimento, ou seja, em que efeitos dos diferentes tipos de experiéncias
sao particularmente potencializados (BELLMAN; BYRNE; SEGE, 2013;
BRANT ¢# al., 2013). Durante essa fase, podem ocorrer perfodos ctiticos,
nos quais a interacdo com o ambiente resulta em estruturacoes duradouras e
irreversiveis das redes de neurénios (ERZURUMLU; GASPAR, 2012). Nesses
petiodos, ha uma enorme potencialidade para a assimilacio e aprendizagem de

um determinado comportamento ou competéncia. As ctiangas, entao, adquitem



habilidades de desenvolvimento em intervalos temporais especificos e sofrem

influéncias externas, sejam elas protetivas ou de risco ao desenvolvimento.

Criancas com desenvolvimento tipico adquirem habilidades que desempenham
importante papel no aprendizado, na socializa¢do e comunica¢do com as
pessoas ao redor. O desenvolvimento saudavel estabelece uma base essencial
para o sucesso académico, boa saude, bem-estar geral e varias outras conquistas
(ANDERSON e¢f al., 2003). Quando o surgimento da habilidade da crianga ¢é
significativamente mais lento do que a média das criangas na mesma faixa etaria,
¢ considerado que ela apresenta um atraso no desenvolvimento. A classificacao
de atraso ¢ sempre determinada em relagdo as normas para o surgimento de

habilidades dentro de uma dada populagdo ou cultura.

Os atrasos no alcance das habilidades de desenvolvimento em uma ou mais
dimensées podem representar um risco ao desenvolvimento infantil e ser suges-
tivo de varios transtornos, incluindo os neurodesenvolvimentais (APA, 2014),
os genéticos e os neuropsiquiatricos (BELSKY, 2010). Quando os atrasos sdo
muito grandes, eles podem estar associados a transtornos do desenvolvimento,
que sdo condi¢des clinicas graves que perduram por toda a vida, causando
consideravel impacto nas familias e no sistema publico de satude, além de
substanciais custos financeiros e sociais (APA, 2014; EAPEN ez al., 2006).

Dentte os transtornos do neurodesenvolvimento, o Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) é uma condi¢io que tem inicio precoce — os primeiros sintomas
podem ser observados antes dos 36 meses de idade — e que compromete
o desenvolvimento do individuo ao longo de toda sua vida. A prevaléncia
do transtorno é quatro vezes maior no sexo masculino. Hia uma grande
variabilidade na expressdo dos sintomas e na sua intensidade, configurando
um transtorno multidimensional com multiplas etiologias, incluindo variaveis
genéticas e ambientais (RUTTER, 2011). O Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5) (APA, 2014) prop6s o termo TEA em subs-
tituicdo a Transtornos Globais do Desenvolvimento, Transtorno Autistico, de

Asperger, Desintegrativo da Infancia e Transtorno Global do Desenvolvimento,
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reconhecendo a variabilidade e gravidade de sintomas como um continuo do
mesmo transtorno. O TEA foi reconhecido como um espectro de déficits
persistentes na comunicac¢ao e na interacao social em mualtiplos contextos e

com presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades (APA, 2014).

Conforme verificado nos critérios diagnésticos, as dimensées do desenvolvi-
mento socioemocional e de linguagem sdo geralmente as mais prejudicadas nas
criancas com TEA, o que acarreta dificuldades de interacio e comunicagio.
Também ¢ comum o comprometimento cognitivo ja que, em cerca de 70%
dos casos, ha comorbidade com outros transtornos mentais, principalmente a
Deficiéncia Intelectual (APA, 2014). Prejuizos percepto-motores também siao
comuns, incluindo hiper ou hipo sensibilidade a estimulos sensoriais e prejuizos
na motricidade ampla e fina (MOTA, 2008). Dependendo da gravidade dos
sintomas e da maior ou menor presenca de suporte ou intervengio, déficits na

aquisicao de comportamentos adaptativos também podem ocorrer.

Dentre as principais habilidades sociocomunicativas prejudicadas no TEA estdo
a aten¢do compartilhada - que ¢ a habilidade de coordenar a aten¢do de outra
pessoa para um objeto ou evento, a fim de compartilhar o interesse — (ALCK-
MIN-CARVALHO; STRAUSS, 2014; MARQUES; BOSA, 2015), os déficits na
linguagem (TAMANAHA; PERISSINOTO, 2017; ZANON; BACKES; BOSA,
2014) e o comportamento desadaptativo — como agressividade, hiperatividade
e estereotipias - (SAMMS-VAUGHAN, 2014; TEIXEIRA ez al., 2017).

Déficits em diferentes classes de habilidades sociais também sio encontrados
em criangas com TEA. As habilidades sociais podem ser definidas como o
conjunto de comportamentos sociais do repertério de um individuo que contri-
buem para a sua competéncia social e para a qualidade dos relacionamentos
interpessoais (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017). Os déficits em habilida-
des sociais podem envolver desde componentes comportamentais nio-verbais
das habilidades sociais (auséncia de expressao facial, anormalidade no contato

visual e déficits no uso de gestos), componentes comportamentais verbais
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(iniciar e manter conversagoes e interagdes) e componentes cognitivo-afetivos
(déficits em reciprocidade socioemocional; compartilhamento reduzido de
interesses, sentimentos e afetos; dificuldade em ajustar o comportamento
ao contexto social e dificuldade em desenvolver, manter e compreender
relacionamentos). Em estreita relagdo com déficits em habilidades sociais, o
DSM-5 (2014) descreve o Transtorno do Espectro Autista o caracterizando,
primatiamente, por déficits persistentes na comunicacio social e na intera¢io

social em multiplos contextos, manifestando-se por meio de:

1. Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por
exemplo, de abordagem social anormal e dificuldade para
estabelecer uma conversa normal a compartilhamento
reduzido de interesses, emogdes ou afeto, a dificuldade para

iniciar ou responder a interagdes sociais.

2. Déficits nos comportamentos comunicativos nao verbais
usados para interacdo social, variando, por exemplo, de
comunicagio verbal e ndo verbal pouco integrada a anor-
malidade no contato visual e linguagem corporal ou déficits
na compreensio e uso gestos, a auséncia total de expressoes

faciais e comunicacio nao verbal.

3. Déficits para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos, variando, por exemplo, de dificuldade
em ajustar o comportamento para se adequar a contextos
sociais diversos a dificuldade em compartilhar brincadeiras

imaginativas ou em fazer amigos, a auséncia de interesse por

pares (DSM-5, 2014, p. 50).

Além dos critérios diagnésticos elencados no DSM-5 (2014), estudos empi-
ricos realizados com criangas com diferentes graus ou tipificacdes de TEA,
alguns deles realizados ainda como base nos critérios do DSM-1V, também
apontam para a relagdo do transtorno com prejuizos em variados indicadores
de repertério social. Concomitantemente aos déficits em habilidades sociais
gerais e especificas, tém sido relatadas relagdes com status sociométrico negativo,

ou seja, avaliagbes mais desfavoraveis das criangas com TEA por parte dos
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pares, maior frequéncia de problemas de comportamento gerais, internali-
zantes e externalizantes e dificuldades em outros indicadores de competéncia
social, como, por exemplo, menor participagdo em atividades fora da escola
e comprometimento nas relacdes de amizade (CHAMBERLAIN; KASARI;
ROTHERAM-FULLER, 2007; HARPER; SYMON; FREA, 2007; HILTON;
CROUCH; ISRAEL, 2008; KNOTT; DUNLOP; MACKAY, 2006; MACIN-
TOSH; DISSANAYAKE, 2006; WALKER; BERTHELSEN, 2008).

No contexto brasileiro, o estudo de Freitas e Del Prette (2014) apontou o
TEA como um transtorno com necessidades educacionais especiais, preditor
de déficits em habilidades sociais, especialmente nas classes de Assertividade,
Autodefesa e Autocontrole, avaliadas por meio do Inventario de Habilidades
Sociais Problemas de Comportamento e Competéncia Académica para Criangas
(Social Skills Rating System — SSRS-BR, GRESHAM; ELLIOT, 1990), adaptagao
e padronizagdo brasileira de Del Prette ¢f a/ (2016). O estudo demonstra a
importancia de um melhor entendimento sobre o desenvolvimento das habi-
lidades sociais em criangas com diagnéstico de TEA. No entanto, a literatura

empirica brasileira no tema ainda é escassa.

A deteccao precoce dos atrasos no desenvolvimento e nas habilidades sociais em
transtornos como o TEA ¢ essencial, pois a crianca pode ter uma recuperacio
significativa dos prejuizos quando eles sdo identificados e tratados nos primeiros
anos, devido a maior plasticidade cerebral nessa etapa da vida (DENNIS ez
al., 2014). Assim, quanto mais precocemente sio realizadas as intervencdes,
mais acentuados os beneficios para o desenvolvimento integral da crianga e
as chances de amenizar as consequéncias de um transtorno (ANDERSON
et al., 2003). A avaliacio do desenvolvimento infantil, bem como de outras
habilidades relacionadas ao desenvolvimento, pode ser uma medida promotora

de saude e bem-estar para toda a vida do individuo.

O objetivo deste capitulo é compreender o desenvolvimento infantil e as
habilidades sociais no contexto do desenvolvimento tipico e do TEA a partir

de dois casos clinicos. Pretende-se, ainda, verificar as relacdes entre diferentes
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indicadores do desenvolvimento e das habilidades sociais em cada um dos casos.
O melhor entendimento dessa relagdo auxiliard em uma maior compreensiao
sobre déficits e recursos das criancas e como eles podem impactar o seu

desenvolvimento em multiplos contextos (familiar, escolar, convivio social).

Estudo de casos

Foram contatadas duas mies de criancas para responderem aos instrumentos
da pesquisa. Ambas as criancas sio do sexo masculino e estio na faixa etaria de
seis anos. Elas moram em uma cidade de pequeno porte do interior de Minas

Gerais. Ambos frequentam escola da rede municipal de ensino.

O preenchimento dos instrumentos ocorreu em um tnico encontro, e eles
foram respondidos pelas cuidadoras das criancas ap6s assinatem um Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido. Os instrumentos foram:

Inventario Dimensional de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil
(IDADI). Trata-se de um instrumento de avaliagio multidimensional do
desenvolvimento de criangas a partir do relato parental. O IDADI avalia cinco
dimensédes tedricas: (1) Cognitiva, (2) Comunicagdo e Linguagem (Receptiva e
Expressiva), (3) Motricidade (Ampla e Fina), (4) Socioemocional e (5) Compor-
tamento Adaptativo (SILVA; MENDONCA-FILHO; BANDEIRA, 2019).
Cada dimensao explora diferentes habilidades e comportamentos esperados
para criangas de 0 a 72 meses. A versdo completa do IDADI possui 525 itens
que avaliam, através de uma escala Likers de trés pontos (sim, as vezes, ainda
ndo), se as habilidades de desenvolvimento foram alcancadas pelas criangas. Os
itens do instrumento foram divididos em sete formularios separados por faixas
etarias. Neste trabalho, utilizaram-se os 211 itens que avaliam a faixa dos 61 a 72
meses. O IDADI apresentou evidéncias de validade de contetido, relacionadas
a varidveis externas (diagnéstico, sexo da crianga, nivel de escolaridade da mae
e renda familiar), e de fidedignidade satisfatorias (SILVA, 2017). Estudos em

andamento estdo estabelecendo normas para interpretacdo do instrumento.
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Inventario de Habilidades Sociais, Problemas de Comportamento e
Competéncia Académica (SSRS) (GRESHAM; ELLIOT, 1990). Avalia
as habilidades sociais, os problemas de comportamento e a competéncia
académica de criancas do ensino fundamental por meio de trés questionarios,
dirigidos aos pais, aos préprios estudantes e aos professores. No presente
estudo, foram utilizados apenas os indicadores de habilidades sociais obtidos
a partir da avaliacio dos pais. As habilidades sociais sio avaliadas por uma
escala do tipo Likert de trés pontos, sendo 0 = nunca, 1= algumas vezes e 2
= muito frequente. A escala de Habilidades Sociais para pais possui 23 itens
distribuidos em cinco fatores: F1 = Responsabilidade; F2 = Autocontrole;
F3 = Afetividade/Cooperacio; F4 = Desenvoltura Social, e F5 = Civilidade.
A primeira versdo das escalas brasileiras do SSRS apresentou bons indices
psicométricos em termos de evidéncias de validade de construto, de critério,
concorrente, relacio com varidveis desenvolvimentais e socioeconomicas,
evidéncias de validade preditiva, validade experimental, estabilidade temporal
e confiabilidade (BANDEIRA ¢z a/., 2009; DEL PRETTE ef al., 2016). As
evidéncias de validade da segunda versdo brasileira das escalas foram avaliadas

por meio de analises fatoriais exploratérias e confirmatérias, bem como do
estudo de sua confiabilidade (FREITAS; DEL PRETTE, 2015).

Questionario Sociodemografico e de Caracteristicas Clinicas e do
Desenvolvimento. Contém variaveis que tém influéncia significativa no
desenvolvimento infantil. As informagdes incluem: (1) dados demograficos da
crianca e da familia (sociais, culturais e econémicos); (2) saide da mae durante
a gravidez; (3) condi¢des de nascimento e desenvolvimento precoce da crianga

e (4) ambiente da crianca e interagdes com cuidadores.

Caso 11 Jodo

Jodo tinha 6 anos e 4 meses no momento da avaliagdo e foi relatado que nio
apresentava nenhum transtorno do desenvolvimento. Nasceu de parto normal,

a termo, e ndo apresentou complicagdes no pds-patto. Foi relatado pela mae
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que nio apresenta nenhum problema de audigio, linguagem, motor ou de fazer
atividades simples para cuidado préprio. Nunca fez cirurgias ou tratamentos
de sadde. A mie de Jodo é sua principal cuidadora. Ela estudou até o 3° ano
do ensino fundamental e atualmente tem emprego diario remunerado. A renda
da familia é de aproximadamente trés saldrios minimos, sendo dividida por

cinco pessoas.

Caso 2 | Pedro

Pedro tinha 6 anos e 6 meses no momento da avalia¢io. Foi diagnosticado
com TEA sem comprometimento intelectual (Transtorno de Asperger no
DSM-1V) aos quatro anos de idade. Nasceu de parto cesirea e prematuro. Pedro
teve ictericia e ficou internado em Unidade de Terapia Intensiva neonatal. De
acordo com relato da cuidadora, apresenta marcado atraso na linguagem, tendo
demorado excessivamente para falar e se expressar. Também tem dificuldades
motoras e em fazer tarefas simples de autocuidado. Nunca fez cirurgias ou
ficou internado. Frequenta Instituicdo de Ensino Infantil (creche) publica e
faz acompanhamento com fonoaudidlogo, psicélogo e terapeuta ocupacional
na Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de sua cidade
desde os quatro anos de idade. A mae completou o ensino médio e trabalha
na producio de artigos para venda em sua propria casa. A renda familiar é de
aproximadamente quatro salarios minimos e quatro pessoas dependem dessa

renda para viver.

Resultados e discussio

A avaliagdo quanti e qualitativa do desenvolvimento das duas criangas realizada
com o IDADI deve ser interpretada com algumas ressalvas, uma vez que o
instrumento avalia o desenvolvimento até os 72 meses de vida. Jodo tinha 76 ¢
Pedro 78 meses de idade no momento da coleta de dados. Entretanto, usando

dados normativos do IDADI para a faixa etaria dos 72 meses, algumas diferen-
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¢as quantitativas puderam ser observadas no desempenho dos dois meninos,
assim como diferencas qualitativas com base no conteudo dos itens e relato
das responsaveis pelas criancas. A TAB. 1 apresenta os resultados quantitativos
por dimensio do IDADI em escores padronizados, sendo considerada, para
fins de interpretagdo dos escores desenvolvimentais, a média como sendo 100

e o desvio-padrio 15.

Tabela 1: Comparagio dos escores padronizados de desenvolvimento das

criancas nas dimensoes do IDADI

Identificacdo COG SE MA MF CLE CLR CA
Jodio (sem TEA) 110 99 129 1M1 114 108 163
Pedro (com TEA) 119 87 79 103 93 103 126

Nota: COG = dimensio Cognitiva; CLR = subdimensido Comunicagio e Linguagem Receptiva;
CLE = subdimensiao Comunicago e Linguagem Expressiva; MA - subdimensdo Motricidade
Ampla; MF - subdimensao Motricidade Fina; SE = dimensao Socioemocional; CA= dimensao
Comportamento Adaptativo.

Na dimensdo Cognitiva, os resultados indicaram que, embora ambos os
desempenhos possam ser classificados como na média para as criangas da
faixa etaria de 72 meses, observa-se que o desenvolvimento cognitivo de Pedro
(com diagnéstico de TEA) foi discretamente supetior ao de Jodo. Esse achado
reforca a constatacdo de que Pedro ndo possui comprometimento intelectual
concomitante a0 TEA, conforme evidenciado pelo diagnéstico de Transtorno
de Asperger. Além disso, a avaliacdo qualitativa do desenvolvimento cognitivo
de Jodo indicou que ele apresenta maiores dificuldades em habilidades rela-
cionadas a alfabetizacdo, como reconhecimento de letras do alfabeto, copia
correta de palavras, reconhecimento de numeros, contas de adi¢io e subtracio
e contagem de tras para frente. Pedro, por outro lado, ja adquiriu quase todas

essas habilidades. Esse achado sugere que o ensino formal (escolar) de Pedro
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pode estar sendo mais eficiente para seu bom desempenho cognitivo. Ainda,
port ter o diagnéstico de TEA, parece haver um maior esfor¢o da familia no
aprendizado de Pedro, tanto em casa, quanto nas institui¢des que frequenta
desde os 4 anos de idade, e tudo isso pode estar promovendo seu desenvol-

vimento cognitivo.

Em relagdo ao desenvolvimento socioemocional, observa-se que Pedro apre-
sentou um desempenho abaixo da média esperada nesse dominio, enquanto
o desempenho de Jodo estd mais préoximo da média. Esse resultado também
corrobora o diagnéstico de TEA visto que, conforme os critérios diagnésticos,
sdo exigidos déficits na reciprocidade socioemocional e para desenvolver,
manter e compreender relacionamentos. De fato, a analise qualitativa dos
itens demonstrou que Pedro tem muitas dificuldades para interagir com pares,
especialmente com criangas que nio tem costume. Suas conversas sao restritas
aos seus topicos de interesse, como desenhos animados e trens, ele se isola na
presenca de grupos de criangas e prefere atividades mais solitarias. Contudo,
a mie relatou que ele teve uma melhora expressiva nesses aspectos desde o
inicio das interveng¢oes, sendo que atualmente ele tem tido mais esfor¢o para
compreender o que os familiares estdo sentindo, fazendo perguntas sobre se
estdo cansados ou tristes, ou se relacionando com criangas mais novas de seu
convivio. Jodo nio apresentou dificuldades nesses aspectos, tendo muito mais

facilidade e interesse nas interagoes.

Em relacio a dimensiao Motricidade do IDADI, nota-se que Pedro apresenta
bastante dificuldade em relacdo a motricidade ampla. Tem acentuado prejuizo
(mais de um desvio-padrio abaixo da média) especialmente em tarefas que
envolvem equilibrio (por exemplo, sustentar o corpo, descer e subir esca-
das, chutar bola) e é bastante descoordenado. Nao demonstra interesses
em brincadeiras como pular corda, pedalar triciclos e dar cambalhotas. Em
contrapartida, Jodo tem 6timo desempenho em todas essas atividades. O atraso
significativo na matura¢do percepto-motora, como nas habilidades de emitir
comportamentos motores imitativos ou nao, sao esperadas no TEA (MOTA,

2008). Quanto a motricidade fina, o desempenho dos dois meninos encontra-se

Ménia Aparecida Silva, Lucas Cordeiro Freitas e Tatiana Cury Pollo 133 |



na média esperada para os 72 meses, embora o desempenho de Jodo seja

ligeiramente superior.

A comunicagio e linguagem expressivas de Pedro, indo de encontro aos déficits
previstos no TEA, também se encontram abaixo da média esperada, enquanto
para Jodo o resultado esta de acordo com a média. Entretanto, a comunica¢io
e linguagem receptivas de ambos estdo dentro da média esperada para os 72
meses. Esses bons resultados, especialmente para Pedro, podem ser decorrentes
das intervengdes com fonoaudidlogo, psicélogo e terapeuta ocupacional e aos
esforcos da mie e da escola para o desenvolvimento desse aspecto. Qualita-
tivamente, percebe-se que as conversas de Pedro envolvem os seus tépicos
de interesse (por exemplo, desenhos, trens e carrinhos) e sdo com pessoas
familiares. O menino ainda nio fala espontaneamente sobtre acontecimentos
ou detalhes do seu dia a dia, mesmo quando perguntado. Ainda assim, embora
se identifiquem prejuizos na dimensido Comunicagio e Linguagem do IDADI,
percebe-se pelos comentarios da mie que muitos progressos ja foram realizados

pelo menino.

Na dimensio Comportamento Adaptativo do IDADI, tanto Jodo quanto Pedro
apresentaram resultados quantitativos acima da média em comparagdo com
criancas de 72 meses. Pedro tem sido constantemente incentivado a fazer
atividades do dia a dia. No momento da avaliacido, demonstrava grande interesse
em ajudar em tarefas como levar o irmio pequeno para o banho, buscar a
toalha a pedido da mie, alimentar a cachorra da familia e ajudar a preparar
alimentos. Uma das dificuldades da familia é em relagio a seletividade alimentar
do menino, uma vez que ele nao aceita comer alimentos que tém alguma
caracteristica especifica (por exemplo, que sio brancos). Entretanto, ele tem

realizado varias tarefas de cuidado préprio e de cooperagio com a familia.

Em relagio ao repertério de habilidades sociais, os resultados referentes a
avaliagdo por meio do SSRS-Pais, apontou que Pedro teve um repertério global
mais deficitario (Escore global = 24) em comparacido a Jodao (Escore global

= 21). No entanto, de acordo com o padrio normativo de interpretacio do
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proprio instrumento, ambas as criangas apresentaram um repertorio geral
abaixo do percentil 25, indicando desempenho abaixo da média inferior em
habilidades sociais. Esses resultados apontam para a necessidade de treinamento
de habilidades sociais, especialmente naquelas escalas ou itens mais criticos
para o ajustamento social e académico. Comparando o repertério global de
habilidades sociais com o desenvolvimento socioemocional, medido pelo
IDADI, parece haver uma relacio entre desenvolvimento socioemocional
abaixo da média e baixo desempenho em habilidades sociais. O padrio de
resultados das criancas foi semelhante nesses dois indicadotes, com resultados

mais desfavoraveis para a crianga com TEA.

Com relagio ao Fator 1, Responsabilidade, Pedro apresentou um melhor
resultado (F1 = 5) em comparacio a Jodo (F1 = 2). Essa escala envolve itens
referentes a responsabilidade em realizar e cumprir adequadamente tarefas
domésticas. Da mesma forma, uma avaliacdo qualitativa dos itens do dominio
Comportamento Adaptativo do IDADI revelou que Pedro auxiliava mais em
atividades domésticas do que Jodo (por exemplo, preparar refei¢des, dar banho
no irmao ou alimentar a cachorra). Ainda que os resultados quantitativos no
IDADI favorecam Jodo, as habilidades em que ele teve melhor desempenho
que Pedro referem-se aquelas que envolvem contato com outras pessoas (por
exemplo, fazer liga¢do para um familiar ou amigo, fazer o que ¢é solicitado,
aceitar discordancia dos amigos). Assim, entende-se que os resultados obtidos
nos dois instrumentos podem ser complementares, uma vez que os itens do
dominio Comportamento Adaptativo que avaliam ajuda em atividades domés-
ticas estdo mais relacionados com o Fator Responsabilidade do SSRS.

Pedro também apresentou um melhor resultado no Fator 2, Autocontrole
(F2 = 6), comparativamente a Jodo (F2 = 4). Nessa escala sdo englobados
comportamentos relativos ao autocontrole da irritacio em situa¢oes de conflito
ou discordancia, a evitagao de situaces problematicas e a aceitagio de criticas.
De fato, uma andlise qualitativa de itens do IDADI demonstrou que Pedro
tem melhores resultados em itens que demonstram autocontrole ou regulagio
emocional, como por exemplo, evitar empurrar ou bater em outra crianca

quando esta irritado, controlar-se quando ¢ retirado um brinquedo.
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Por outro lado, o resultado da avaliagdo de Jodo apontou para um repertdrio
mais elaborado nas outras trés subescalas do instrumento. No Fator 3, Afetivi-
dade/Cooperagio, ele apresentou um escore de 7 pontos, em comparacao a um
escore de 4 pontos de Pedro. Nessa subescala sdo descritos comportamentos
de elogiar e receber elogios familiares e amigos, usar o tempo livre de maneira
adequada e cooperar com os outros. HEsse resultado é corroborado pelo melhor
resultado de Jodo no dominio Socioemocional do IDADI que também avalia

€SSeSs aspectos.

No Fator 4, Desenvoltura Social, Jodo apresentou um escore superior (F4
= 4) a Pedro (F4 = 0). Segundo o relato da mie de Pedro, cle ndo apresenta
quaisquer das habilidades que comp&em esse fator, caracterizadas por juntar-se
a grupos, apresentar-se aos outros, pedir informagdes e iniciar uma conversagio.
Pode-se supor, portanto, que essa crianca possui déficit de aquisicdo nessa
classe de habilidades sociais ja esperados para o TEA, conforme seus critérios

diagnosticos.

No dltimo fator do instrumento F5, Civilidade, Jodo (F5 = 7; percentil 70)
apresentou um escore ligeiramente superior em relacio a Pedro (F5 = 6; percen-
til 45). Essa subescala é composta por comportamentos relativos a utilizar
tom de voz apropriado e pedir permissdo para utilizar objetos e sair de casa.
Essas sao habilidades basicas de convivio muito dependentes de refor¢o social
generalizado. Tais resultados sdo esperados, tendo em vista que Pedro tem mais
dificuldades em interacio social, seja em habilidades basicas ou mais complexas,

e isso pode influenciar o seu menor desempenho no fator Civilidade.

Conclusao

O estudo dos dois casos acima permitiu a compreensio de perfis desenvolvi-
mentais distintos entre uma crianca com TEA e outra sem TEA. Além disso,
ele reforca a compreensio do desenvolvimento infantil em uma perspectiva

dialética, com influéncias individuais e do contexto. O petfil de desenvolvimento
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da crianca com TEA estd em consondncia com a expectativa tedrica, bem como
com os critérios diagndsticos para o transtorno. Prejuizos no desenvolvimento
socioemocional e na comunicagio e linguagem expressiva foram verificados,
bem como comprometimentos na motricidade ampla. Contudo, esses prejuizos
nao sdo muito acentuados, a comunicag¢ao e linguagem receptivas estdo bastante
preservadas, o que sugere que os acompanhamentos clinicos, bem como a
atengio da mie ao menino (vatidveis protetivas contextuais), estio promovendo

seu desenvolvimento.

Em rela¢ao ao desenvolvimento da crianca sem TEA, quantitativamente, ela
estd de acordo com a média esperada para os 72 meses. Entretanto, conside-
rando que a crianga ja tem 76 meses e analisando qualitativamente alguns itens
do IDADI e do SSRS, percebe-se que ha habilidades que necessitam ser melhor
desenvolvidas, especialmente quanto ao aprendizado escolar e ao autocontrole.
Percebe-se a necessidade de um contexto mais protetivo ao desenvolvimento
dessa crianga, com maior incentivo ao aprendizado, autonomia e regulagio
emocional. Tendo em vista que, conforme o estudo de Silva (2017), a escola-
ridade materna esta altamente correlacionada com o desenvolvimento infantil,
com grande tamanho de efeito, e que a mie da crianga sem TEA estudou
apenas até o terceiro ano do ensino fundamental, esse pode ser um fator que

também explique as dificuldades de Jodo.

O conjunto de resultados referente as habilidades sociais demonstra que a
crianca com TEA apresenta um repertério global mais desfavoravel, com
prejuizos especialmente nas habilidades que envolvem desenvoltura social,
cooperacio/afetividade e civilidade. Em contrapartida, a mae da crian¢a com
TEA relata maior frequéncia de comportamentos relativos a responsabilidade e
autocontrole. Esses dados apontam para a grande variabilidade comportamental
que pode existir entre criangas diagnosticadas com diferentes graus de autismo.
Além disso, os resultados destacam que mesmo uma crian¢a com o diagndstico
desse transtorno pode apresentar recursos comportamentais em comparagio

a criangas com desenvolvimento tipico.
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Com base nos resultados dos dois casos, pode-se também inferir algumas
relagdes entre as diferentes dimensées do desenvolvimento infantil e as
habilidades sociais de criangas. Percebe-se, por exemplo, associagdes positivas
entre as dimensoes do SSRS, como Afetividade/Cooperag¢io, Desenvoltura
Social e Autocontrole e itens das dimensdes Socioemocional e Comportamento
Adaptativo do IDADI que avaliam aspectos semelhantes. Sugere-se a realizagio
de estudos com amostras mais amplas e com delineamento de comparagio
de grupos para investigar melhor a relacio entre desenvolvimento infantil e

habilidades sociais em suas varias dimensoes.

Por fim, a analise dos dois casos nos permite tecer breves consideragdes sobre
intervencoes que podem ser pensadas a partir da avaliagao realizada. No caso
do menino com TEA, com prejuizos globais nas habilidades sociais, ele poderia
se beneficiar de um treinamento de habilidades sociais, preferencialmente
envolvendo os pais, ¢ especialmente nos aspectos que ele tem mais dificul-
dades. Quanto ao desenvolvimento, é notivel o desempenho do menino em
algumas dimens&es como a Cognitiva e Comunicagio e Linguagem Receptiva.
Esses resultados muito provavelmente estio relacionados aos esforcos dos
pais, escola e servigo de saide no qual ele faz tratamento. Entretanto, déficits
ainda importantes foram percebidos nas dimensées Motricidade Ampla,
Comunicagdo e Linguagem Expressiva e Socioemocional. A continuidade
das intervenc¢bes multiprofissionais, envolvendo psicomotricista ou terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo e psicélogo podem ampliar ainda mais o potencial

de desenvolvimento dessa crianca.

Em relacdo a interven¢Ses para o menino sem TEA, cujo desempenho
foi classificado na faixa percentilica mais baixa do SSRS, o treinamento de
habilidades sociais também ¢é fortemente recomendado. Especialmente, as
dimensoes Responsabilidade e Autocontrole poderiam ser aprimoradas junto
a0s pais para a promo¢ao de comportamentos mais adaptativos da crianca. Em
relagdo ao desenvolvimento, percebe-se a necessidade de maior empenho nas
habilidades referentes a alfabetizagdo para um melhor desempenho cognitivo

O maior empenho dos pais na ajuda a0 menino em tarefas escolares, bem
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como o reforgo escolar podem ser particularmente uteis no desenvolvimento
dessas habilidades.
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