
© 2022. Nexo Intervenção Comportamental. ISBN 978-65-87672-27-4 

 

0 
  



© 2022. Nexo Intervenção Comportamental. ISBN 978-65-87672-27-4 

 

1 

Conteúdo 

 

1 
Alterações de Cognição Social nos TEA  

durante a primeira infância 

2 
Tomada de perspectiva e Análise do Comportamento: 

interfaces e possibilidades de atuação 

3 
Treino de Habilidades Sociais na intervenção precoce  

de crianças com TEA 

4 
Terapia em grupo para crianças e adolescentes com TEA  

para aumento de repertório em Habilidades Sociais 

5 
Possibilidades de intervenções online  

com adolescentes com TEA leve 



© 2022. Nexo Intervenção Comportamental. ISBN 978-65-87672-27-4 

 

2 

6 
Protocolos de Avaliação em Habilidades Sociais:  

quais e como utilizar? 

7 
Promovendo Comunicação Alternativa nos TEA:  

descrição de estratégias eficazes em um  

estudo de treinamento de pais 

  



© 2022. Nexo Intervenção Comportamental. ISBN 978-65-87672-27-4 

 

3 

Apresentação 

 

 

Sejam todos bem-vindos mais uma vez!  

É com muita satisfação que o segundo e-book resultado dos Ciclos de Pales-

tras da Nexo Intervenção Comportamental (Nexo IC) está disponível para acesso 

livre a mais conhecimento na área. Este volume intitulado Habilidades Sociais e 

Comunicação nos TEA conta com a participação de neuropsicólogos e analistas do 

comportamento, atuantes na área tanto clínica como de pesquisa, que participa-

ram do nosso evento.  

Tais contribuições sobre o assunto são sempre relevantes, tendo em vista 

que as Habilidades Sociais e a Comunicação são comumente descritas como defici-

tárias nesse quadro. Compreender melhor seu desenvolvimento, especificidades 

nos casos de TEA, possibilidades de avaliação e, consequentemente, de interven-

ção impacta diretamente a qualidade de nossa atuação e possível sucesso das 

intervenções.  

Os capítulos aqui apresentados contêm explanações sobre as alterações de 

cognição social durante a primeira infância, tomada de perspectiva e Análise do 

Comportamento e possibilidades de atuação, treino de habilidades sociais na in-

tervenção precoce, terapia em grupo para crianças e adolescentes para aumento 

de repertório em habilidades sociais, possibilidades de intervenção online com 

adolescentes com TEA leve, protocolos de avaliação em habilidades sociais e pro-

moção de comunicação alternativa, todos com foco em pessoas com TEA.  

Sigo honrada com a possibilidade de organizar tais eventos e materiais com 

esses parceiros de trabalho e espero que este conteúdo seja propagado ao maior 

número de pessoas que possam se beneficiar dele.  

Espero que a leitura seja muito produtiva! 

 

Cintia Perez Duarte  

Psicóloga – BCBA 
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A COGNIÇÃO SOCIAL 

 

A capacidade que os seres humanos possuem para a interação e comunicação 

social é constantemente surpreendente, mesmo quando comparada à inventividade e 

à engenhosidade que apresentam para lidar com o mundo físico (16). Por isso, a forma 

como indivíduos lidam com interações sociais tem sido alvo de muito estudos em dife-

rentes áreas do conhecimento. Especificamente no âmbito da cognição social, desta-

cam-se os avanços e a revolução cognitiva na psicologia a partir das décadas de 50 e 

60 do século passado (27), bem como o avanço tecnológico que nos permitiu maior 

conhecimento a respeito do desenvolvimento das estruturas e do funcionamento 

cerebral. Os avanços em neurociências decorrentes dos estudos de neuroimagem 

mostram que parte das conexões realizadas pelo encéfalo é destinada ao processa-

mento de informação social, ou seja, à nossa cognição social (16).  

Cognição Social é um conjunto de habilidades que atuam de forma integrada, 

permitindo a percepção, o processamento de estímulos socialmente relevantes para 

compreensão de indivíduos (da mesma espécie) e suas interações, bem como o uso 

das informações sociais de forma flexível para adaptação ao contexto (1, 15, 27).  

Apesar da ausência de um único modelo explicativo da estrutura da cognição 

social, diferentes autores a concebem como um termo guarda-chuva sob o qual 

estão inseridas diversas habilidades e processos divididos em diferentes níveis (15, 

31). Ou seja, não se trata de uma habilidade única, mas sim de um conjunto de pro-

cessos que atuam de forma integrada (15).  

A iniciativa, lançada pelo National Institute of Mental Health, do Research Do-

main Criteria (RDoC), atualmente divide o domínio dos processos sociais em qua-

tro construtos: afiliação e apego, comunicação social, percepção e compreensão 

de si mesmo e percepção e compreensão dos outros. Porém, existe pouco con-

senso entre os autores sobre quais processos são distintos e quais estão inter-

relacionados. Por exemplo, o RDoC combina emoções e intenções sob o subcons-

truto de compreensão de estados mentais, enquanto outros autores afirmam que 

esses são dissociáveis (22). O RDoC também separa a compreensão de si mesmo e 

dos outros, enquanto outros autores sugerem que representar os próprios esta-

dos mentais e os dos outros requer mecanismos representacionais comuns (6). 

Para conhecer a proposta do RDoC, ver Zorzanelli et al. (38). 
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Happé et al. (15) sintetizaram as características da cognição social mais rele-

vantes em função do nível de evidências clínicas e neurobiológicas que apresen-

tam. No entanto, os autores ressaltam que tais aspectos não esgotam a complexi-

dade do tema. A Tabela 1 apresenta as diferentes habilidades que compõem a es-

trutura da cognição social. 

 

 
Tabela 1. Domínios da Cognição Social.  

Domínio Descrição 

Afiliação e motivação social 
São fatores que influenciam a tendência de aborda-
gem social, portanto, a quantidade da interação social 
de um indivíduo. 

Reconhecimento de agente 
Reconhecimento de que membros da mesma espécie 
são indivíduos. 

Percepção de movimento biológico, 
reconhecimento de ação e imitação 

Capacidade de determinar qual ação está sendo reali-
zada por um agente e a realização da reprodução 
dessa ação. 
 

Atenção social 
O grau de atenção dada aos estímulos sociais, seja 
devido a uma escolha consciente ou como resultado 
de atenção automática. 

Reconhecimento de emoções 
Capacidade de determinar o estado afetivo de outra 
pessoa. 

Empatia 

Reconhecimento do estado afetivo de outra pessoa, 
adotando o mesmo estado (com o requisito adicional 
de que reconheça que o outro é a fonte de seu estado 
emocional). 

Aprendizagem social Aprender com outros indivíduos. 

Teoria da mente 
Capacidade de representar os próprios estados men-
tais (atitudes proposicionais, por exemplo, crenças) e 
de outros. 

 

 

Ao realizar uma síntese da literatura da área, Happé et al. (15) descrevem a re-

lação entre os diferentes domínios da cognição social a partir de, pelo menos, cin-

co maneiras diferentes pelas quais essas diferentes habilidades estão relacionadas 

(Quadro 1): 
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Quadro 1. Relação entre os diferentes processos subjacentes à Cognição Social.  

1. Podem ser sinônimos ou ter rótulos alternativos para o mesmo processo princi-

pal. Por exemplo, alguns autores afirmam que os neurônios-espelho contribuem 
para a compreensão da ação. Já outros sugerem que a compreensão da ação é 
sinônimo de percepção da ação (determinar qual ação foi realizada) ou aspecto 
motivacional da Teoria da Mente (determinando a intenção que conduz a ação).  

2. Um processo pode constituir um (sub)componente necessário de um outro 

componente mais complexo. Por exemplo, o contágio emocional (em que o esta-
do afetivo do outro é espelhado no self) é um componente necessário da empatia 
uma vez que ela ocorre quando o indivíduo reconhece que o outro é a fonte de 
seu estado emocional vigente. 

3. Os processos podem contar com pelo menos um processo comum, mas tam-

bém podem ter elementos distintos. Por exemplo, vários processos sociocogniti-
vos dependem da Teoria da Mente. Ao empatizar com o outro, o indivíduo deve 
ser capaz de distinguir entre seu próprio estado emocional e o estado da outra 
pessoa. E ao inibir a tendência de imitar o outro, deve ser capaz de distinguir entre 
o próprio plano motor e o do outro. Embora tanto a inibição de imitação quanto a 
empatia podem exigir processos comuns entre si, cada uma provavelmente recru-
tará outros processos distintos adicionais. 

4. Dois processos sociocognitivos distintos podem estar relacionados devido a 

uma causa única que contribui para o desenvolvimento de ambos. Isso às vezes é 
referido como cascata em que, por exemplo, a imitação é proposta como essencial 
para o desenvolvimento de Teoria da Mente. Essas cascatas são frequentemente 
mencionadas em teorias de desenvolvimento atípico, tais como déficits na moti-
vação social como hipótese de causa da atenção reduzida a faces humanas, que, 
por sua vez, acarreta falha no desenvolvimento do processamento de faces.  

5. Dois processos podem estar associados em termos de desenvolvimento devido 

a um terceiro fator importante para ambos. Por exemplo, imitação e Teoria da 
Mente são dois processos que são aprendidos por meio da interação social e po-
dem se desenvolver na mesma velocidade do grau de atenção social de um indiví-
duo. Um indivíduo que é um bom aprendiz social pode aprender mais rapidamente 
a imitar e a atribuir estados mentais, enquanto o oposto pode ser verdadeiro para 
aquele que não é um bom aprendiz social.  
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Boa parte do conhecimento a respeito das características, desenvolvimento, 

componentes processos de avaliação, intervenção e alterações de cognição social 

é decorrente de estudos com grupos clínicos, especialmente e principalmente em 

duas condições: na esquizofrenia e no TEA (31). Aqui, serão abordados os aspectos 

da cognição associados ao TEA, desde suas alterações, características, processos 

automáticos e voluntários, bem como associações com circuitarias cerebrais espe-

cíficas.  

 

ALTERAÇÕES PRECOCES DE COGNIÇÃO SOCIAL NOS TEA 

 

A literatura sobre as alterações no processamento de informação social e 

emocional no TEA é bastante vasta, principalmente porque um dos domínios car-

dinais para o diagnóstico é a presença dos prejuízos na comunicação e na intera-

ção social. Apesar da grande quantidade de pesquisas realizadas sobre o tema, 

nem sempre é fruto de consenso entre especialistas. A seguir, serão apresentados 

alguns dos achados importantes e de impacto no conhecimento sobre cognição 

social no TEA, mas sem qualquer pretensão de esgotar o assunto. 

Por muitos anos e, muitas vezes, com base em relato retrospectivo dos prin-

cipais cuidadores, acreditava-se que as crianças com TEA eram visivelmente dife-

rentes em sua orientação e reciprocidade social (por exemplo, na ausência de sor-

riso social ou alterações no tipo de apego) desde o nascimento. No entanto, nas 

últimas duas décadas, o estudo de bebês de risco (irmãos de crianças com TEA) 

não confirmou esses achados. De fato, parece não haver nada muito significativo 

no comportamento social durante os primeiros três meses de vida que indique 

claramente um futuro diagnóstico de TEA (30).  

Enquanto marcadores eletrofisiológicos (por exemplo, potencial relacionado 

a evento – ERP, Eletroencefalografia – EEG) mostram algumas anormalidades a 

partir da segunda metade do primeiro ano de vida, a especificidade desses marca-

dores para posterior diagnóstico ainda não é totalmente clara, principalmente ao 

considerar outros grupos clínicos em comparação. No entanto, nota-se que alguns 

comportamentos já evidentes no desenvolvimento típico nos primeiros meses 

estão afetados em indivíduos mais velhos com TEA.  
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A percepção do movimento biológico parece estar prejudicada no TEA, com 

atenção reduzida ao movimento biológico em crianças com 3 a 7 anos com diag-

nóstico confirmado (3). Também há sensibilidade reduzida ao movimento biológi-

co, mesmo quando isso não é confundido com a forma global de percepção (10). A 

ativação reduzida do sulco temporal superior durante a observação de estímulos 

de movimento biológico (movimento de pontos de luz que se assemelham ao mo-

vimento humano, Figura 1) também foi relatada em indivíduos mais velhos com 

TEA (18). 

 

 

 

Figura 1. Exemplo de pontos de luz utilizados em estudos sobre movimento biológico. Fonte: Reti-
rado e modificado de Milne et al. (29).  

 

 

O processamento facial também foi extensivamente investigado em idades 

mais avançadas de pessoas TEA, com debate sobre a atipicidade da atividade neu-

ral na área facial fusiforme, responsável pelo reconhecimento de faces (5). A pro-

sopagnosia do desenvolvimento, uma condição na qual o reconhecimento facial 

falha devido a uma patologia cerebral de origem genética, parece não afetar ou-

tros aspectos da cognição social (11). Presumivelmente, existem muitos tipos dife-

rentes de informações alimentando o reconhecimento de indivíduos, de modo que 
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a falha em uma modalidade não é considerada desastrosa para a percepção geral. 

É importante ter isso em mente ao investigar, por exemplo, as dificuldades sociais 

no TEA e atribuir tais déficits especificamente ao prejuízo de percepção social.  

Weigelt et al. (35) revisaram estudos comportamentais de reconhecimento 

facial em pessoas com TEA e concluíram que há algum prejuízo no processamento 

facial, especialmente quando a memória está envolvida. Revisões de literatura e 

estudos de meta-análises (uso de técnicas estatísticas para integrar os resultados 

de dois ou mais estudos independentes, a partir de uma revisão sistemática da 

literatura) sugerem que quaisquer dificuldades de reconhecimento de emoção nos 

TEA se tornam modestas quando comparadas a outros grupos com habilidades 

verbais semelhantes e limitações metodológicas dos estudos (17). Alguns estudos 

com crianças posteriormente diagnosticadas com TEA sugerem atenção reduzida 

às cenas sociais aos 6 meses (9), mas, em geral, os déficits sociais no início da in-

fância têm sido mais difíceis de serem demonstrados claramente (30). 

 Os estudos com bebês de risco (irmãos de crianças com TEA) sugerem que é 

por volta dos 12 meses que muitas crianças diagnosticadas posteriormente com 

TEA começam a mostrar sinais comportamentais de comprometimento social. Isso 

inclui redução da imitação, diminuição da resposta ao nome, menor interesse e 

sorriso social e contato visual atípico (39). 

No entanto, nenhum desses déficits é universal. É notável que, por exemplo, 

nenhuma diferença importante foi encontrada nas respostas de ERP ou em estu-

dos utilizando a espectografia funcional a rostos ou movimento biológico até os 12 

meses em crianças de risco para TEA (12, 24). Embora algumas diferenças de ERP 

no final do primeiro ano tenham sido replicadas em crianças de risco (irmãos de 

pessoas com TEA), elas surgiram em paradigmas não sociais (por exemplo, em 

tarefas de atenção) e surpreendentemente pouco suporte foi encontrado na lite-

ratura para as explicações intuitivamente plausíveis de que a orientação social é o 

déficit primário e específico nos TEA.  

A literatura sobre imitação em bebês e crianças com TEA também foi revisada 

por Vanvuchelen et al. (34). Os autores concluíram que os déficits de imitação po-

dem não fazer parte do fenótipo como se pensava, pelo fato de as evidências não 

serem ser tão robustas ou universais. Há, ainda, o fato de que os prejuízos obser-

vados na imitação podem estar associados a outras características (15).  
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Um ponto importante sobre as alterações de cognição nos TEA é que diferen-

tes características podem ser interdependentes. Por exemplo, imitação, empatia e 

Teoria da Mente são afetados no TEA. Happé et al. (15) ponderam que se o TEA 

apresenta déficits nas três áreas, então uma explicação parcimoniosa é que as três 

estão relacionadas durante o curso de desenvolvimento ou dependem de um pro-

cesso subjacente comum.  Por outro lado, evidências questionam a afirmação de 

que o TEA é uma condição caracterizada por déficits de imitação e empatia. Estu-

dos de imitação automática (em que a observação da ação de outra pessoa indica 

a tendência a produzir uma ação idêntica) revelam que os indivíduos com TEA têm 

pelo menos uma tendência típica de imitar ações simples de mãos e dedos e ex-

pressões faciais emocionais. 

Os déficits na imitação voluntária e não automática no TEA são provavelmen-

te devidos a fatores inespecíficos, como controle de atenção, memória de traba-

lho e/ou compreensão pragmática da linguagem (20). Além disso, a evidência dis-

ponível não é suficiente para sustentar que há, no TEA, déficits específicos no fun-

cionamento da circuitaria de neurônios-espelho (25) ou sugere que as habilidades 

que supostamente dependem da função do neurônio-espelho (por exemplo, 

compreensão de ação e previsão) são típicas do TEA (13).  Evidências adicionais de 

grupos clínicos também sugerem que a empatia afetiva e a Teoria da Mente são 

distintas e demonstram uma dupla dissociação. Embora o TEA não pareça estar 

diretamente relacionado a problemas com empatia afetiva, a maioria dos indiví-

duos com TEA apresenta prejuízos gerais na atribuição de estados mentais. Além 

disso, estudos de neuroimagem identificaram redes distintas para contágio emo-

cional / empatia e atribuição de estados mentais (16).  

 

TEORIA DA MENTE NOS TEA:  

OS MÓDULOS IMPLÍCITO E EXPLÍCITO  

 

Sabe-se que os sintomas de TEA devem, de acordo com manuais atuais de di-

agnóstico, estar presentes por volta dos 12 aos 24 meses, embora o nível de gravi-

dade e os especificadores (nível intelectual, comorbidades e nível de linguagem) 

contribuam para a identificação precoce ou mais tardia (em casos leves) do trans-

torno (2).  
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É muito comum para pais ficarem preocupados com o atraso na comunica-

ção de seus filhos e/ou com dificuldades sociais no final do segundo ano de 

vida. Sinais notáveis nesse período são: a redução ou ausência de brincadei-

ras que envolvem fingimento (em vez disso, há manipulação repetitiva, 

muitas vezes focada em partes de objetos, como girar as rodas de um carro 

de brinquedo), atenção compartilhada e comunicação funcional (com in-

tencionalidade). Alguns autores consideram que o denominador comum a 

essas habilidades é provavelmente a mentalização implícita.  

 

O rastreamento automático dos estados mentais dos outros parece estar 

comprometido no TEA. Ao contrário de crianças típicas, crianças pequenas com 

TEA não mostram a coordenação fácil e natural que indica compreensão de inten-

ções em um paradigma de jogo cooperativo (21). Esse seria o módulo implícito da 

Teoria da Mente.  

 

O módulo implícito da Teoria da Mente se refere à capacidade de antecipar 

de forma correta uma ação, baseando-se numa inferência de estado mental 

de um agente, mas sem refletir deliberadamente sobre esse estado mental. 

Trata-se de um processo rápido, inflexível, automático e inconsciente (4). 

Um exemplo é a antecipação do olhar em tarefas não verbais, indicando 

que a criança é capaz de prever a ação e a intenção de um agente (32).   

 

Por outro lado, muito estudos são conduzidos analisando os aspectos explíci-

tos da Teoria da Mente nas pessoas com TEA. O componente explícito é um pro-

cesso consciente e reflexivo. É considerado flexível e deliberado (4), bem como 

dependente do desenvolvimento de outras habilidades, tais como linguagem e 

funções executivas (26). Na clínica, os profissionais utilizam tarefas que avaliam os 

aspectos explícitos da ToM (28). 

Em termos de desenvolvimento típico, sabe-se que crianças, durante o perío-

do pré-escolar, são capazes de pensar, de refletir de modo deliberado sobre esta-

dos mentais próprios e dos outros. Espera-se que aos 5 anos as crianças compreen-

dam emoções, pensamentos, crenças, desejos, intenções, conhecimentos ao outro 

e, também, que o outro pode ter uma crença falsa, ou seja, que não condiz com a 
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realidade. Mas essa crença guiará seu comportamento e, portanto, ao compreender 

que o outro tem uma crença falsa, a criança se torna capaz de predizer o compor-

tamento do outro e ajudar suas respostas diante de uma interação social (36).  

Há mais de 15 anos, uma análise de dados feita por Happé (14), mostrou que 

as crianças com TEA acertam tarefas de crença falsa cerca de 5 anos mais tarde 

quando comparadas a crianças com a mesma idade mental em termos de compre-

ensão verbal. A autora sugere que, talvez, haja aprendizagem compensatória nas 

pessoas com TEA ao longo dos anos. No entanto, na idade adulta, muitos indiví-

duos com TEA não falham mais nas tarefas explícitas. Como exemplo, a Tabela 2 

apresenta a descrição de tarefas para avaliação de aspectos explícitos da Teoria da 

Mente na primeira infância (36). 

 

 

Tabela 2. Tipos de tarefas de Teoria da Mente explícita. 

Domínio Descrição 

Desejo diverso A criança compreende que o outro possui um desejo distinto ao seu.  

Crença diversa 
A criança compreende que o outro possui uma crença diferente da 
sua. Nesse caso, ainda não há uma crença verdadeira e outra falsa.  

Acesso ao conhecimento 
A criança entende que o outro possui um conhecimento distinto do 
seu. 

Crença falsa de conteúdo  
A criança compreende que o outro possui uma crença que não 
corresponde com a realidade, considerando o real conteúdo que há 
em uma embalagem.  

Emoção real X emoção 
aparente 

A criança compreende que é possível sentir uma emoção e demons-
trar outra. 

 

 

Possibilidades de tarefas para avaliação da Teoria da Mente desde a infância 

até a vida adulta podem ser encontradas tanto em Mecca et al. (27) quanto em 

Mecca e Berberian (28).  

Em um estudo comportamental, Senju et al. (37) mostraram que adultos com 

TEA que mostram excelente desempenho em uma grande bateria de tarefas explí-

citas de teoria da mente falham em mostrar o olhar antecipatório automático ba-
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seado no rastreamento de falsas crenças em uma tarefa não verbal simples apre-

sentada em vídeo. Por isso, muito autores têm direcionado seus esforços para a 

compreensão do sistema de mentalização implícito no TEA. Corroborando esses 

achados, há ampla evidência da existência de uma ativação atípica na rede de 

mentalização ao realizar uma ampla gama de tarefas (incluindo adultos com TEA).  

 

CIRCUITARIAS DA COGNIÇÃO SOCIAL E ALTERAÇÕES NO TEA 

 

Considerando o cérebro social na idade adulta (após os processos de matura-

ção decorrentes do neurodesenvolvimento), Kennedy e Adolphs (19) descrevem 

quatro circuitarias relevantes à cognição social (ver Figura 2): 1) rede de processa-

mento de emoções; 2) rede da mentalização; 3) rede de empatia; 4) rede de neu-

rônios-espelho. De modo geral, estudos apontam que há alterações significativas 

de conectividade entre as diferentes regiões cerebrais, com hiperconectividade 

entre estruturas límbicas e subcorticais e baixa conectividade entre áreas corticais. 

Essa seria a base para a explicação de alterações no processamento de informa-

ções sociais presentes no TEA (16, 25).  

Marsh e Hamilton (25) avaliaram a ativação da rede de neurônios-espelho e 

de mentalização de pessoas com TEA durante uma tarefa capaz de recrutar fun-

ções específicas. Assim como em estudos prévios, o grupo com TEA apresentou 

atipicidade apenas na rede de mentalização. Em contraste, não houve ativações 

atípicas nas regiões parietais que compõem a circuitaria de neurônios-espelho. 

Seria de se esperar que indivíduos com TEA mostrassem atividade atípica em regiões 

cerebrais ao realizar tarefas de mentalização. São encontrados padrões de hiper ou 

hipoativação na rede de mentalização. Além disso, as diferenças na conectivida-

de funcional entre os componentes da rede são relatadas de forma consistente. 

Essas descobertas se aplicam a adultos (8, 25) e crianças com TEA (7). Assim, a 

ativação atípica do sistema de mentalização em grupos de pessoas com TEA pare-

ce ser não apenas uma medida altamente replicável, mas também uma medida 

sensível da dificuldade clinicamente avaliada com a atribuição de estados mentais 

na vida cotidiana. Essas dificuldades são frequentemente difíceis de capturar em 

testes comportamentais de atribuição de estado mental em condições de labora-
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tório, especialmente em adultos de alto funcionamento, sem deficiência intelectual 

associada ao TEA (14-16).  

 

 

 

Figura 2. 1) rede de processamento de emoções composta por amígdala e regiões orbitofrontais 
responsáveis pela detecção de ameaça, avaliação e regulação emocional; 2) rede de mentalização 
composta por regiões têmporo-parietais, córtex cingulado posterior e córtex pré-frontal medial, 
responsáveis pela atribuição de estados mentais; 3) rede de empatia, composta por ínsula, amígda-
la e parte do córtex cingulado, responsáveis pela detecção e respostas emocionais diante das emo-
ções do outro; 4) rede de neurônios-espelho, composta por regiões parietais e frontais, próximas 
ao sulco central, responsáveis por processar informações decorrentes da observação e execução de 
ações.  

 

 

Embora a maioria dos estudos de mentalização nos TEA aborde a atribuição 

de estados mentais a outros, poucos investigaram a capacidade de refletir sobre 

os próprios estados mentais. “Ler a própria mente” também parece ser um desa-

fio para muitos indivíduos com TEA (37). Estudos de neuroimagem que investigam 

o processamento dos próprios estados mentais em pessoas com TEA também 

mostram respostas atípicas na rede de mentalização (23).  
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 Ainda em relação aos aspectos neurobiológicos, a conectividade entre as di-

versas estruturas deve ocorrer de forma adequada, e essas dependem da ação de 

neurotransmissores. Nesse sentido, destaca-se o papel de alguns neurotransmis-

sores para o funcionamento das diferentes circuitarias que fazem parte do cére-

bro social, como o peptídeo ocitocina.   

A ocitocina está associada à reprodução, cuidado com a prole, formação de 

pares, diminuição de comportamentos agressivos e aumento de comportamentos 

de maternagem, motivação, atenção, reconhecimento e dinâmicas sociais. Tam-

bém está associada à vinculação, ao apego, à diminuição de ansiedade em situa-

ções estressoras e a respostas mais adequadas diante da aproximação do outro, 

memória para faces, comportamentos relacionados à generosidade e confiança 

nas interações sociais que envolvem tomada de decisão. Alterações na ocitocina 

são observadas em indivíduos com TEA e outros quadros que cursam com prejuí-

zos de cognição social (27).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Em suma, diversos estudos apontam alterações no TEA em diferentes aspec-

tos da cognição social. No entanto, vale ressaltar que tais prejuízos não são espe-

cíficos do TEA. Diversos estudos apontam para alterações de cognição social em 

pacientes com Esquizofrenia, Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade, 

Transtorno Bipolar, Transtornos Disruptivos, entre outros (16, 31). Por outro lado, 

as queixas iniciais observadas em crianças de risco para TEA, denominadas Red 

Flags (bandeiras vermelhas), estão frequentemente associadas a aspectos precoces 

do desenvolvimento da cognição social, tais como contato visual, sorriso social, res-

postas a estímulos sociais (visuais e auditivos), percepção de movimento biológi-

co, atenção compartilhada, teoria da mente implícita, entre outros (16).  

Apesar de recorrentes evidências a respeito dessas alterações no TEA, cabe 

ressaltar que a heterogeneidade clínica é explicada também pelo nível de gravida-

de dos prejuízos sociais, que são parcialmente explicados por alterações na cogni-

ção social. Logo, ressalta-se parcimônia na generalização dos achados, uma vez 

que sinalizam o que ocorre na maioria dos casos estudados e não implica necessa-

riamente uma regra clínica. Soma-se a isso o papel do ambiente como parte im-
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portante do desenvolvimento e da estimulação da cognição social, considerando 

desde interações com os principais cuidadores, pares, contexto escolar, entre ou-

tros (26). 

Desse modo, a avaliação de aspectos precoces da cognição durante fases ini-

ciais do desenvolvimento pode favorecer a identificação também precoce de fato-

res de risco e encaminhamento para intervenções, independentemente do diag-

nóstico futuro. E, por fim, é necessário que a cognição social seja compreendida 

como um grande guarda-chuva que abrange processos distintos, porém relacio-

nados, e que variam em nível de complexidade que afeta de forma diferente pes-

soas com o mesmo diagnóstico.  
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CONCEITO DE TOMADA DE PERSPECTIVA COMO  

CLASSE DE HABILIDADES SOCIAIS 

 

O conceito de tomada de perspectiva existe há séculos, mas só começou a 

ser objeto de estudo no final do século XX, como componente central dos reper-

tórios de empatia e compaixão, importantes para a evolução da espécie (17). Por 

esse motivo, pesquisas sobre o tema têm sido desenvolvidas em diferentes áreas, 

desde a psicologia até a economia. Luciano et al. (17) afirmam que o desenvolvi-

mento desses três repertórios (tomada de perspectiva, empatia e compaixão) 

possuem, como eixo central, o desenvolvimento do self e a compreensão de sen-

timentos e emoções, em si e em outras pessoas.  

Nesse sentido, Skinner (24) deu um salto epistemológico na explicação sobre 

o self, ao modificar a ênfase causalista de agentes internos para a relação do ho-

mem com o ambiente. Para ele, 

 

Todas as espécies, exceto o homem, comportam-se sem saber o que fa-
zem, e presumivelmente isto também era verdadeiro no caso do Homem, 
até surgir uma comunidade verbal que fizesse perguntas acerca do com-
portamento, gerando assim o comportamento autodescritivo. O conhe-
cimento de si próprio tem origem social e é inicialmente útil para a comu-
nidade que propõe perguntas. Mais tarde, torna-se importante para a 
própria pessoa – por exemplo, para haver-se consigo mesma ou para con-
trolar-se (...). (p. 146). 

 

A ênfase de Skinner (24) no meio para a construção desses repertórios foi 

apenas o pontapé inicial para a construção de uma ciência comportamental preo-

cupada com o estudo dessas variáveis para o controle dos comportamentos, so-

bretudo quando falamos de comportamentos socialmente relevantes, objeto de 

estudo da Análise do Comportamento Aplicada. Dentre esses comportamentos 

Socialmente Relevantes temos a classe de Habilidades Sociais, tomadas por Del 

Prette e Del Prette (6) como tijolos construtores das competências sociais. Essas, 

por sua vez, correspondem ao “conjunto de comportamentos bem-sucedidos – 

conforme determinados critérios de funcionalidade – em uma interação social” (6, 

p. 106). Del Prette e Del Prette (6) atribuem três critérios para definir se um com-
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portamento é competência social: 1. Consecução de uma tarefa social, um objeti-

vo; 2. Aprovação social da comunidade verbal; e 3. Manutenção ou melhora da 

qualidade da relação. Esses três critérios satisfazem componentes instrumentais e 

ético-morais das Competências Sociais (6), corroborando a visão de que essas 

habilidades serviriam para a sobrevivência do indivíduo e da sociedade.  

Partindo, então, dos conceitos apresentados, podemos deduzir algumas 

premissas:  

a)  A Análise do Comportamento Aplicada é a parte das ciências comporta-

mentais preocupada com o estudo de Comportamentos Socialmente Relevantes. 

b)  Entre os Comportamentos Socialmente Relevantes, estão as Competên-

cias Sociais, classe de comportamentos que produz consequências instrumentais 

para a pessoa e ético-morais de manutenção de práticas culturais. 

c)  As Competências Sociais são formadas por Habilidades Sociais, requisitos 

importantes para a sua construção. 

d)  O repertório de Tomada de Perspectiva pode ser localizado na classe de 

Competências Sociais e de Habilidades Sociais. 

Mas o que seria, então, esse repertório de Tomada de Perspectiva? Tomada 

de Perspectiva pode ser definida, numa ênfase analítico-comportamental, como a 

classe de comportamentos relacionada a: 1. Inferir sobre comportamentos priva-

dos de outras pessoas (pensamentos, sentimentos, desejos) e, a partir dessa infe-

rência, 2. Predizer o que farão depois (12, 22). Exemplos de comportamentos dessa 

classe iriam desde repertórios mais simples, como o de dizer que alguém quer 

comer um bolo, pois está olhando para ele, até repertórios mais sutis, como o de 

assumir uma tarefa que outra pessoa realizaria após observar possíveis expres-

sões de insatisfação dela. 

Pesquisadores têm relacionado esse repertório e o funcionamento social-

mente competente de indivíduos e o déficit dessas habilidades no repertório de 

pessoas com autismo (22). Portanto, o treino de Habilidades de Tomada de Pers-

pectiva tem recebido maior atenção em pesquisas com essa população. Explica-

remos, no próximo tópico, as principais ênfases dos autores nessa interface. 

Para finalizarmos este tópico, traremos um esquema que exemplifica a dis-

cussão realizada e agrega exemplos e não exemplos, a fim de ajudar o leitor na 

compreensão desses construtos: 
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Figura 1. Esquema exemplificativo sobre o conceito de Tomada de Perspectiva. 

 

 

Portanto, para ser considerado Tomada de Perspectiva, o comportamento 

deve: 

1) Ser socialmente relevante. 

2) Produzir objetivos para o sujeito. 

3) Ser aprovado pela comunidade verbal. 

4) Possuir, como característica, predição sobre comportamentos de outras 

pessoas a partir de inferências sobre comportamentos privados dela.  
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ENSINO DE COMPORTAMENTOS DE TOMADA DE PERSPECTIVA 

 

À guisa do exposto anteriormente, há uma crescente produção científica no 

campo da construção de habilidades de Tomada de Perspectiva, relacionada, prin-

cipalmente, à área do autismo. Peters e Thompson (22) afirmam que há três rotas 

de pesquisa nessa área, sendo duas analítico-comportamentais:  

 

 

 

Figura 2. Rotas de ensino em Tomada de Perspectiva. 

  

 

Nos próximos tópicos, especificaremos melhor as três rotas de ensino, enfa-

tizando alguns procedimentos de destaque. 

 

Teoria da Mente 

 

A Teoria da Mente (ToM), conceito das neurociências, é “um fenômeno de-

senvolvimental complexo que inclui a capacidade de fazer atribuições de estados 

mentais tais como pensamentos ou sentimentos” (p. 2) e emerge entre 3 e 5 anos 

de idade em crianças com desenvolvimento típico (15). Autores dessa área afir-
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mam que crianças com autismo têm déficits importantes em Teoria da Mente, e 

boa parte delas falharia em tarefas que testam essas habilidades. 

A Teoria da Mente se desenvolveria em estágios. Crianças pequenas come-

çam entendendo que pessoas podem desejar coisas diferentes e, posteriormente, 

entendem que pessoas podem pensar ou acreditar em coisas diferentes – essas 

fases compreendem a ToM de primeira ordem (15). A segunda ordem de ToM 

compreende a habilidade de a criança entender a crença de uma outra pessoa 

sobre a de uma terceira pessoa. 

Uma das tarefas mais conhecidas para avaliação e ensino dessas habilidades é 

a Tarefa de Falsas Crenças, que consiste em atividades com questões para que o 

indivíduo atribua falsas crenças a um personagem de uma história (15, 22). Uma 

das mais conhecidas é a Tarefa da Sally-Ann (3). Nessa tarefa, a criança é instruída 

a ver uma cena na qual Sally e Anne estão diante de uma boneca, uma cesta e uma 

caixa. Na cena, Sally coloca a boneca na cesta e sai de cena. Quando ela sai, a Anne 

tira a boneca da cesta e coloca na caixa. Logo, Sally retorna. A criança deve res-

ponder onde ela acha que Sally acha que está a boneca. A resposta esperada é a 

de que ela entenda a falsa crença da Sally de que a boneca estaria onde ela colo-

cou. É um clássico teste de ToM de primeira ordem. 

Existem várias estratégias utilizadas em pesquisa para ensino de habilidades 

de ToM (respostas de comunicação, emocionais e sociais). Treinos com uso de 

balões de pensamentos e de “imagens na cabeça” são comuns nessa área (15). 

Lecheler et al. (15) aplicaram um currículo, chamado Teaching Theory of Mind, 

a 12 adolescentes autistas. Esse é um currículo de 12 semanas, com sessões de, no 

mínimo, 30 minutos, feito para crianças e adolescentes entre 7 e 16 anos, compos-

to de diversas tarefas operacionalizadas com os materiais e instrução. Eles utiliza-

ram um inventário (The Theory of Mind Inventory) e uma bateria de testes (The 

Theory of Mind Task Battery) para coletar os dados de mensuração dos participan-

tes, antes e depois da intervenção. Como resultado da pesquisa, os pais dos jovens 

afirmaram que houve um aumento significativo do entendimento social dos seus 

filhos; no entanto, as medidas diretas com os jovens não mostraram as mesmas 

mudanças. 

As tarefas de ToM variam, também, no seu modelo de apresentação – ao vivo 

ou computacionais. Em um estudo com modelo computacional de tarefas de ToM 
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de segunda ordem com 72 crianças neurotípicas, Arslan et al. (2) encontraram que, 

quando as crianças recebiam feedbacks de correção, revisavam as estratégias para 

níveis mais altos de ToM. Eles usaram, para o ensino da tarefa, um sistema de 

aprendizagem baseada em instância. Nesse sistema, eles partem do pressuposto 

de que, no momento em que precisamos tomar uma decisão, recuperamos da 

memória resoluções ativas com base na frequência, temporalidade – o quão re-

cente – e similaridade entre tarefas novas e antigas (2). Dessa forma, os autores 

criam um modelo novo para ensino de ToM de segunda ordem. O modelo, no en-

tanto, carece de publicações com a população neurodivergente. 

 

Tomada de Perspectiva Aplicada 

 

A “tomada de perspectiva aplicada” se refere ao treino de Habilidades Soci-

ais, como, por exemplo, persuadir, fornecer detalhes adequados ao ouvinte em 

uma conversa, em Tomada de Perspectiva, a partir de procedimentos analítico-

comportamentais (22). 

LeBlanc et al. (14) aplicaram, em 2003, duas tarefas de Tomada de Perspecti-

va a três crianças com autismo (M&Ms e Esconde-esconde) e utilizaram uma ter-

ceira tarefa (Sally-Anne) para testar a generalização das respostas. As tarefas eram 

mostradas em vídeo para as crianças, com adultos completando a tarefa e foco em 

pistas visuais relevantes e explicando a estratégia. Depois o experimentador pau-

sava o vídeo e fazia a pergunta do teste, que era seguida de reforço ou correção. 

O ensino foi efetivo para todas as crianças aprenderem as duas tarefas, e duas 

dentre três crianças generalizaram a resposta para a tarefa da Sally-Anne. 

Poulson et al. (23) conduziram uma pesquisa para ensinar respostas de empa-

tia para quatro crianças com autismo com requisitos em imitação vocal de frases 

de três palavras modeladas por um instrutor e em gravações. Eles fizeram vinhe-

tas breves com um instrutor segurando uma boneca ou ursinho, realizando uma 

ação e uma vocalização relacionadas a sentimentos de tristeza, felicidade ou dor, e 

chamaram esse componente de estímulo discriminativo afetivo (exemplo: “eu não 

me sinto bem” e sentar-se). Os pesquisadores ensinaram respostas empáticas a 

essas vinhetas e as definiram como respostas afetivas apropriadas contextual-

mente, com um componente motor e físico (no exemplo anterior seria: “você está 
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bem?”, tocando no braço do boneco). Para cada categoria, ensinaram uma res-

posta motora e três respostas vocais. Eles utilizaram atraso de dica para a respos-

ta e economia de fichas para o sistema de reforçamento. Fizeram também sonda-

gens de generalização e de manutenção, com bonecos e pessoas diferentes. A 

aquisição do repertório foi efetiva para todos os participantes e a generalização 

ocorreu para dois.  

Em 2011, Gould et al. (9) publicaram pesquisa na qual ensinaram três crianças 

autistas a identificar o que outras pessoas estavam vendo, utilizando um Treino de 

Múltiplos Exemplares (TME). As crianças tinham até 5 anos de idade, possuíam 

como pré-requisito sentar-se e trabalhar em uma mesa, discriminar visualmente e 

tatear todas as imagens usadas no experimento, e sabiam responder a dicas visu-

ais em formato de seta. Os experimentadores colocaram cartões com imagens em 

volta de um cartão com imagem de uma pessoa com o olhar direcionado para al-

guma das imagens (consultar estudo para ver as imagens). Eles perguntavam, 

então, para os participantes “o que ele está vendo?”. Como dica para o ensino, 

eles utilizaram setas desenhadas na direção entre os olhos da pessoa e as ima-

gens. Eles também fizeram sessões de generalização com pessoas conhecidas do 

cliente, perguntando para onde elas estavam olhando.  

Para esse estudo, todos os participantes demonstraram generalização para 

novas cartas, mas a generalização para o contexto natural foi menos eficiente, 

corroborando achados do estudo anteriormente citado, sobre a dificuldade de 

generalização dessas habilidades.  

Ainda nessa perspectiva visuoespacial, Falla e Alós (8) foram bem-sucedidos 

ao ensinar a seis adultos com deficiência intelectual a discriminação entre direita / 

esquerda e perto / longe com relação a si mesmo e a outra pessoa. Eles treinaram 

a resposta de falante e testaram a resposta de ouvinte para “minha direita”, “sua 

direita”, “minha esquerda”, “sua esquerda”, “perto de mim”, “longe de mim”, 

“perto de você” e “longe de você”. 

Não obstante, as pesquisas em tomada de perspectiva aplicada não se resu-

mem a pesquisas visuoespaciais. Há procedimentos ligados ao ensino de Habilida-

des Sociais. Najdowski et al. (20) ensinaram três crianças com autismo a responder 

a mandos disfarçados. Eles utilizaram um pacote interventivo com regras, role play 

e feedback. O procedimento consistia em fornecer uma regra inicial para os parti-

cipantes: 
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Às vezes, quando uma pessoa quer algo, elas dão dicas sobre o que que-
rem, em vez de apenas pedir. Por exemplo, se eu estivesse deitada no 
chão e quisesse um travesseiro, eu poderia dizer a você: Não é muito con-
fortável estar aqui com a cabeça deitada no chão. O que estou realmente 
dizendo é: Posso ter um travesseiro? Então você deve dizer algo como: 
Você quer um travesseiro? E, então, me dê um travesseiro se eu disser 
'sim'. Se você fizer isso, fará as pessoas se sentirem bem e isso irá ajudá-lo 
a fazer e manter amigos. Vamos praticar. 

 

 Depois da regra, os terapeutas ensaiavam a cena com o participante e passa-

vam para o treino, com dois mandos disfarçados sendo treinados por vez. No trei-

no, a pesquisadora fornecia ajuda com perguntas como “O que a (pessoa) disse?”, 

“O que você acha que ela quer?”, “ok, então pergunte para a (pessoa)”. Apesar da 

efetividade do procedimento para o ensino, os autores apontam, como limitação 

do estudo, não haver testes de generalização em diferentes locais da comunidade 

e a falta de coleta de dados de respostas não verbais. 

 Outros estudos relevantes foram conduzidos nessa área. Najdowski et al. (21) 

ensinaram crianças com autismo a responder às preferências de outras pessoas 

durante brincadeiras, utilizando regras, questões de preferência e ajuda. Em 2019, 

Welsh et al. (26) ensinaram três crianças com autismo a tatear o que outras pesso-

as sentiam em 5 sentidos, utilizando treino de múltiplos exemplares, reforçamen-

to e correção de erros.  

 Um dos artigos mais recentes é resultado de uma pesquisa produzida por 

Jackson et al. (13). Eles ensinaram a compreensão de piadas de duplo sentido para 

crianças neurotípicas com idades entre 5 e 7 anos (esse repertório geralmente 

emerge entre 7 e 11 anos, e o ensino precoce demonstra que pode ser aprendido 

com a manipulação das contingências de ensino). Os experimentadores coloca-

vam as crianças participantes, com pares confederados, em uma mesa e explica-

vam o que era uma piada e o que não era uma piada. Depois, eles entregavam um 

papel com uma piada ou uma frase simples para o participante e/ou para o par, 

apresentavam uma escala de emojis para medir o quão o participante havia acha-

do engraçado e perguntavam o porquê de aquela frase ser engraçada ou não. 

Após emissão da resposta, forneciam elogios para as corretas ou correção com 

ajuda de três passos caso o participante errasse. Eles fizeram várias sondagens 

com piadas novas e sessões de follow-up para acompanhar a manutenção de habi-
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lidade e verificaram que todos os participantes adquiriram, generalizaram e manti-

veram as habilidades. 

 Observamos, pelo relato desses procedimentos, que o número de pesquisas 

em Tomada de Perspectiva Aplicada aumentou e, além disso, tem havido, nos úl-

timos anos, maior preocupação com o ensino em ambientes naturais, registro de 

follow-up e inserção de pares nas pesquisas. A lista de procedimentos relatados 

não é exaustiva, mas aponta uma área ampla e frutífera de pesquisas em ABA. 

 

Molduras dêiticas 

 

O campo das Molduras Dêiticas é uma rota com uma crescente de pesquisas 

na área de Tomada de Perspectiva. Molduras Dêiticas correspondem a uma das 

molduras da Teoria das Molduras Relacionais (10). 

A Teoria das Molduras Relacionais (RFT) é considerada uma abordagem com-

portamental que enfatiza a explicação de repertórios emergentes de linguagem e 

cognição. Para a RFT, diferentes aspectos da linguagem e da cognição, incluindo a 

tomada de perspectiva, são explicados por meio da formação de Resposta Relaci-

onal Arbitrariamente Aplicável (RRAA).   

 Resposta Relacional significa que Respondemos a Estímulos em Relação a 

outros Estímulos. Por exemplo: se uma pessoa diz para outra “comprei uma casa 

no Rio de Janeiro”, o ouvinte relacionará esse conjunto de estímulos “casa no Rio 

de Janeiro” a outros estímulos conhecidos, a partir da sua história de vida. Ele 

poderia dizer, por exemplo: “hmmm, mas por que você não comprou um aparta-

mento, seria mais seguro?”. 

Arbitrariamente Aplicável significa que essa relação não ocorre devido a as-

pectos físicos dos estímulos, mas arbitrários, estabelecidos e codificados pela nos-

sa cultura. Essa Relação Arbitrária depende de dicas contextuais. No exemplo ci-

tado, uma dica contextual seria a comparação entre casa e apartamento: para o 

ouvinte, apartamento seria melhor, mais seguro. E veja: mesmo que ele nunca 

tenha entrado em contato com qualquer moradia no Rio de Janeiro, a casa pode-

ria passar a ter uma função eliciadora de respondentes aversivos. 
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Essas relações arbitrárias entre estímulos e a transferência de função entre 

estímulos a partir de fatores contextuais fazem que emolduremos estímulos em 

molduras relacionais. As molduras mais conhecidas são as de oposição, coordena-

ção, comparação, hierarquia e dêiticas. As molduras dêiticas seriam alvo de pes-

quisa em Tomada de Perspectiva. 

Molduras dêiticas são relativas a responder a estímulos em termos da pers-

pectiva do falante. Relações como eu / outra pessoa, aqui / outro lugar e hoje / 

outro tempo são exemplos de relações dêiticas. As pesquisas na área têm se con-

centrado, principalmente, no ensino bem-sucedido do responder de relações dêi-

ticas a indivíduos com autismo (22). 

Um dos frutos mais conhecidos dessa rota de pesquisas é o Protocolo Barnes-

Holmes (18), adaptado para uma versão mais breve por Weil et al. (25). O protoco-

lo original contém 62 cenários relacionais com pequenos testes que utilizam rela-

ções dêiticas Eu-Você, Aqui-Ali e Agora-Depos em três níveis de complexidade 

(simples, reverso e duplo-reverso).  

Hendriks et al. (11) encontraram correlação positiva entre o protocolo relaci-

onal de Tomada de Perspectiva de Barnes-Holmes e os protocolos de Faux-pas, 

Strange Stories, além de afirmarem que o primeiro consegue predizer performan-

ces em ToM.  Almeida et al. publicaram um artigo, em 2017, com achados sobre o 

protocolo e pesquisas posteriores, além de fornecerem exemplos e explicações 

didáticas em Português sobre ele (1). 

Ainda nessa linha, muitos estudos enfatizaram os efeitos dos treinos de res-

postas relacionais em molduras dêiticas para a melhoria do desempenho em tare-

fas de falsas crenças para crianças neurotípicas e neurodivergentes (13, 16, 19). 

Jackson et al. (13) ensinaram a cinco crianças com autismo respostas relacionais 

dêiticas e os efeitos em respostas de testes de ToM. Eles dividiram o procedimen-

to nas seguintes fases: 

1) Avaliação de preferências: Eles fizeram Avaliação de preferências sem Re-

posição. 

2) Teste de ToM: Eles fizeram o teste de ToM de primeira ordem, em cinco ní-

veis, quatro vezes durante o estudo. Foram 40 tentativas no total (oito em cada 

um dos cinco níveis). Os níveis são: 1 – tomada de perspectiva visual simples (para 

onde ele está olhando?); 2 – tomada de perspectiva visual complexa (quando eu 
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olho para a figura, o que estou vendo?); 3 – ver leva a saber (por que você sabe / 

não sabe o que tem dentro dessa caixa?); 4 – crença de verdade; e 5 – falsa crença. 

3) Sondagens de linha de base de relações dêiticas: Para essa fase, os autores 

utilizaram a versão do protocolo de Barnes-Holmes modificada por Weil et al. (25), 

para sondagens antes e durante o experimento. Realizaram 18 tentativas de son-

dagem no total, distribuídas entre as três relações dêiticas e os três níveis de com-

plexidade. 

4) Treino de relações dêiticas: Para o treino, os autores utilizaram a versão 

original do protocolo, de 2004, com as 62 tentativas nas três relações dêiticas. 

Cada tentativa era composta pela emissão da frase pelo experimentador seguida 

de duas questões (por exemplo, “eu tenho um bloco vermelho e você tem um 

bloco verde. Qual bloco eu tenho? Qual bloco você tem?”). Uma vez que o partici-

pante atendesse ao critério de 80% de acertos em uma sessão, era feita uma son-

dagem dos três níveis de complexidade de relação. Quando o participante atendia 

ao critério para sondagem nas relações simples, o pesquisador fazia uma sonda-

gem da ToM. Se o participante não atendesse ao critério em três sessões consecu-

tivas, utilizava pistas visuais como dicas para a resposta em uma sessão e retirava 

as pistas visuais após critério de 80% com elas. Eles treinavam cada nível de com-

plexidade por vez.  

O estudo supracitado foi o primeiro a aplicar o protocolo de tomada de pers-

pectiva a crianças neurotípicas com idade pré-escolar e, também, a fazer a relação 

com a ToM. Eles encontraram que quando as crianças adquiriram as molduras nos 

níveis reverso e duplo-reverso de complexidade, a performance delas em tomada 

de perspectiva melhorou. 

Outra linha de pesquisa nessa mesma rota é composta pelas pesquisas de-

senvolvidas a partir do protocolo PEAK, uma sigla para Promoting the Emergence 

of Advanced Knowledge (Promovendo a Emergência de Conhecimento Avançado), 

uma avaliação e currículo desenhados para o ensino de habilidades relacionais 

para crianças e adolescentes com autismo, com base na RFT (7). O PEAK é com-

posto por quatro cadernos: treino direto, generalização, equivalência e transfor-

mação, cada um deles com mais de 100 habilidades diferentes, distribuídas nas 

molduras relacionais mais conhecidas, dentre elas a moldura dêitica (7). 
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Dentre os estudos nessa linha, destacamos dois, publicados no Journal of Ap-

plied Behavior Analysis, em 2016 e 2018. No primeiro estudo, Belisle et al. (5) ensi-

naram habilidades de respostas relacionais dêiticas reversas simples EU-VOCÊ para 

três crianças com autismo, utilizando tarefas do caderno de transformação do 

PEA, e verificaram que todos os participantes do estudo transferiram a função do 

estímulo para estímulos novos. Seguindo a mesma linha, Barron et al. (4) também 

observaram a transferência de função para estímulos novos em testes do PEAK-T 

nas relações Agora-Depois e Aqui-Em outro lugar. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Neste capítulo, dissertamos sobre pesquisas aplicadas em Tomada de Pers-

pectiva em três diferentes rotas de ensino: Teoria da Mente, Tomada de Perspec-

tiva Aplicada e Molduras Dêiticas, e a partir de um conceito de Tomada de Pers-

pectiva que a localiza em classes de Habilidades Sociais e Competências Sociais. 

Vimos que Habilidades nessa área podem ser ensinadas e testadas, tanto para 

crianças e adultos com desenvolvimento típico quanto para a população neurodi-

vergentes. As implicações da aquisição dessas habilidades para a emissão de outras 

habilidades sociais, como as de conversação, ainda estão sendo investigadas (22). 

A frequência de estudos na área tem aumentado expressivamente na última 

década, nas três rotas citadas. No entanto, as pesquisas, de forma geral, ainda 

carecem de replicações com ênfase em treinos mediados por pares e em contexto 

natural. Recomenda-se que os profissionais que trabalham na área façam uma 

leitura crítica de todos os artigos abordados aqui antes de adaptar os protocolos e 

os procedimentos para a prática. 
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Os dados do Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos 

(13) apontam prevalência de um caso do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) 

a cada 44 crianças, uma taxa que duplicou nas últimas décadas, colocando o TEA 

entre os transtornos dO desenvolvimento mais frequentes e graves (25). Em de-

corrência desse cenário, o CDC recomenda que todas as crianças sejam avaliadas 

para sinais de TEA aos 18 meses de idade e, novamente, aos 24 meses. No Brasil, 

desde 2017, também já é requerido que os pediatras utilizem protocolos para a 

avaliação de risco para o transtorno a partir dos 18 meses (8).  

O principal objetivo do rastreio e da identificação é garantir que crianças com 

autismo possam acessar intervenções baseadas em evidências precocemente e, 

dessa forma, contar com mais oportunidades de aprendizado e desenvolvimento. 

Segundo pesquisadores (ver referência 84), essas intervenções deveriam: iniciar 

tão cedo quanto possível; incluir uma combinação de estratégias comportamen-

tais e desenvolvimentistas baseadas em evidências; mostrar-se adaptadas às ne-

cessidades individuais da criança; ser implementadas durante todo o dia; contar 

com a participação ativa da família e/ou cuidadores no processo de intervenção; 

enfatizar o funcionamento das áreas relativas aos déficits característicos do au-

tismo (incluindo comunicação social, regulação emocional e comportamentos 

adaptativos); e realizar o monitoramento sistemático dos progressos (58).  

De acordo com a literatura, entre os repertórios que deveriam ser priorizados 

em um currículo abrangente de intervenção precoce, estão as Habilidades Sociais 

(49, 57). A atenção a essa classe de comportamentos, além de ser justificada por 

fazer parte das características definidores do TEA, também se evidencia por estar 

entre os preditores mais fortes de ajuste e funcionamento de longo prazo de indi-

víduos com TEA (48). 

Na área de investigação sobre o TEA, tem-se muito bem documentado que os 

déficits de comunicação e interação estão presentes desde muito cedo na maioria 

dos bebês, como contato visual pobre, baixa atenção à voz humana, falha para 

atender ao nome, imitação empobrecida, baixa frequência de sorriso social e de 

iniciação social, déficits de atenção compartilhada, motivação reduzida para brincar 

com os outros e atrasos de linguagem (62). Essas dificuldades sociais prematuras 

geram prejuízos significativos para o desenvolvimento de comportamentos mais 

complexos, como o responder relacional e a tomada de perspectiva (6, 17, 60, 61).  



© 2022. Nexo Intervenção Comportamental. ISBN 978-65-87672-27-4 

 

37 

Nos últimos 30 anos, observou-se um aumento no número de pesquisas e re-

sultados promissores das intervenções comportamentais nos primeiros anos de 

vida de pessoas com TEA e outros atrasos de desenvolvimento (24, 34, 45, 47, 78). 

De forma geral, estas intervenções enfatizam a redução dos déficits e de excessos 

comportamentais e priorizam o ensino de cúspides comportamentais, do inglês 

“behavior cusps” (71) e outras habilidades pivotais de comunicação social a partir 

dos princípios da aprendizagem, como treino de discriminação, esvanecimento, 

modelação, modelagem, encadeamento e reforçamento (24, 59). Neste capítulo, 

objetiva-se apresentar algumas diretrizes e procedimentos abordados na inter-

venção comportamental de crianças com TEA para a aquisição de Habilidades So-

ciais consideradas fundamentais na primeira infância e abordadas na literatura 

como sendo pré-requisito para repertórios de comunicação social mais complexos.  

 

AVALIAÇÃO  

 

Avaliações abrangentes e que seguem os estágios de desenvolvimento são 

fortemente sugeridas para a faixa etária em questão (24, 57). Durante esse pro-

cesso, é de suma importância que se utilizem diferentes métodos de avaliação 

para se mapearem os pontos fortes e fracos da criança, incluindo: avaliações indi-

retas com todas as partes envolvidas; avaliações descritivas e observações diretas 

do comportamento do avaliado em diferentes contextos (por exemplo, duração 

do contato visual em interações com os cuidadores, taxa de vocalizações durante 

a brincadeira com o outro, ou frequência de comportamentos de imitação em 

atividades com pares); e avaliação funcional de comportamentos específicos que 

se encontram em excesso (24, 57). 

Dentro das intervenções comportamentais, frequentemente, têm se utilizado 

avaliações baseadas em currículos, como o The Verbal Behavior Milestones Asses-

sment and Placement Program – VB-MAPP (76) e a The Assessment of Basic Lan-

guage and Learning Skills – Revised – ABLLS®-R” (63), que incluem comportamen-

tos sociais precoces (como fazer contato visual, atender ao nome, imitar, perma-

necer na atividade, rastrear visualmente e demonstrar interesse em movimentos 

de pessoas, permanecer em brincadeiras paralelas com pares etc.). Ressalta-se, 

contudo, que, apesar de norteadoras, essas ferramentas possuem limitações em 
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abordar efetivamente todas as demandas de uma criança; logo, avaliações com-

plementares e/ou combinadas podem ser necessárias. 

Por fim, é de suma importância a implementação de avaliações de preferên-

cia (indiretas e diretas) e de reforçadores que podem ser incorporados durante o 

tratamento, como de itens (por exemplo, brinquedos musicais, objetos sensoriais, 

chocalhos etc.), de atividades (por exemplo, estourar bolas de sabão, escutar mú-

sicas ou se balançar em uma rede), e de estímulos sociais (por exemplo, brincadei-

ras físicas e elogios).  

Especificamente sobre essa última classe de estímulos, nota-se um aumento 

importante de pesquisas sobre o tema. Em sua maioria, os trabalhos estão averi-

guando uma variedade de métodos para avaliação de preferência ou reforçadores 

sociais e diferentes tipos de estímulos sociais (como elogios, fazer cócegas, abraços, 

participar de um jogo compartilhado [ver referências 52 e 53). E, ainda nessa linha, 

estudos mais recentes (por exemplo, referências 11 e 54) têm se voltado para anali-

sar a função das interações sociais em geral para pessoas com TEA (ou seja, se são 

reforçadoras, aversivas ou estímulos neutros). Segundo os autores desse grupo, os 

resultados das investigações podem produzir uma medida geral da função da inte-

ração social; demonstrar como essa função muda no decorrer da intervenção como 

um todo; e servir de parâmetro para avaliar os efeitos de intervenções mais específi-

cas (como as que envolvem os procedimentos de condicionamento de faces, vozes 

e pares ou treinos de mandos para brincar ou ter atenção, por exemplo).  

Em suma, deve-se ter uma visão completa de diferentes áreas do desenvol-

vimento do avaliado, incluindo as suas Habilidades Sociais, bem como das contin-

gências que podem interferir na aprendizagem de novos comportamentos do 

indivíduo (24). É fundamental que as avaliações sejam refeitas e utilizadas para 

rastrear o progresso da criança ao longo do tempo.   

 

SELEÇÃO DE OBJETIVOS  

 

Com uma avaliação abrangente bem realizada, o passo seguinte envolve a se-

leção dos alvos de intervenção, que deve mostrar-se equilibrada entre as áreas de 

desenvolvimento, respeitar a idade da criança, ser ponderada em relação às metas 
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da família (considerando suas crenças socioculturais, suportes econômicos e a 

aceitação geral dos procedimentos e objetivos) e de outras partes envolvidas (24).  

Os alvos de ensino devem ser escritos em termos mensuráveis e observáveis, 

bem como especificar os comportamentos que são esperados de um indivíduo, os 

contextos em que os comportamentos devem ocorrer e os critérios pelos quais se 

determina quando a meta foi alcançada (75). De maneira geral, a literatura sugere 

que o plano de intervenção precoce enfatize o ensino das cúspides comportamen-

tais (behavioral cusps) e das habilidades pivotais relacionadas à área social (65, 59). 

Contudo, nota-se que ainda não há consenso entre os autores de quais seriam 

exatamente esses comportamentos, mesmo no campo da Análise do Comporta-

mento, ou, ainda, que há nomenclaturas diferentes para a mesma classe de com-

portamento, a depender do autor ou da área de conhecimento. A seguir, far-se-á o 

levantamento de algumas das cúspides e habilidades pivotais precoces que as 

pesquisas apontam como sendo requisitos para o desenvolvimento de repertórios 

de linguagem e social mais complexos, sem a intenção de finalizar, aqui, essa dis-

cussão ou apresentar o completo estado da arte sobre o tema, mas sim expor ao 

leitor um ponto de partida para a compreensão de algumas proposições.  

 

Sensibilidade a reforçadores sociais  

 

Durante a infância, à medida que a sensibilidade a diferentes estímulos sociais 

se acentua, ampliam-se também as possibilidades de aprendizagem de novos 

comportamentos a partir da interação com o outro. A responsividade à atenção 

do adulto ou aos elogios como reforçadores se configura uma cúspide comporta-

mental que: a) acelera a aprendizagem e b) possibilita o estabelecimento de habi-

lidades complexas do âmbito do comportamento verbal e social (22, 69). Por 

exemplo, pesquisas sobre atenção compartilhada e referenciação social (social 

referecing) discutem que a sensibilidade ao reforçamento social parece ser um 

componente imprescindível para que os dois repertórios emerjam (22, 51).  

A Análise do Comportamento Aplicada (ABA) tem desenvolvido intervenções 

para aumentar a sensibilidade de crianças com autismo a estímulos sociais (para 

uma revisão, ver referências 14 e 18). A estratégia mais utilizada para essa finalida-

de tem sido condicionar estímulos sociais como reforçadores. De maneira geral, as 



© 2022. Nexo Intervenção Comportamental. ISBN 978-65-87672-27-4 

 

40 

pesquisas na área incluem procedimentos de: 1) condicionamento clássico, via 

pareamento estímulo-estímulo (S-S), onde um estímulo neutro (por exemplo, 

atenção dos cuidadores) é pareado com um estímulo incondicional (por exemplo, 

comestível); 2) controle discriminativo, no qual um estímulo neutro (por exemplo, 

elogio) é estabelecido como estímulo discriminativo (SD) para a emissão de uma 

resposta que será consequenciada com um estímulo reforçador incondicional e, 

assim, construir uma cadeia comportamental; e 3) condicionamento observacio-

nal, que envolve o indivíduo observar um colega tendo o seu comportamento con-

sequenciado (por exemplo, brincar com um adulto) contingentemente à conclu-

são de uma tarefa. Os resultados das pesquisas nessa área, de forma geral, ainda 

se mostram mistos, e os autores discutem aspectos procedimentais e característi-

cas dos participantes como possíveis variáveis a serem analisadas (14, 18).   

 Manuais de intervenção propõem que tornar a interação com o adulto refor-

çadora pode ser a primeira e mais importante etapa de uma sessão de ensino. Os 

autores propõem que, antes de se iniciar uma sessão de atendimento, o adulto 

deveria suspender as demandas e entregar livremente itens preferidos da criança, 

interagindo de forma divertida (3, 77). Esse procedimento, denominado de pré-

sessão de pareamento ou pareamento social, resultaria no estabelecimento do 

professor e do ambiente de ensino como reforçadores condicionados para o alu-

no, o que, por sua vez, poderia aumentar o engajamento e o desempenho do 

aprendiz. Apesar de ser uma prática extensivamente difundida, têm-se poucas 

pesquisas que exploram experimentalmente os seus efeitos e os procedimentos 

específicos tanto para realizá-la quanto para ensiná-la eficientemente (42, 72, 46).  

 

Orientação da atenção aos estímulos sociais 

 

Orientação social é um termo da área do desenvolvimento que se refere a uma 

resposta de se atentar a estímulos sociais (por exemplo, face, olho e voz) que ocor-

re naturalmente no ambiente, como fazer contato visual ou se voltar para alguém 

após escutar a sua voz (16, 17). Alguns resultados obtidos indicaram que crianças 

com TEA apresentaram mais dificuldades em se orientar para estímulos, tanto soci-

ais quanto não sociais, se comparadas com crianças com Síndrome de Down e com 
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crianças neurotípicas, e que essa falha foi ainda mais grave para estímulos sociais. 

Dados de outros trabalhos parecem convergir para essa proposição (26, 29).  

Jones et al. (39) ampliaram essa discussão e, a partir dos resultados da res-

posta de rastreamento ocular de crianças com TEA diante de faces humanas, pro-

puseram que o padrão desse rastreamento diferia do observado em pares neuro-

típicos: crianças com TEA olhavam com mais frequência para a região da boca, 

enquanto os seus pares sem o transtorno se fixavam mais nos olhos, e também 

apresentaram uma superseletividade do olhar em uma parte do rosto, como boca, 

nariz ou orelhas (ou seja, sem o rastreamento apropriado da face como um todo). 

Os autores discutiram que esse padrão de rastreamento pode dificultar que o indi-

víduo fique sob controle de dicas sociais relevantes relacionadas à face humana, 

como a expressão das emoções dos outros.  

Falhas precoces em se orientar para estímulos sociais podem ter efeitos preju-

diciais importantes para o desenvolvimento de outros comportamentos, como 

atenção compartilhada, referenciação social, imitação, reconhecimento de expres-

sões emocionais, nomeação e identificação de estímulos do ambiente (16, 17, 51).  

Pesquisas têm sido desenvolvidas para aumentar a classe de comportamen-

tos em questão, a partir dos preceitos do condicionamento tanto clássico quanto 

operante (12, 30). Mas, de forma geral, a maioria dos trabalhos na área aplicada 

faz uso de reforçamento da emissão da resposta-alvo, segundo alguns critérios 

pré-estabelecidos (como duração, frequência, fluência etc.) combinados com dife-

rentes tipos de ajuda e (físicas, visuais, verbais).  

            

Atenção compartilhada  

 

Na perspectiva analítico-comportamental, atenção compartilhada envolve 

uma cadeia de respostas com pelo menos duas subclasses de comportamentos 

funcionalmente distintos: Resposta de Atenção Compartilhada (RAC) e Iniciação 

de Atenção Compartilhada (IAC). RAC se refere a uma classe de respostas emitidas 

pela criança após o adulto iniciar uma solicitação de atenção por meio de gestos, 

do apontar, da troca de olhares ou verbalmente; por exemplo, o adulto aponta 

para um objeto e a criança responde olhando para esse objeto (81). Esses compor-

tamentos estão sob controle discriminativo do mando por atenção iniciado pelo 
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adulto e, provavelmente, são mantidos por reforçadores incondicionais (por 

exemplo, face do adulto) ou condicionados generalizados (tal como, a expressão 

facial específica do cuidador) (23, 65). As contingências, nesse caso, são relaciona-

das às respostas de colaboração ou seguimento de instrução por parte da criança 

e são distintas daquelas relacionadas com a IAC. Já a IAC implica em ações por 

parte da criança, tais como gestos, direcionamento do olhar e vocalizações, para 

dirigir a atenção da outra pessoa para aquele objeto ou evento no qual a criança 

está interessada (23, 37). Enquanto a RAC parece estar relacionada com compor-

tamentos de ouvinte, IAC está relacionada à obtenção da atenção do outro, com a 

finalidade de compartilhar interesse (40). Esses comportamentos são comumente 

observados em bebês por volta de 9-12 meses de idade, quando as interações diá-

dicas começam a incluir referência aos objetos e eventos no ambiente (56). Défi-

cits em atenção conjunta geralmente estão correlacionados com atrasos em ou-

tras áreas de desenvolvimento, tais como brincar simbólico (56), habilidades ver-

bais (1, 10), habilidades sociais de uma forma geral (4, 55, 80) e imitação (36). 

A literatura reúne vários estudos que demonstraram sucesso no ensino de di-

ferentes formas de atenção conjunta, a partir do uso sistemático da combinação 

de procedimentos de modelagem, hierarquia de ajudas / dicas e reforçamento 

diferencial (51). Investigações na área têm sugerido que procedimentos específi-

cos para condicionamento de estímulos sociais sejam necessários em alguns casos 

(51), assim como estratégias de controle conjunto (22, 33). 

 

Referenciação social 

 

De acordo com Pelaez et al. (64, 65), referenciação social é uma cadeia de 

comportamentos de comunicação social que envolve a resposta da criança de se 

voltar para o cuidador diante de um estímulo ambíguo no ambiente e, a partir de 

respostas específicas desse adulto (por exemplo, expressão facial, gestos ou voca-

lizações), que funcionariam como estímulos discriminativos, modificar o seu com-

portamento diante desse evento.  

Alguns autores consideram que a referenciação social é aprendida tipicamen-

te depois da atenção compartilhada (51) e se distingue dessa segunda classe de 

comportamentos pelo fato de a referenciação social apresentar um componente 
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adicional que resultaria em uma resposta diferencial às dicas do ambiente em um 

contexto de ambiguidade que, por sua vez, funcionaria como operação motivado-

ra para a criança buscar por dicas do adulto para guiar o seu comportamento. Por 

exemplo, em um contexto em que uma criança está engajada em uma brincadeira 

com a mãe, muito próximas fisicamente, quando, de repente, um adulto desco-

nhecido entra no quarto e se aproxima rapidamente de ambas (evento ambíguo), 

observa-se frequentemente que as crianças com desenvolvimento típico tendem a 

olhar para a pessoa estranha e, depois, mudar o olhar em direção à mãe em busca 

de uma reação ou pista materna sobre como agir. Antes, quando a mãe sorriu e 

acenou com a cabeça (estímulo correlacionado com reforço) na presença de am-

biguidade (no caso, uma pessoa estranha), então a resposta da criança foi refor-

çada, como na forma de uma interação positiva. Por outro lado, quando a mãe fez 

uma careta de espanto e ensaiou um afastamento (estímulo correlacionado com 

punição) diante do estímulo ambíguo, a aproximação da criança teve menor pro-

babilidade de ser reforçada no passado (por exemplo, sem acesso a sorrisos). 

Nesse exemplo, o responder discriminado da criança (aproximar-se ou se afastar) 

é resultado de um treino de discriminação condicional (67).  

Os trabalhos que investigaram atenção compartilhada e referenciação social 

sugerem que essas são habilidades essenciais para as crianças aprenderem a dis-

criminar emoções nos outros e desempenham um papel importante na construção 

de habilidades sociais mais complexas, como tomada de perspectiva (51, 65). Fe-

lizmente, têm-se obtido resultados positivos para o treino da habilidade de refe-

renciação social em crianças com TEA com o uso de uma combinação de hierarquia 

de ajudas / dicas, modelagem e procedimentos de reforçamento, que demonstra-

ram que aspectos sociais relevantes do comportamento de pais e cuidadores (co-

mo a expressão facial) passaram a funcionar como estímulos discriminativos que 

estavam relacionados a consequências aversivas ou reforçadoras para o respon-

der da criança (9, 19, 67, 66), inclusive em treinos de habilidades de segurança (15).  

 

Imitação 

 

Treinos focados no repertório de imitar são imprescindíveis nas intervenções 

precoces de crianças com autismo, uma vez que essa habilidade desempenha pa-
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pel crítico na aprendizagem e na construção do comportamento social (2). Pesqui-

sadores documentam que o comportamento de imitar é observado nos primeiros 

meses de vida e a sua complexidade é aprimorada no decorrer da infância (31, 68). 

A literatura mostra, contudo, que crianças com TEA apresentam um padrão atípico 

de desenvolvimento desse repertório desde muito cedo, como ausência do res-

ponder e baixa frequência de respostas de imitação espontâneas (68, 79). Há dife-

rentes proposições teóricas para explicar essas dificuldades, mas parece consenso 

que elas interferem na aquisição e no desempenho de outras habilidades, como as 

verbais, as de interação com adultos e pares, as de brincar e de compartilhar emo-

ções (68, 79). 

 Geralmente, os currículos de intervenção focados nas habilidades de imitar 

organizam uma sequência de objetivos de ensino que podem incluir e variar entre 

diferentes topografias desse responder (por exemplo, imitação de gestos motores 

– amplos, grossos e finos – com e sem objeto; imitações orofaciais e vocais); ca-

deia de respostas a serem imitadas (por exemplo, imitação de uma, duas ou três 

respostas); e critérios de desempenho (como respostas espontâneas, fluência e 

generalização do responder). Para tanto, diferentes procedimentos têm sido utili-

zados para se atingirem tais metas. Pesquisas que envolvem o treino por tentati-

vas discretas, isolado ou combinado com outras técnicas, e estratégias naturalistas 

têm obtido resultados positivos (44). Adicionalmente, ressalta-se que uma variável 

de pesquisa, já com bons indicadores, é a inclusão de pares como modelo durante 

os treinos (27, 28, 44).    

 

Brincar 

 

 Apesar de não se encontrar uma definição consensual sobre o brincar e seus 

possíveis níveis / categorias (como o brincar sensoriomotor, o brincar funcional, o 

brincar simbólico, o brincar cooperativo, jogos com regras etc.), a literatura é im-

perativa em considerar esse comportamento uma atividade essencial durante a 

infância e alvo imprescindível de um programa de intervenção precoce para o TEA. 

Crianças com TEA mostram grandes diferenças na frequência e na natureza desse 

repertório, em comparação com crianças neurotípicas ou com outros transtornos 

de desenvolvimento (7). Por exemplo, as brincadeiras de crianças autistas podem 
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ser caracterizadas pela presença de comportamentos repetitivos e menor variabi-

lidade (83), além de mostrarem déficits qualitativos nas categorias do brincar, 

como no brincar simbólico e no sociodramático (38). Essas dificuldades podem 

impactar negativamente a ampliação do repertório do indivíduo em outros domí-

nios, como os de comunicação social, o cognitivo e o emocional (41, 43). 

 As pesquisas que analisam o brincar como um repertório a ser ensinado in-

vestigam diferentes aspectos da intervenção, como as variáveis motivacionais 

envolvidas no brincar, pré-requisitos para o comportamento a ser aprendido, e 

procedimentos de ensino mais eficientes e eficazes. Em relação a esse último as-

pecto, nota-se que, de forma geral, as intervenções fazem uso da combinação de 

estratégias que incluem modelagem, modelação e videomodelação, procedimen-

to de esvanecimento de dicas e ajudas, suportes visuais (incluindo rotinas visuais) 

e estratégias naturalísticas. Os programas enfatizam a relevância da participação 

da família e se notam, a cada dia, mais discussões sobre a introdução de pares, 

como irmãos e colegas, durante os treinos (50, 73).   

 

CONSIDERAÇÕES SOBRE A INTERVENÇÃO 

 

Em geral, a intervenção comportamental precoce para crianças com TEA se 

concentra, principalmente, no treinamento sistemático dos pais ou outros cuida-

dores imediatos como agentes de mudanças (59). Os programas devem organizar 

contingências que favoreçam o máximo de oportunidades de aprendizagem de 

comportamentos relevantes, como os sociais, durante a rotina da criança, e incluir 

estratégias para garantir que os ganhos do tratamento sejam mantidos e generali-

zados para todos os aspectos da vida diária do infante.  

Quanto ao local de intervenção, nota-se que muitos autores sugerem que ela 

ocorra, preferencialmente, na residência das crianças (59), pensando-se, princi-

palmente, no potencial de generalização. De maneira alternativa ou complemen-

tar, algumas intervenções são realizadas em clínicas e em contextos comunitários, 

incluindo escolas, com resultados positivos (25, 73, 79). Entre as possíveis vanta-

gens desses contextos, está o fato de as crianças poderem entrar em contato mais 

frequentemente com pares. 
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Estudos mostram que a convivência com os colegas pode ser favorável para as 

crianças com TEA praticarem habilidades que adultos não podem prover, aumentar 

as oportunidades de aprender e generalizar comportamentos, criar amizades e ter 

menos tempo de isolamento (70). Nota-se, contudo, que a literatura que investiga a 

interação de crianças com TEA até 3 anos e seus pares é escassa; logo, tem-se pouca 

sistematização sobre quando e como direcionar essas interações, assim como as 

principais habilidades a serem ensinadas nessa configuração (74, 73).     

De modo semelhante a qualquer outro plano de intervenção comportamen-

tal, as metas dos treinos de habilidades sociais devem ser delineadas e definidas 

objetivamente, de modo que a coleta contínua de dados e a inspeção visual e aná-

lise de gráficos guiem as decisões sobre o progresso do cliente. Durante a inter-

venção, é importante mensurar não apenas o comportamento da criança, mas 

também o comportamento de quem a atende, ou seja, garantir que a intervenção, 

fundamentada em procedimentos com evidências científicas, está sendo realizada 

com integridade (20, 82).  

Por fim, ressalta-se que as intervenções para essa faixa etária precisam consi-

derar algumas questões, como tempo de atendimento, necessidade de intervalos, 

rotina de sono e alimentação. É importante estabelecer critérios para quando ini-

ciar e finalizar um procedimento com base no assentimento da criança: deve-se 

garantir que ela se mostre satisfeita durante a sessão!  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 O comprometimento das habilidades de comunicação social é uma das carac-

terísticas definidoras do TEA. Essas dificuldades podem impactar o estabelecimen-

to de laços de amizade, principalmente com pares neurotípicos; influenciar negati-

vamente nas habilidades acadêmicas e ocupacionais; e aumentar a probabilidade 

do desenvolvimento de quadros de ansiedade e depressão (32). Pesquisas apon-

tam que pessoas com TEA se sentem solitárias e com menor rede de apoio, se 

comparadas com os seus pares neurotípicos. Também há evidências que mostram 

que crianças e adolescentes com TEA possuem risco aumentado de serem rejeita-

dos e sofrerem bullying (5). Esses dados conjuntamente ressaltam a relevância dos 

treinos sociais tão cedo quanto possível.   
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O presente capítulo abordou algumas habilidades que se mostraram cruciais 

para que crianças com TEA aprendam mais com os outros e sobre os outros. Res-

salta-se novamente que, de nenhum modo, pretendeu-se esgotar as discussões 

sobre o tema, mas se objetivou, sim, apresentar ao leitor um ponto de partida 

para compreender como algumas classes de comportamentos sociais podem 

permitir que o indivíduo tenha contato com novas contingências que, por sua vez, 

viabilizam mais oportunidades para a aprendizagem de comportamentos novos e 

significativos, que possuem efeitos em logo prazo sobre o seu desenvolvimento 

comportamental (71).   

Constata-se que o conhecimento construído nas ciências do desenvolvimento 

e na Análise do Comportamento pode nortear intervenções eficazes, eficientes e 

socialmente significativas para prever e modificar os déficits nas habilidades em 

questão e, assim, produzir trajetórias de desenvolvimento mais bem-sucedidas. 

Para maior ampliação do campo que investiga a intervenção precoce, sugere-se a 

realização de pesquisas que analisem a relação das crianças com TEA e seus pares, 

incluindo irmãos, uma vez que os trabalhos se concentram na díade adulto-

criança. Compreender os fatores, procedimentos e comportamentos que viabili-

zem o engajamento conjunto com pares pode ajudar as crianças com TEA a se 

preparar melhor para navegarem nas interações sociais. 

Além disso, julga-se de grande relevância os estudos que explorem as inter-

venções ocorridas em contextos comunitários, como as creches e escolas. Consi-

derando que as crianças estão frequentando cada vez mais cedo esses espaços 

(35) e o fato de a incidência do TEA estar aumentando, é provável que mais pro-

fessores recebam crianças com TEA em suas salas. Diretrizes para esses contextos 

baseadas em evidências podem instrumentalizar educadores a organizar contin-

gências mais favoráveis para a inclusão das crianças com TEA e para construção de 

relacionamentos mais positivos com os seus pares.     
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HABILIDADES SOCIAIS E O TEA 

 

Indivíduos com TEA – Transtorno do Espectro do Autismo, independente-

mente do nível de suporte necessário, possuem geralmente muitas dificuldades 

nas áreas relacionadas às Habilidades Sociais, e entre as principais estão dificulda-

de em fazer a manter contato visual, interesses restritos, resistência em manter 

conversação que não seja sobre os temas preferidos, baixa discriminação de estí-

mulos sociais, principalmente os não verbais, e dificuldade com linguagem abstra-

ta, como metáforas, ironias e figuras de linguagem (1-28). Mesmo os indivíduos 

com TEA mais competentes verbalmente apresentam dificuldades nas chamadas 

Habilidades Sociais. 

Em relação aos interesses restritos, comuns nessa população, as dificuldades 

em Habilidades Sociais podem levar a uma fala perseverativa sobre o mesmo as-

sunto, com resistência em aceitar falar de outros temas, mesmo que os interlocu-

tores não demonstrem mais interesse no assunto. 

Já a dificuldade de compreender linguagem abstrata dificulta substancial-

mente a comunicação, pois o uso de metáforas, ironias e figuras de linguagem 

ocupa grande parte das conversações de forma geral. A não compreensão dessas 

formas de linguagem causa confusão de compreensão do contexto da conversa e 

aumenta a possibilidade de situações constrangedoras, uma vez que a compreen-

são dos indivíduos com TEA costuma ser literal. Há, também, déficits em aspectos 

topográficos da fala, como a compreensão de ritmo e prosódia.   

A baixa discriminação de estímulos sociais diz respeito a não compreender, 

por exemplo, mudanças em expressões faciais e em gestos dos interlocutores, 

que costumam servir de feedback ao falante.  

Para compreendermos melhor a importância desses comportamentos, é pre-

ciso compreender o que é comportamento social que, de acordo com Skinner 

(2003), “pode ser definido como o comportamento de duas ou mais pessoas com 

respeito uma à outra ou em conjunto com respeito a um ambiente comum”. Ou 

seja, é um comportamento cujas contingências sob o controle da qual o sujeito 

deve ficar advêm ou dependem do comportamento de outra(s) pessoa(s). Sendo 

assim, um indivíduo socialmente habilidoso deveria ser alguém capaz de reagir aos 
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estímulos relevantes do ambiente social, potencializando a produção de reforço e 

diminuindo a probabilidade de contato com a punição mediados por outros (25). 

O comportamento social de crianças com autismo, mais do que um isolamen-

to “proposital”, parece decorrer, principalmente, da ausência de compreensão 

acerca do que se quer dela (5). Em outras palavras, da dificuldade em compreen-

der intenções e outros estados mentais, como crenças, pensamentos ou senti-

mentos das demais pessoas, a tal ponto que o autismo é conhecido como uma 

“cegueira mental” (27). 

Importante ressaltar que essas dificuldades estão presentes desde os primei-

ros anos de vida da criança, quando já é possível identificar nas crianças com TEA 

uma aparente ausência de necessidade de aconchego, ausência de imitação da 

fala ou dos gestos, falha em apontar ou mostrar objetos para os outros, bem co-

mo dificuldades na manutenção do contato visual. É possível que elas procurem 

objetos de interesse, mas não há o seu compartilhamento (5).  Esses prejuízos se 

relacionam à interação social antes mesmo de a linguagem tornar-se a parte mais 

importante da comunicação.  

Para pensarmos em avaliações e intervenções para essas dificuldades dos in-

divíduos com TEA, é necessário, primeiramente, operacionalizar o conceito de 

Habilidades Sociais, e vale lembrar que o conceito multifacetado, com definições 

em diferentes abordagens, o que resultou em definições não suficientemente uni-

formes e em diferentes escolhas de estratégias de avaliação e intervenção. 

Na literatura da Análise do Comportamento é possível encontrar diversas de-

finições, e uma das mais completas é a de Vicente Caballo (2012), que diz:  “… um 

conjunto de comportamentos emitidos por um indivíduo em um contexto inter-

pessoal que expressa sentimentos, atitudes, desejos, opiniões ou direitos desse 

indivíduo de modo adequado à situação, respeitando esses comportamentos nos 

demais, e que geralmente resolve os problemas imediatos da situação enquanto 

minimizando a probabilidade de futuros problemas“ (8). 

  Importante destacar, ainda, que as habilidade sociais se relacionam ao de-

sempenho do indivíduo como um todo frente às exigências de uma situação que 

envolve outras pessoas (11). 

Há, ainda, outra definição importante, que é a de Competência Social, que 

pode ser considerada uma habilidade mais ampla que a Habilidade Social. Esse 
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termo se relaciona ao julgamento sobre a qualidade do desempenho individual em 

determinada circunstância social; é uma avaliação que se remete aos efeitos do 

desempenho social nas situações vividas pelos indivíduos. As Habilidades Sociais 

contribuem para a Competência Social,  porém, embora sejam necessárias, não são 

suficientes para se classificar um desempenho como socialmente competente (14).  

As Habilidades Sociais contribuem para as Competências Sociais (CS), ou seja, 

o repertório de Habilidades Sociais adquirido contribui para o sucesso ou a conse-

quência das interações interpessoais. Del Prette e Del Prette (2001a) estabelece-

ram três critérios como avaliação das Competências Sociais: (a) a consequência da 

tarefa social, que pode ser dividida em reforçamento positivo ou negativo; (b) a 

aprovação social da comunidade verbal; e (c) a manutenção ou melhora da quali-

dade da relação. 

É importante, no momento de avaliação, não perder de vista que o conceito 

de comportamento não se refere apenas à ação de um organismo; ele se refere a 

uma relação entre o organismo e seu ambiente, ou seja, comportamento é um 

processo, e não algo estático e imutável (23). 

Toda a aprendizagem necessária para o desenvolvimento de Habilidades So-

ciais e de Competência Social deve se iniciar na infância. Nesse sentido, Hartup 

(1989) sugere dois tipos de relacionamento que toda criança precisa vivenciar: o 

vertical e o horizontal. O relacionamento vertical ocorre entre a criança e alguém 

com maior poder social e conhecimento (pais, irmãos mais velhos, professores), 

proporcionando, assim, segurança e proteção. O horizontal se caracteriza pela 

igualdade e reciprocidade, uma vez que ocorre entre companheiros da mesma 

idade e, por isso, permite o desenvolvimento de aspectos sociais somente experi-

enciados nessa relação, como a cooperação, a competição e a intimidade (7) 

A premissa básica das ideias de Hartup é a de que a competência social é, em 

sua maior parte, aprendida com os pares da mesma fase de desenvolvimento. 

Essas interações propiciam as experiências necessárias para o desenvolvimento de 

aptidões sociocognitivas, que são a base fundamental para o autoconhecimento e 

para a aprendizagem em geral (18). Assim, verifica-se que, no processo de sociali-

zação de crianças e adolescentes, os pais, apesar de atuarem mais precocemente 

como agentes socializadores sobre a criança, não são os únicos protagonistas no 

processo de desenvolvimento da personalidade de seus filhos. A importância da 

interação social reside na noção de que essa habilidade é a base do desenvolvi-
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mento infantil e, por conseguinte, está implicada nos processos de desenvolvi-

mento da linguagem e da aprendizagem (6).  

Em termos comportamentais, podemos destacar que as habilidades sociais 

são aprendidas e modificadas ao longo da vida por meio da variabilidade e da sele-

ção dos comportamentos submetidos às contingências ambientais (11). E é justa-

mente nesse ponto que está o papel da terapia comportamental, já que a seleção 

dos comportamentos socialmente hábeis ocorre tanto por meio de contingências 

naturais do ambiente em que o indivíduo vive quanto por meio de contingências 

estruturadas, que podem ser desenvolvidas no processo terapêutico. Importante 

destacar que, quando falamos de comportamento relacionado às Habilidades So-

ciais, estamos falando, em muitas situações, de uma interação entre comporta-

mentos operantes e respondentes. Ambos ocorrem simultaneamente durante 

episódios sociais, e um pode afetar o outro.  

 Em relação à cultura, a compreendemos como o conjunto das contingências 

sociais de um grupo. Ela é parte constitutiva do comportamento dos seres huma-

nos que possuem uma história cultural (22).  Cultura pode ser definida, portanto, 

como uma entidade abstrata, com temporalidade indefinida, que contém práticas 

comportamentais que são reproduzidas ao longo de gerações de indivíduos (27). A 

forma como nos relacionamos uns com os outros, sem nenhuma dúvida, é media-

da pela cultura em que vivemos. Sendo assim, para compreender o comportamen-

to social de um indivíduo é imprescindível entender a cultura em que está inserido.  

 

HISTÓRIA DAS HABILIDADES SOCIAIS 

 

O desenvolvimento das práticas clínicas do treino das Habilidades Sociais ocor-

reu a partir dos primeiros estudos de Salter (1949), Wolpe (1958, 1969) e Wolpe e 

Lazarus (1966), com foco no treino da assertividade. 

Para Caballo (2003), há três fontes históricas e independentes para o início de 

um treinamento específico para a melhora das Habilidades Sociais. A primeira fon-

te é baseada na Terapia de Reflexos Condicionados, de Salter (1949), Wolpe 

(1958), Wolpe e Lazarus (1966), Alberti e Emmons (1970), entre outros. Curiosa-

mente, Alberti e Emmons escreveram o primeiro livro sobre assertividade, com o 

título Your Perfect Right (“Seu perfeito direito”). A partir dos anos 1970, houve 



© 2022. Nexo Intervenção Comportamental. ISBN 978-65-87672-27-4 

 

59 

programas de treino de Habilidades Sociais para reduzir déficits no repertório so-

cial. Vale ressaltar que Wolpe (1958) foi o primeiro autor a utilizar o termo “asserti-

vo” (8). 

A segunda fonte foi o contexto da internação psiquiátrica, em que Zigler e 

Phillips (1960) notaram que adultos internados tinham menor duração de interna-

ção quanto melhor fosse a sua Competência Social. O histórico de Competência 

Social anterior à internação sugeriu aos autores que as Habilidades Sociais eram 

critério importante na regulação do paciente em sociedade. O tema das Habilida-

des Sociais passou a ter maior importância nas instituições psiquiátricas (12). 

A terceira fonte, citada por Caballo (2003), foi o aumento de trabalhos sobre 

o treino das Habilidades Sociais na Inglaterra, onde Argyle (1994) apresentou um 

modelo de análise da performance sensoriomotora que pode ser útil para a análise 

do comportamento social ou da interação interpessoal (8).  

Por não haver uma definição clara da topografia do que é comportamento 

social hábil, alguns autores, por influência do behaviorismo radical, defendem que 

o critério sejam as consequências, como Linehan (1984), por exemplo. Para a au-

tora, existem três tipos de consequência: (a) eficácia para atingir os objetivos; (b) 

eficácia na relação interpessoal; (c) eficácia no respeito próprio. 

 Não podemos desconsiderar que a evolução cultural afeta o comportamento 

social de um grupo, provavelmente por propiciar consequências reforçadoras co-

muns a esse grupo que não são necessariamente individuais (3), sempre se levan-

do-se em consideração que cultura pode ser definida como uma entidade abstra-

ta, com temporalidade indefinida, que contém práticas comportamentais que são 

reproduzidas ao longo de gerações de indivíduos (22).  

 

INTERVENÇÃO EM GRUPO PARA HABILIDADES SOCIAIS 

 

Na infância, a interação com os pares é o que proporciona contextos sociais 

que permitem vivenciar experiências que dão origem à troca de ideias, de papéis e 

o compartilhamento de atividades que exigem negociação interpessoal e discus-

são para a resolução de conflitos. No grupo de pares emergem as regras que es-

truturam as atividades de cooperação e competição (7). Ou seja, proporcionar às 
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crianças com TEA oportunidades de conviver com outras da mesma faixa etária 

possibilita aumentar os repertórios de Habilidades Sociais, diminuindo a probabili-

dade do isolamento contínuo, que é comum na vida desses indivíduos.  

 Quando falamos em intervenção em Habilidades Sociais, há um complicador 

que pode representar um dos principais obstáculos para a construção do repertó-

rio necessário para que uma pessoa possa interagir de forma mais eficaz com par-

te do ambiente. O reforço, estímulo de grande importância para um determinado 

comportamento aumentar de frequência no ambiente social, é geralmente incons-

tante, intermitente, o que acaba trazendo complexidade ao repertório voltado à 

interação (7). A literatura analítico-comportamental é muito clara em dizer que a 

aquisição e a manutenção inicial de respostas, mesmo daquelas mais simples, be-

neficiam-se de uma contingência de reforçamento que seja a mais contínua e con-

sistente possível. 

Essa inconsistência do ambiente faz que muitos comportamentos emitidos 

pelo indivíduo não recebam reforçamento contínuo, ou seja, nem sempre que a 

pessoa se comportar de forma tida como adequada, o reforçamento acontece. 

Essa situação é um risco para a aquisição de comportamentos sociais, pois um 

comportamento não reforçado tem a probabilidade de acontecer novamente di-

minuída e pode acabar entrando em extinção, ou seja, não voltar a acontecer em 

contextos semelhantes.  

Além disso, desde estágios iniciais do desenvolvimento, os indivíduos com 

TEA não alteram seu comportamento consequenciado socialmente (como, por 

exemplo, sorrisos, gestos, contato físico e vocalizações), e, por isso, a utilização 

exclusiva de reforçadores sociais no início da intervenção pode não ser eficaz.  

 Essas dificuldades fazem que as intervenções em habilidades sociais precisem 

ser cuidadosamente pensadas, para que haja o máximo de oportunidades possível 

de o comportamento social-alvo ser reforçado, e o uso de potenciais reforçadores 

deve ser analisado de forma individual. 

 Vale ressaltar que a literatura nos mostra que favorecer o aumento de refor-

çadores pode auxiliar na prevenção e/ou na redução de dificuldades, e os seres 

humanos passam a maior parte de seu tempo engajados em alguma forma de in-

teração social e, ao serem socialmente habilidosos, são capazes de promover inte-

rações sociais satisfatórias (4).  
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Existem várias razões que justificam o ensino de Habilidades Sociais em gru-

pos. Em primeiro lugar, deve-se levar em consideração que as oportunidades de 

interação social no ambiente natural da criança ocorrem, na maioria das vezes, nas 

configurações do grupo. Além disso, a generalização é mais provável quando o 

ensino ocorre em ambientes que se assemelham ao ambiente habitual (7).  

Outro benefício é que, nas configurações do grupo, as crianças são capazes 

de praticar habilidades sociais aprendidas, com mediação e ajuda necessárias, com 

uma variedade de pares. Ao treinar e praticar habilidades recém-adquiridas com 

um número de exemplares, a generalização é mais provável de ocorrer para além 

desses exemplares. 

Alguns dos resultados de pesquisa nessa área demonstram avanços na com-

petência social dessas crianças em termos de ganhos, no que se refere à capacida-

de de sustentar a interação social com pares e de reduzir o isolamento e a rigidez 

comportamental (20). Há evidências, também, no sentido de aumentar as iniciati-

vas para brincar, o tempo de envolvimento das crianças com grupos, assim como o 

nível de sofisticação das brincadeiras, em contexto de inclusão (24).  

A formação dos grupos é um processo desafiador, e é importante levar em 

consideração o perfil de todas as crianças envolvidas, e não só a idade, para que os 

objetivos possam ser bem delineados. É possível, mas não uma regra, a inclusão 

de pares neurotípicos nos grupos de habilidades sociais, que podem dar modelo 

compatíveis com a faixa etária dos participantes.  

Além disso, outros aspectos precisam ser cuidadosamente avaliados, como 

quais são os locais e recursos disponíveis, por exemplo. O número de crianças por 

grupo pode depender do espaço físico disponível, e é necessário material que con-

temple uma vasta gama de atividades. É necessário, também, ter muito claro quais 

são os objetivos terapêuticos da criança que justificam a terapia em grupo. O gru-

po não pode ser uma escolha arbitrária, sem objetivos claramente delineados.  

A decisão sobre ser o momento de a criança estar ou não em grupo também 

não é simples. Não existe uma regra específica sobre pré-requisitos para estar em 

terapia de grupo, porém alguns critérios podem ser estabelecidos. A equipe da 

clínica Nexo IC, por exemplo, estabeleceu para as crianças alguns pré-requisitos 

para que sejam incluídas nos grupos de Habilidades Sociais, em paralelo à inter-

venção individual. São eles:  
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⚫ Ter intenção comunicativa (pelo menos com os adultos); 

⚫ Ser verbal / vocal ou ter estratégia de comunicação alternativa já implanta-

da; 

⚫ Responder perguntas simples; 

⚫ Apresentar respostas de atenção compartilhada; 

⚫ Ter habilidade de imitação motora, com e sem objetivos (pelo menos com 

adultos); 

⚫ Em relação às habilidades do brincar funcional, é necessário já fazer troca 

de turno simples (jogando com o adulto) e uso funcional de pelo menos cinco 

brinquedos.  

Esses pré-requisitos foram estabelecidos de acordo com a proposta de grupo 

desenvolvida pela equipe, que envolve momentos de conversação, mesmo que 

simples e curtas e momentos de brincadeiras. Outras propostas podem envolver 

outros tipos de critérios.  

Importante destacar que, como para qualquer intervenção comportamental, 

antes de se iniciar a intervenção, uma etapa inicial indispensável do processo é 

uma avaliação criteriosa que permita definir uma linha de base, realizar uma avali-

ação funcional dos déficits e excessos comportamentais observados, selecionar 

metas para a intervenção e fazer uma análise de tarefas dessas habilidades especí-

ficas selecionadas (7).  

 

Boa parte dos indivíduos em terapia de grupo é submetida também à inter-

venção individualizada. Sendo assim, a avaliação dos repertórios de Habilidades 

Sociais pode ser realizada em ambos os ambientes, e os objetivos podem ser 

compartilhados em ambas as estratégias de intervenção. Pode ser, inclusive, que 

haja mais de um terapeuta, porém um deve ser o supervisor do caso e conduzir a 

avaliação ou, pelo menos, boa parte dela.  

Em relação ao delineamento dos objetivos, o ideal é que haja objetivos gerais 

do grupo e objetivos específicos a cada um dos participantes, que tenham relação 

com os objetivos do grupo. Por exemplo: O objetivo do grupo é aumentar a fre-

quência do uso de expressões de formalidade – por favor, obrigada, com licença, 

desculpe. O objetivo de uma criança específica pode ser apenas aumentar a fre-
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quência do uso da expressão “por favor” no contexto. Sempre importante lem-

brar que os objetivos devem ser descritos de forma objetiva, evitando-se descri-

ções vagas.  

Abaixo se encontra o modelo utilizado nos grupos de Habilidades Sociais da 

clínica Nexo IC:  

 

 

 

 

 

A dinâmica do grupo vai depender dos objetivos e das características dos 

seus integrantes. Um grupo pode ter dinâmicas mais fechadas, sendo mais estru-

turado, com maior liderança do terapeuta para a escolha das atividades, ou ser 

mais aberto, partindo da liderança dos participantes e com menor mediação do 

profissional. Via de regra, um grupo, no princípio, é mais estruturado e, com o 

tempo, é possível diminuir a quantidade de ajuda e de mediação, pois a interação 

entre os participantes passa a ocorrer em maior frequência e de forma mais funci-

onal.  
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São muitas as estratégias analítico-comportamentais que podem ser utiliza-

das nas sessões em grupo. Assim, seguem breves explicações de algumas delas, 

com exemplos de como utilizá-las em grupo. 

 

Estratégias respondentes 

 

Estratégias respondentes podem ser utilizadas para dessensibilizar possíveis 

respostas de esquiva em relação a situações sociais, quebrando relações entre 

estímulos sociais relevantes e outras fontes de controle aversivo, principalmente 

quando as respostas de fuga ou esquiva competem com as respostas de exposi-

ção que seriam necessárias para a construção de habilidades sociais.  

Além disso, boa parte dos indivíduos com TEA possui um número reduzido de 

potenciais reforçadores, de itens de preferência, o que pode atrapalhar as intera-

ções sociais indiretamente, pois a restrição de interesses diminui a probabilidade 

de aproximações e trocas com outras pessoas, ou até mesmo de forma mais dire-

ta, pois há vários reforçadores que são essenciais para o estabelecimento e para 

manutenção de comportamentos relacionados à interações sociais (por exemplo, 

elogios).  

Por isso, o desenvolvimento de novos reforçadores, tanto tangíveis como so-

ciais, pode ser um dos primeiros objetivos que precisam ser alcançados. Para isso, 

deverão ser desenvolvidos pareamentos, criando uma relação sistemática entre os 

interesses que o indivíduo já tem, mesmo que sejam poucos, com outros eventos 

ambientais que não são de interesse do indivíduo (7).   

 

No grupo, o principal objetivo será parear a presença dos outros participan-

tes com os reforçadores do indivíduo já instalados. Por exemplo, se o indivíduo 

tem um interesse restrito por determinados personagens, esses personagens po-

dem ser utilizados em alta frequência nas brincadeiras propostas para o grupo e 

em menor frequência em outros momentos. Com o tempo, é possível esvanecer o 

uso dos personagens preferidos, e o brincar com o par passa a ser reforçador, 

sugerindo uma transferência de função reforçadora. 

 



© 2022. Nexo Intervenção Comportamental. ISBN 978-65-87672-27-4 

 

65 

Controle de estímulos 

 

 Para programar uma boa intervenção, o analista do comportamento deve le-

var em consideração quais os estímulos do ambiente que são estímulos discrimi-

nativos para o indivíduo. Ou seja, frente à quais estímulos ele emite a resposta 

esperada e frente a quais ele não emite (19). Por exemplo: na sessão de terapia, na 

presença de determinados membros do grupo, o adolescente emite respostas de 

narrar situações de seu dia a dia, mas não o faz na presença de outros, ou de al-

gum membro específico. No dia a dia é o que ocorre com indivíduos que são há-

beis socialmente no ambiente de trabalho, mas não o são no ambiente familiar.  

Muitas vezes a dificuldade do indivíduo está em ficar sob controle dos estímu-

los antecedentes dos episódios sociais. Isso porque muitos deles são subjetivos, o 

que torna a sua aprendizagem mais complexa (11). Por exemplo, as expressões 

faciais das diferentes emoções podem ser muito diferentes, variando de pessoa 

para pessoa, de cultura para cultura, o que dificulta, ou pelo menos torna comple-

xo, o processo de ensino. Sendo assim, na intervenção em grupo, o terapeuta de-

ve estar atento o tempo todo aos estímulos que controlam os comportamentos 

de todos os membros do grupo. 

Outro exemplo comum nos grupos é haver algum material ou brinquedo que 

faça parte do hiperfoco de um dos membros do grupo, de forma que ele resista a 

se engajar em atividades que envolvam maior socialização. É necessário preparar o 

ambiente antes da sessão para que esse tipo de situação seja evitada, e deixar à 

disposição e no campo visual estímulos que aumentem a chance de situações so-

ciais aparecerem.  

 

Modelação  

  

Modelação, como o próprio nome sugere, diz respeito a um processo de en-

sino que envolve dar modelo, ou seja, envolve imitação. Os comportamentos são 

aprendidos a partir da observação da atuação de outras pessoas. O acesso a mo-

delos é importante tanto para a aquisição de comportamentos novos como para o 
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aperfeiçoamento de comportamentos sociais es específicos (4). No grupo, tanto 

terapeutas como os pares funcionam como modelos.  

Deve-se destacar que é importante ensinar o indivíduo não apenas a imitar o 

que outros fazem, ou seja, emitir a mesma resposta, topograficamente igual à 

observada, mas, sim, a observar contingência relacionada à ação dos outros, para 

que possa, em situações semelhantes, emitir respostas que produzam a mesma 

consequência, sem necessariamente ser idêntica à observada. A aprendizagem 

observacional é um resultado do ensino por modelação (15). Importante destacar 

que, quando estabelecida como repertório generalizado, a aprendizagem obser-

vacional possibilita a aquisição de uma gama ampla de repertórios sem treino dire-

to, caracterizando-se como uma cúspide comportamental (17). 

 Rotineiramente percebemos os exemplos desse tipo de aprendizagem. Por 

exemplo, é comum ouvirmos que o comportamento inadequado de uma criança 

foi influenciado pelo comportamento inadequado de outras crianças. Da mesma 

forma, é comum percebermos crianças emitindo comportamentos que viram ou-

tra criança emitir e ser reforçada.  A aprendizagem por observação, ou aprendiza-

gem observacional, torna-se uma estratégia rápida de integrar o indivíduo em um 

ambiente novo (20). Sendo assim, o terapeuta de um grupo pode incentivar os 

participantes a seguir modelos dos pares em relação aos comportamentos sociais 

que estão sendo trabalhados.  

Derivada da estratégia de modelação, está a técnica de videomodelação, que 

consiste na apresentação do modelo em vídeo. Essa estratégia, é descrita na lite-

ratura como mais eficaz do que modelos ao vivo para os indivíduos com TEA. Há 

alguns fatores que podem explicar essa maior eficácia. São eles: (1) maior controle 

do procedimento de modelação, que pode ser apresentado em etapas programa-

das; (2) a repetição exata da mesma situação a ser observada (mesmo modelo e 

procedimento); (3) a possibilidade de enfatizar o controle discriminativo por meio 

de repetições e/ou edições do vídeo; e (4) uma possível redução na aversividade 

da interação social, pois o contato com modelos sociais pode ocorrer, inicialmen-

te, sem o contato face a face (20). No grupo, temas específicos podem ser traba-

lhados ao mesmo tempo com todos os participantes com o uso dessa estratégia. 
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Modelagem 

 

A estratégia de modelagem consiste em reforçar seletivamente aqueles com-

portamentos que gradativamente se aproximam da resposta final desejada (23). 

Para isso é necessário, primeiramente, definir o comportamento-alvo de forma 

objetiva e realizar uma Análise de Tarefas, que consiste em quebrar em pequenas 

etapas o comportamento-alvo final, para que o ensino seja estruturado passo a 

passo. É importante que a progressão de respostas siga uma ordem crescente de 

complexidade para que haja o processo de aproximações sucessivas ao compor-

tamento-alvo (26). O primeiro passo para o sucesso de uma estratégia de modela-

gem é estabelecer os potenciais reforçadores do indivíduo e a programação de 

como e quando eles serão dispensados em cada etapa. Na sequência, devem-se 

definir os critérios para reforçamento em cada uma das etapas.  

Entre as etapas, ocorre um processo de Reforçamento Diferencial, que con-

siste em reforçar determinadas repostas em detrimento de outras. Entre um passo 

e outro, definidos antes do início da intervenção, o processo é o seguinte: a partir 

do momento em que uma resposta está instalada, ela deixa de ser reforçada para 

que o indivíduo varie e a resposta do passo seguinte passa a ser reforçada (24). 

Há muitas possibilidades de comportamentos que podem ser passíveis do 

uso de modelagem numa intervenção em grupo para Habilidades Sociais, mas os 

principais exemplos estão relacionados à conversação. A forma de falar com os 

colegas e o uso de formalidades e de maneiras de expressar o que se sente são os 

principais comportamentos a serem modelados numa sessão de grupo.  

 

Role-Play (Ensaio Comportamental) 

 

 Técnica muito utilizada na intervenção em Habilidades Sociais, consiste na re-

presentação de papéis, de forma a ensaiar situações em um ambiente controlado 

e, ainda, ter feedback da atuação. Importante ressaltar que é uma técnica com 

origem no psicodrama, que tem sido utilizada e adaptada por terapeutas e pesqui-

sadores de outras abordagens teóricas. 



© 2022. Nexo Intervenção Comportamental. ISBN 978-65-87672-27-4 

 

68 

Os passos que devem ser seguidos para desenvolvimento da técnica, nos pa-

râmetros analítico-comportamentais são: (a) apresentação de uma situação-

problema, (b) breve discussão acerca da situação, (c) arranjo de uma situação aná-

loga, (d) ensaio do cliente (ou do grupo) em situação estruturada e (d) feedback 

do terapeuta e/ou de outros participantes (24).   

É muito importante uma boa descrição da situação-problema para estabele-

cer a relação entre eventos e operacionalizar sequências comportamentais uma 

de cada vez; fornecer instruções e modelos de desempenho; dar dicas sobre o 

desempenho; inverter os papéis, reapresentar mais de uma vez e reavaliar o de-

sempenho; programar generalização e, sempre que possível, avaliar o desempe-

nho na situação real nas sessões seguintes (9). 

 

História Social  

 

O objetivo do uso desta estratégia é descrever situações nas quais um indiví-

duo possa ter dificuldades em identificar os sinais sociais relevantes ou os compor-

tamentos esperados e em compreender as consequências de se comportar de 

determinada forma (16). São importantes informações completas sobre o que as 

pessoas, em uma determinada situação, estão fazendo, pensando ou sentindo, a 

sequência dos eventos, a identificação de pistas sociais significativas e seu signifi-

cado e o roteiro do que fazer ou dizer. As Histórias Sociais são histórias curtas e 

individualizadas que podem ser usadas para ajudar pessoas com TEA na interpre-

tação e na compreensão de situações sociais difíceis ou complexas. 

No caso da situação de grupo, podem ser criadas histórias que envolvam uma 

situação que seja objetivo geral do grupo e a história pode ser apresentada a to-

dos de uma só vez. Um exemplo é uma história sobre a entrada de um novo parti-

cipante no grupo. Essa mudança pode gerar estresse para alguns indivíduos com 

TEA e podem acontecer situações até mesmo constrangedoras para o membro 

que está chegando. Então, preparar o grupo como um todo para essa chegada, 

explicitando quais os comportamentos esperados, pode aumentar a probabilidade 

de esse momento ser reforçador para todos.  
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Uso de Scripts 

 

Script ser definido como um material em que deve estar descrita uma dada si-

tuação social que possa ser decomposta em passos menores, a fim de ensinar o 

indivíduo a se aproximar, iniciar e responder a outras pessoas. A partir dessa defi-

nição, podemos destacar pelo menos dois aspectos: (1) as diferentes formas que 

os scripts podem tomar permitem que o terapeuta adeque o tipo de material utili-

zado ao repertório verbal do grupo ou do indivíduo que necessita da intervenção; 

(2) a utilização de scripts não tem como foco o ensino da linguagem, mas sim aju-

dar indivíduos com autismo a se engajar em trocas sociais de forma independente, 

a partir da antecipação de uma situação. 

Esse último aspecto talvez seja o principal motivo de essa estratégia ser tão 

comumente descrita na literatura da ABA.  Uma vez que os scripts podem ser con-

siderados um tipo de dica que não depende da presença física do terapeuta e fácil 

de ser esvanecida, o comportamento do indivíduo tende a ficar mais rapidamente 

sob controle do ambiente social natural. 

 

Economia de fichas 

 

Consiste em reforçar o comportamento esperado com um reforço condicio-

nado, ou seja, uma ficha (token) e, posteriormente, trocar um montante dessas 

fichas por um item de preferência. Essa estratégia é amplamente utilizada, pois 

possibilita a formação de cadeias comportamentais, além de ser capaz de instalar 

e manter respostas adequadas com alta frequência de emissão, já que o atraso no 

reforço final evita saciação (19). 

No início do desenvolvimento da estratégia, devem-se estabelecer as classes 

desejáveis de respostas, de acordo com os objetivos delineados para o indivíduo, 

assim como os procedimentos para selecionar tais respostas. Muito importante 

atentar ao fato de que as respostas-objetivo selecionadas durante o tratamento 

deverão se manter após o seu término, e os reforçadores arbitrários dispensados 

durante o programa deverão ser substituídos progressivamente por reforçadores 

naturais (7).  
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Nas sessões de grupo, a economia de fichas pode ser utilizada individualmen-

te, com cada participantes recebendo fichas de acordo com a emissão das pró-

prias respostas em relação ao grupo, ou, então, as fichas podem ser disponibiliza-

das para o grupo. Por exemplo: se o grupo tem como objetivo jogos com duração 

de mais de 10 minutos, pode ser entregue uma ficha ao grupo quando um jogo 

terminar, ou os participantes podem receber fichas individuais por respostas emi-

tidas que contribuíram para completar o objetivo. Essa escolha dependerá dos 

objetivos para o grupo e dos objetivos individuais.  
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5 
Possibilidades de intervenções online 

com adolescentes com TEA leve 
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Muito se fala sobre o conceito de “virtual”, sobre como ele influencia direta-

mente a troca de informações e tudo a respeito de nossa comunicação. Temos 

hoje comunidades virtuais, amigos virtuais e empresas virtuais. Tudo é virtual! É 

possível se manifestar, flertar e expressar-se virtualmente. 

Cotidianamente consideramos “virtual” algo que é ausente de existência e, 

até mais do que isso, algo que está relacionado exclusivamente ao universo da 

internet.  Já a “realidade” representaria a existência, o físico. Para a filosofia esco-

lástica, o “virtual” é o que existe em potência e não em ato (3).  

Faz-se necessária uma explicação acerca do conceito de virtual, pois sabemos 

que o senso comum conduz uma espécie de “caça às bruxas” ao conceito, em 

uma tentativa desesperada de provar que o “real” é melhor ou que apresenta o 

caminho certo sobre como devemos viver. A nosso ver, não se trata de uma ques-

tão de escolha até porque o virtual não é o oposto do real. Segundo Lévy (3), “a 

escolha não é entre a nostalgia de um real datado e um virtual ameaçador ou exci-

tante, mas entre diferentes concepções do virtual”.   

Buscar separar esses conceitos não faz sentido. Estamos no “mundo virtual” 

quando agendamos nossa próxima sessão com nosso cliente em nosso smartpho-

ne, quando fazemos a compra do mercado, quando pagamos nossas contas em 

nosso banco virtual e quando perguntamos aos amigos onde será nosso próximo 

encontro. Ao mesmo tempo, estamos fisicamente em nossas salas, cozinhas ou 

escritórios enquanto fazemos tudo isso. A internet está em nossos micromomen-

tos. Ela funciona como uma camada que expande nossa realidade. 

Em Atlas (8), o filósofo francês Michel Serres comenta que outros aspectos 

que estiveram sempre presentes em nossas vidas também são processos virtuali-

zados. A imaginação, o conhecimento e a religião, por exemplo, concretizam parte 

do virtual, e, diga-se de passagem, muito antes da internet. 

Serres (8) ainda comenta sobre a polêmica quando se começa a refletir acer-

ca da “existência”. Mas não precisamos nos aprofundar tanto no momento. O 

ponto até então era provocar essa reflexão sobre a diferença que alguns fazem 

entre virtual e real.  

Tendo compreendido que tal diferenciação não faz sentido, podemos, então, 

avançar para o campo das terapias online. A literatura (9) identifica que, além de 

tudo o que já fora discutido até então, existem outras variáveis que precisam ser 
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observadas. Os indivíduos e nossa sociedade estão em um processo de mudança 

constante. Portanto, cabe aos profissionais que se dispõem a trabalhar com esses 

objetos de estudo, em especial aos profissionais da saúde, buscar compreender o 

que essas mudanças constantes produzem no comportamento individual e da 

sociedade. 

Quando começamos a nos debruçar sobre esse funcionamento, entramos em 

contato com um grupo de pessoas para as quais toda essa discussão, possivel-

mente, não teria propósito. Um grupo de pessoas que não enxerga as diferenças 

que foram discutidas anteriormente. Os nativos digitais. 

 

GERAÇÃO Z E A FORMA COMO ENXERGA O MUNDO 

 

Prensky (7) apresenta esse conceito, fazendo referência a uma geração que 

nasceu já com a presença da internet. A partir daí, não se pode negar a necessida-

de da compreensão da interação entre o ser humano e a internet, de modo a me-

lhor compreendermos nosso trabalho.  

Conhecer esses nativos digitais se faz imprescindível, mais especificamente a 

Geração Z, grupo de pessoas que nasceram entre 1995 e 2010, que geralmente são 

pessoas: 

- Criativas: pois valorizam a originalidade e a identidade de tudo o que publi-

cam.  

- Influencers: estão numa constante entre serem influenciados e/ou influenci-

ar os seus círculos próximos.  

- Crafters: dentro ou fora das redes, buscam construir coisas (geração Mine-

craft). 

- Ativistas: demonstram preocupações para construírem uma sociedade me-

lhor. Levantam pautas sobre clima e igualdade de gênero. 

- Hiperfluidos: uma “brincadeira” com o conceito de fluidez de Bauman, que 

dizia que os indivíduos da geração Y eram fluidos. Trata-se de conseguir “navegar” 

entre várias identidades que podem se relacionar com motivo, causa ou local.   
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Compreendendo que grande parte de nossa sociedade é nativa digital, ou já 

tem contato com os meios “digitais”, percebe-se que a introdução de novas tec-

nologias no trabalho do psicólogo se torna inevitável.  

Uma sociedade que faz tudo com a internet em seus micromomentos, por 

que não estaria pronta ou interessada em receber atendimento online? 

 

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO ONLINE: É VIÁVEL? 

 

Pensando acerca do cenário brasileiro de uso de redes sociais, Kemp (1) le-

vanta importantes dados para a presente análise. Conforme o autor, o Brasil pos-

sui 150 milhões de usuários ativos, sendo que, desses, 98% acessam a internet por 

meio de celulares. 

A rede social mais popular no Brasil, na data da pesquisa apresentada, consi-

derando a faixa etária de 16 a 64 anos, é o Youtube, que alcança a marca de 96,4% 

de preferência e acesso, seguida pelo Whatsapp, com 91,7%, Facebook, com 89,8%, 

e Instagram, com 86,3%. A utilização massiva dessas redes por parte da população 

brasileira é inegavelmente grande, o que as torna uma ferramenta bastante adap-

tada e confortável para esses indivíduos. 

 Além disso, muito se questiona a respeito da efetividade de um tratamento 

“virtual”. Alguns discutem sobre a possibilidade de perdermos informações sobre 

nosso cliente, como, por exemplo, alguns tiques e manias que as câmeras não 

identificam, que sobre a conexão com a internet interferir em insights. Concorda-

mos que todas essas preocupações são de fato válidas.  

 De acordo com Weinberg (10), a transição da psicoterapia presencial para a 

modalidade online tem sido desafiante. Alguns desses desafios são: 

– Manejar o setting terapêutico, isto é, organizar o ambiente onde a terapia 

será realizada, como questões de comunicação (dispositivo que será utilizado, 

microfone, fone etc.), questões sonoras (barulhos no ambiente), questões de 

adequação (cadeira apropriada, ambiente organizado para diminuir distrações), 

entre outros fatores; 

– Perda de aspectos da comunicação não verbal, como contato visual, gestos 

corporais, dependendo prioritariamente de comunicação verbal; 
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– Engajamento completo durante a terapia, como garantir imersão, envolvi-

mento e atenção do cliente com as distrações do ambiente, como TV ligada ao 

fundo, alguém entrar no ambiente do cliente; 

– Ignorar possíveis distrações na tela um do outro, como crianças e animais 

de estimação passando ao fundo, no caso de terapia em grupo. 

 

Como tornar viável o atendimento online? 

 

Pois bem! Muitos são os desafios para conseguir conduzir intervenções onli-

ne, mas a boa notícia é que temos diversas estratégias que podem ser empregadas 

nesses contextos. 

Em primeiro lugar, precisamos pensar no que se chama atualmente Setup. Tra-

ta-se do seu espaço de trabalho. É necessária a organização de seu espaço de traba-

lho para que você consiga não só proporcionar a si mesmo o conforto necessário, 

como também estar pronto para oferecer ao seu cliente a melhor experiência. 

Aqui vão, então, algumas sugestões de acessórios e equipamentos que po-

dem melhorar a sua experiência. 

- Cadeira Gamer: Obviamente existem diversas alternativas às cadeiras gamers; 

todavia, elas são nossa escolha, pois são cadeiras desenvolvidas para pessoas que 

ficam horas seguidas jogando seus jogos e, portanto, são cadeiras que, ergonomi-

camente falando, são bastante confortáveis e com diversas opções de configura-

ção para que você consiga ajustá-la às suas necessidades. Além disso, essa cadeira 

pode influenciar diretamente o modo como seu cliente enxergará você. Essas ca-

deiras podem demonstrar sua familiaridade com o universo dos jogos e aumentar, 

portanto, o interesse de seu cliente (criança e adolescente) em você!  

- Duas telas: Usamos bastantes informações em atendimentos online. Em um 

dos monitores, mantemos a videochamada com o cliente; já na outra tela costu-

mamos deixar o material de referência, como prontuário do cliente ou algum ví-

deo, artigo, qualquer forma de mídia que se possa utilizar na terapia com o cliente. 

Às vezes precisamos falar sobre ansiedade com o cliente e percebemos que mui-

tos vídeos no Youtube funcionam melhor do que nossas explicações, aumentando 
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o interesse dos clientes no assunto; portanto, duas telas facilitam o manejo de 

mais informações com o cliente. 

- Microfone: Em pesquisa particular, perguntamos aos clientes quais aspectos 

eram mais relevantes para eles durante o atendimento online. Perguntamos sobre 

velocidade de internet, plataforma a ser utilizada, qualidade da imagem e do áu-

dio. A principal variável levantada, ou seja, a que nossos clientes disseram que 

mais os impactam durante o atendimento é a qualidade do áudio. Essa informação 

bate com a preferência de ouvintes de podcasts, que dizem que a qualidade do 

áudio é mais importante que o próprio conteúdo. Sendo assim, é importante in-

vestir em um bom microfone para garantir mais limpeza sonora e menor captação 

de ruídos externos.  

- Câmera: Não menos importante é a câmera, com relação à qual, todavia, 

não há muito o que se fazer. Os serviços disponíveis de videochamada não supor-

tam qualidade superior a 720p. Logo, uma câmera simples consegue resolver nos-

so problema. Mesmo assim, fuja das câmeras de celular ou notebook! Além da 

qualidade de muitas delas ser inferior, o posicionamento (enquadramento) é ruim 

e feio. 

- Mouse e teclado: Sempre optamos por periféricos sem fio por uma questão 

de conforto. Mas aqui a dica mais importante é buscar periféricos que tenham 

silicone. Desse modo, caso você queira registrar alguma informação importante da 

sessão com seu cliente, o som do teclado não será um grande problema e não 

atrapalhará a concentração dele.  

- Computador: Para atendimentos mais “simples” podemos usar até nossos 

tablets, mas preferimos um notebook. Essa preferência por um tablet em relação a 

um desktop tem alguns motivos. É mais fácil de transportar e mais leve. Muitas 

pessoas investem muito em alguns modelos de computador e notebook imagi-

nando que seu hardware jamais lhes deixará na mão. Mas os computadores funci-

onam como carros: caso você não saiba dirigir bem, você não aproveita nenhuma 

das funções extras. Com o computador, funciona do mesmo modo. 

- Cenário de fundo: É uma das variáveis mais importantes em nossa opinião. 

Essa será a visão que seu cliente terá do seu consultório. A decoração é importan-

te, pois pode passar diversas mensagens para seu cliente sobre quem é você. No 

começo, lotamos nosso cenário de livros, histórias em quadrinhos, action figures e 
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tudo de “nerd” que temos em casa. Foi bom por um lado: não havia dúvidas de 

que éramos os terapeutas mais “nerds” de São Paulo (brincadeira!). Por outro 

lado, começamos a perceber que os clientes com TDAH (Transtorno do Déficit de 

Atenção e Hiperatividade) apresentavam mais dificuldades em manter o foco em 

nós. Logo, tivemos que alterar algumas coisas, diminuímos a quantidade de estí-

mulos e os deixamos em posições mais estratégicas.  

Além desses recursos físicos, existem também softwares que podem agregar 

valor, praticidade e aumentar o engajamento e a eficácia de seu processo terapêu-

tico. 

- Discord: Trata-se de um software destinado a gamers para se comunicarem 

enquanto jogam juntos seus jogos. O programa permite que os usuários se comu-

niquem via chats de texto ou por canais de áudio. Utilizamos o Discord como fer-

ramenta terapêutica, pois é uma plataforma bastante familiar a adolescentes, e 

muitas vezes é mais fácil nos comunicarmos com os clientes por essa plataforma 

do que, por exemplo, via Whatsapp. Além dessas funções, esse software possui 

outras vantagens para o terapeuta: 

→ Treino in locu de habilidades sociais: Essa é uma das formas mais populares 

de comunicação utilizada pelos jovens. Assim, ensinar as funções desse software 

pode desenvolver um repertório importante de socialização para os pacientes. 

→ Privacidade: Além das possibilidades de bate-papo em grupo, o Discord 

possibilita a criação de salas privadas, às quais somente os convidados ou pessoas 

que disponham da senha poderão ter acesso. Podem-se conduzir sessões terapêu-

ticas sem preocupações como invasões à sala. 

→ Vínculo: Demonstrar interesse e conhecimento sobre o universo de seu cli-

ente favorece seu vínculo com ele. Sempre que propomos o Discord em vez do 

Google Meets ou do Zoom, os clientes demonstram contentamento. 

→ Bots: Para os mais aficionados por tecnologia, o Discord possibilita a inser-

ção de bots, programas que desempenham algumas funções. Você pode adicionar 

e customizar o seu consultório virtual com um bot para músicas, com minijogos 

para brincar com seu cliente ao longo da terapia, ou até mesmo registrar compor-

tamentos sociais. 

→ Gratuidade: O Discord é gratuito, ou seja, zero investimento financeiro ini-

cial. 
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→ Conferências sem tempo-limite: Ao contrário de alguns serviços de confe-

rência online, o Discord não impõe limite de tempo em chat. 

- Snap Camera: O software permite que você adicione filtros em seu rosto pe-

la sua webcam. Geralmente usamos para sessões mais lúdicas, onde contamos 

histórias ou realizamos role-play.  

- Steam: Trata-se de um serviço de distribuição de jogos digitais. Nessa plata-

forma o usuário é capaz de comprar jogos online para jogar sozinho ou com seus 

amigos. Além disso, o software também possui uma rede social própria em que se 

pode adicionar amigos e jogar juntos. 

Esses foram alguns exemplos de softwares que podem ser utilizados no pro-

cesso terapêutico. Além deles, existem muitos outros que podem ser pesquisados 

para atender a demandas específicas. A dica fundamental aqui é: esteja sempre 

pesquisando e atento aos aplicativos que seus clientes estão utilizando. 

Diante de toda essa preparação, é possível realizar atendimentos online com 

engajamento e bom aproveitamento. Devemos tomar cuidado ao dizer que o 

atendimento online é melhor ou pior do que o atendimento presencial. Somos 

todos indivíduos únicos, com histórias de vidas particulares e igualmente únicas; 

portanto, devemos em primeira instância observar como nossos clientes reagem a 

ambos os processos terapêuticos e usar de ética para comunicar se consideramos, 

ou não, o processo terapêutico atual eficaz para as demandas e as necessidades 

de nossos clientes. 
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6 
Protocolos de Avaliação em 

Habilidades Sociais: 

quais e como utilizar? 
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Uma possível definição para o termo “protocolo” apresentada pelo Dicioná-

rio Oxford (5) é a de “característica do que segue normas rígidas; formalidade, 

etiqueta”. Por isso, antes mesmo de se adentrar no propósito principal do presen-

te capítulo, faz-se necessária a apresentação de uma definição mais particular do 

que se está chamando aqui de Protocolos de Avaliação de Habilidades Sociais. 

Qualquer intervenção baseada na Análise do Comportamento Aplicada (ABA) 

deverá ser totalmente pensada de forma individualizada, com avaliações, objeti-

vos e estratégias voltadas para as capacidades e necessidades do tomador do ser-

viço. Não obstante, nas últimas duas décadas tem crescido bastante o número de 

publicações e materiais disponibilizados para ajudar a nortear a avaliação e o esta-

belecimento de um Programa de Ensino Individualizado (PEI) para crianças com 

autismo, nas mais diversas áreas de intervenção – por exemplo, VBMAPP, ABLLS, 

AFLLS etc. Tais publicações são, por vezes, denominadas protocolos. 

Esses materiais não têm como objetivo, no entanto, delimitar a avaliação e/ou 

a intervenção àquelas categorias e classes de respostas neles descritas, mas funci-

onar como antecedentes que ajudam a controlar adequadamente o olhar do ana-

lista do comportamento para o vasto universo de possíveis habilidades relevantes 

nas mais diversas áreas de intervenção, bem como estabelecer e organizar hierar-

quicamente os objetivos dessa intervenção. Manuais são especialmente úteis pois,  

 

uma vez que a situação específica de uma criança foi determinada, é mui-
to mais fácil para professores e pais priorizarem as habilidades com mais 
necessidades de intervenção, desenvolver estratégias para dar conta de-
las e monitorar o sucesso dessas estratégias (2). 

 

Essa afirmação parece especialmente verdadeira para a área das Habilidades 

Sociais, uma vez que 

 

Ensinar habilidades sociais pode ser uma tarefa exaustiva. Inicialmente 
você precisa decidir quais habilidades sociais específicas são importantes 
para uma criança aprender e se a criança está pronta para aprender aque-
la habilidade em particular. Uma vez que você sabe quais as habilidades 
sociais na quais você está focando, é um processo complexo quebrar 
conceitos sociais abstratos como “desculpar-se”, “interromper” ou 
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“comprometer-se” em programas concretos a partir dos quais uma crian-
ça pode ser ensinada (3). 

 

 Nesse sentido, Protocolos de Avaliação em Habilidades Sociais serão com-

preendidos aqui como manuais que: 

1) Organizam as Habilidades Sociais em classes gerais ou grupos maiores de 

habilidades (por exemplo, alternância de turno, aceitar perder e convidar para 

brincar são todas habilidades que compõem a categoria maior do “brincar social”); 

2) Apresentam a divisão de tais classes em habilidades mais específicas, em 

forma de comportamentos mensuráveis; 

3) Trazem um sistema para a mensuração das habilidades apresentadas. 

Além disso, considera-se desejável, mas não obrigatório para a classificação, 

que tais materiais apresentem também critérios que ajudem no estabelecimento e 

na hierarquização dos objetivos e exemplos de procedimentos de modificação do 

comportamento. 

Dos diversos materiais de base analítico-comportamental que tratam de al-

guma forma do treino de Habilidades Sociais de pessoas com TEA, foram escolhi-

dos quatro manuais, por preencherem pelo menos os três requisitos iniciais cita-

dos acima, serem totalmente dedicados ao trabalho com Habilidades Sociais e 

serem de amplo conhecimento na área: Socially Savvy (2), Social Skills Solution (4), 

Social Skills Training (1) e Crafting Connections (6). Eles serão apresentados e com-

parados, e, posteriormente, serão discutidos os alcances e os limites dos materiais 

encontrados na área. 

 

APRESENTAÇÃO DOS MANUAIS PARA TREINO DE HABILIDADES  

SOCIAIS DE BASE ANALÍTICO-COMPORTAMENTAL 

 

 Os manuais aqui analisados, apesar de partirem da mesma matriz teórica, 

apresentarem preocupações metodológicas semelhantes e servirem a um mesmo 

propósito, apresentam taxonomia e organização próprias (às vezes variando até 

em relação público-alvo) e, por isso, merecem uma apresentação inicial em sepa-

rado, destacando-se suas peculiaridades.  
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Quadro 1. Descrição das categorias gerais de habilidades contidas em cada um dos quatro protoco-
los aqui apresentados. 

 

 

 

 - Socially Savvy (2) 

 

Publicado em 2014 por Ellis e Almeida, este 

manual tem como propósito “oferecer uma fer-

ramenta de avaliação e monitoramento, bem 

como um guia para intervenção” (2) para o treino 

de Habilidades Sociais para crianças em idade pré-

escolar. No Brasil, portanto, para crianças com 

até 7 anos de idade. No entanto, como é um ma-

nual que avalia o repertório a partir da perspecti-

va do desenvolvimento de crianças neurotípicas, 

é possível utilizá-lo com crianças mais velhas que 

apresentam atraso no desenvolvimento. 

Como apresentado no Quadro 1, o Socially 

Savvy divide as Habilidades Sociais em sete grandes áreas: 
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Atenção compartilhada – habilidades relacionadas à capacidade de demons-

trar interesse mútuo e trocas com outras pessoas (entre si ou em relação a um 

ambiente em comum); 

Brincar social – habilidades relacionadas à capacidade de se engajar em vários 

níveis de interações lúdicas (brincar cooperativo, competitivo, sócio-simbólico, con-

vidar para e entrar em brincadeiras) com outras crianças; 

Autorregulação – capacidade de demonstrar flexibilidade, conseguindo regu-

lar o próprio comportamento em situações inesperadas, de erros, correções ou 

outros eventos emocionalmente desafiadores; 

Social / emocional – capacidade de identificar e reagir a diferentes emoções 

em si e nos outros; 

Linguagem social – utilização da linguagem (aqui o foco é quase que exclusi-

vo no que se chama tradicionalmente de linguagem verbal) para iniciar e manter 

diferentes níveis de interação social; 

Comportamento de sala de aula / grupo – capacidade de seguir regras que 

são necessárias para convivência e atividades em grupo; 

Linguagem social não verbal – habilidades relacionadas e interpretar e utilizar 

linguagem “não verbal” nas interações sociais. 

Essas categorias mais amplas, por sua vez, são divididas em unidades concre-

tas menores, o que facilita uma delimitação mais clara do que precisa ser observa-

do e avaliado. Para cada um desses comportamentos específicos, deve-se atribuir 

um valor de 0 a 3, onde 0 significa que a criança ainda não tem aquelas respostas 

em seu repertório, 1 e 2 que ela está desenvolvendo o repertório e 3 que ela já 

domina aquele repertório, e, portanto, nenhuma intervenção é requerida para 

aquela habilidade específica. 

Um aspecto que merece ainda ser destacado sobre as categorias de habilida-

des sociais apresentadas pelo Socially Savvy é que o manual não dá a mesma ênfa-

se para todas elas. Por exemplo, enquanto para as categorias “brincar social” e 

“comunicação social” o manual se apresenta bem completo, descrevendo 24 com-

portamentos específicos a serem avaliados, para as áreas “social / emocional” e 

“linguagem social não verbal”, apenas seis comportamentos específicos são apre-

sentados, o que torna limitada a capacidade do terapeuta para avaliá-las utilizando 

apenas esse manual. 

Por fim, o grande destaque do Socially Savvy, na verdade, é a sua colaboração 

dada para atividades de intervenção. O manual descreve 50 atividades lúdicas para 



© 2022. Nexo Intervenção Comportamental. ISBN 978-65-87672-27-4 

 

86 

serem utilizadas (principalmente para grupos, mas com potencial de adaptação 

para o 1 x 1) no treino de Habilidades Sociais, discriminando os objetivos que po-

dem ser trabalhados a partir delas, os materiais a serem utilizados, como podem / 

devem ser apresentadas e possíveis variações. Não à toa, cerca de metade do livro 

é voltado para a descrição e suporte de tais atividades. 

 

- Social Skills Solution (4) 

 

Desenvolvido por Mckinnon e Krempa em 

2002, é o mais antigo dos manuais com base em 

ABA para treino de habilidades sociais para indi-

víduos com TEA. O Social Skills Solution não es-

pecifica a idade do público-alvo para o qual é 

voltado e, até por isso, apresenta um amplo es-

pectro de complexidade das habilidades a serem 

avaliadas e trabalhadas (desde atender a chama-

dos pelo nome e imitação até reagir adequada-

mente às emoções dos outros e locomover-se 

utilizando transporte público), divididas em 10 

grandes áreas (Quadro 1): 

Atenção compartilhada – mais do que habilidade de compartilhar interesses e 

fazer trocas com outras pessoas, os autores destacam aqui aspectos mais gerais 

como a capacidade de reconhecer e reagir adequadamente à presença de outras 

pessoas e atentar aos estímulos socialmente relevantes; 

Cumprimentos – capacidade de cumprimentar e se apresentar para outras 

pessoas. Envolve também outros comportamentos de polidez (por exemplo, pedir 

licença); 

Brincar social – definição semelhante à apresentada pelo Socially Savvy; 

Autoconhecimento – assim como na categoria de autorregulação do Socially 

Savvy, refere-se à capacidade de se adaptar e reagir adequadamente a situações 

estressoras; 

Conversação – definição semelhante à apresentada pelo Socially Savvy; 

Tomada de perspectiva – habilidades de identificar / inferir os sentimentos e 

os pensamentos de outras pessoas e alterar seu comportamento a partir deles; 
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Pensamento crítico – capacidade de utilização da linguagem para planeja-

mento (funções executivas) e resolução de problemas; 

Linguagem avançada – relacionada às habilidades tradicionalmente referidas 

como “linguagem pragmática”. Capacidade de compreensão de metáforas, ironia, 

gírias e piadas; 

Amizade – capacidade de reconhecer e descrever os atributos necessários 

para a formação de relações de amizade; 

Habilidades em comunidade – habilidades relacionadas à capacidade do indi-

víduo de realizar tarefas de forma independente fora de casa e/ou da escola, como 

ir ao mercado, tomar um ônibus, pagar uma conta etc. 

Como a própria descrição das classes gerais de habilidades sociais já deve ter 

revelado, o Social Skills Solution apresenta várias intersecções com o manual apre-

sentado anteriormente, mas vai além, apresentando categorias que exigem um 

nível maior de complexidade nas Habilidades Sociais do indivíduo (por exemplo, 

tomada de perspectiva, linguagem avançada) e, também, uma descrição mais minu-

ciosa dos comportamentos específicos que compõem cada área. Cada módulo (área 

de habilidade social) do manual, inclusive, é subdividido em três níveis com graus 

crescentes de complexidade em suas habilidades, como exemplificado na Figura 1. 

A avaliação dos comportamentos específicos contidos em cada uma das cate-

gorias gerais (e seus respectivos níveis) também difere da apresentada pelo Socially 

Savvy, pois, em vez de um modelo de escala Lickert, o Social Skills Solution apresenta 

uma pontuação de tudo ou nada para a habilidade em diferentes settings: 1x1, em 

grupo e ambiente natural. Ou seja, o avaliador, em vez de determinar um grau de 

domínio de habilidade entre dois extremos, deve apenas dizer se o indivíduo apre-

senta ou não tal habilidade em cada um de três contextos avaliados. 

Por fim, apesar de também apresentar estratégias gerais de intervenção em 

alguns de seus capítulos – em especial no capítulo 10 (uso de estímulos visuais 

para ensinar habilidades sociais), 11 (tecnologia e videofeedback) e 12 (utilização de 

pares para ensinar habilidades sociais) –, o Social Skills Solution foca mais em ensi-

nar ao leitor como conduzir uma avaliação, coletar / analisar dados e montar um 

plano de ensino de habilidades sociais do que em descrever atividades específicas, 

como é o foco do Socially Savvy. 
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Figura 1. Representação esquemática da divisão em níveis para o módulo 1 (atenção compartilhada) 
do manual Social Skills Solution 

 

- Social Skills Training (1) 

 

Publicado em 2003 por Jed Baker, o manual é 

voltado para crianças e adolescentes para o que 

costumava ser diagnosticado como Síndrome de 

Asperger, mas também com aplicabilidade para 

pessoas neurotípicas. Ou seja, pode-se dizer que é 

um protocolo voltado para habilidades sociais 

mais complexas, tendo como público-alvo princi-

pal indivíduos com o que poderia ser descrito hoje 

como TEA com nível 1 de apoio. 

Nos dois primeiros capítulos, o livro se dedi-

ca a apresentar a síndrome de Asperger e ques-

tões relacionadas à intervenção em grupo para 
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treino de Habilidades Sociais com essa população. No capítulo 3 é, de fato, apre-

sentado o que se está considerando aqui como um currículo para avaliação para as 

Habilidades Sociais. Nele são descritas duas grandes áreas de Habilidades Sociais 

(conversação e manejo emocional), sendo cada uma delas subdividida em três 

categorias gerais de:  

Conversação: Habilidades de conversação, Habilidades de brincar cooperati-

vo, Gerenciamento de amizade. 

Manejo emocional: Autorregulação, Empatia e Gerenciamento de conflitos.  

No entanto, diferente dos dois protocolos apresentados anteriormente, o So-

cial Skills Training não traz uma definição clara dos critérios para delimitação des-

sas categorias. O que ele faz é (assim como os outros manuais) dividir cada uma 

dessas habilidades em unidades menores de comportamentos específicos, que 

podem ser avaliados em um modelo de escala Lickert com o seguinte sistema de 

avaliação proposto: 

1 – A criança quase nunca usa a habilidade; 

2 – A criança raramente usa a habilidade; 

3 – A criança às vezes usa a habilidade; 

4 – A criança frequentemente usa a habilidade; 

5 – A criança quase sempre usa a habilidade. 

Pode-se dizer, portanto, que, apesar de apresentar uma proposta de protoco-

lo, o foco principal do livro não é esse, visto que todos os capítulos são utilizados 

para descrever estratégias de intervenção, com especial foco no que o autor cha-

ma de “aprendizagem estruturada” (1). Do capítulo 4 ao 7, são apresentadas e 

discutidas estratégias gerais de intervenção. No entanto, “a maior parte desse 

livro é dedicada (...) a uma série de 70 lições e atividades para habilidades com 

crianças e adolescentes que têm déficit de habilidades” (1,). Não à toa, cerca de 

três quartos do livro são de fato utilizados para apresentar atividades específicas 

desenvolvidas pelo autor para o treino de Habilidades Sociais em pessoas com 

TEA. Nesse sentido, pode-se dizer que o Social Skills Training se aproxima mais do 

Socially Savvy do que do Social Skills Solution. 
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- Crafting Connections (6) 

 

Organizado por Taubman, Leaf e McEachin 

em 2011, o livro (diferente dos outros manuais 

apresentados) é fruto de uma compilação de 

textos de diversos colaboradores. Assim, apesar 

de se encaixar nos critérios estabelecidos para a 

seleção dos Protocolos de Habilidades Sociais do 

presente capítulo, esse é um aspecto que já co-

meça a revelar a peculiaridade dessa publicação, 

que tem organização, objetivos e conteúdo que a 

destacam em relação às demais descritas até 

aqui. Numa apresentação resumida dos próprios 

autores (6): 

 

 

O livro provê informações sobre assuntos importantes relacionados a ha-
bilidades sociais e pessoas com TEA (ex. Capítulos 1, 4 e 5), formas de 
acessar competências e desenvolver programas (ex. Capítulos 6 e 7), cur-
rículo de habilidades sociais e conteúdo instrucional (ex. Capítulo 8 e a 
sessão de Currículo) e métodos e meios para programação e ensino de 
habilidades sociais (ex. Capítulos 2, 3, 4 e 5). 

 

O Crafting Connections, portanto, apresenta um escopo maior que os outros 

manuais, indo bem além do foco na avaliação, currículo e intervenção, dedicando 

espaço considerável para a discussão de aspectos teóricos (por exemplo, o que 

são Habilidades Sociais? Como as diferimos de outras classes de habilidades? Por 

que uma taxonomia especial?), sobre o desenvolvimento humano (por exemplo, 

Quais características do TEA tendem a trazer dificuldades na aquisição de Habili-

dades Sociais? Como se dá a socialização na adolescência?) e uma problematização 

sobre medidas e intervenções que vão além da sua utilização no próprio currículo 

apresentado (por exemplo, Quais tipos de medidas são possíveis? Que medidas 

indiretas existem? Como grupos de Habilidades Sociais podem ser utilizados?). E, 
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por ser um livro composto de capítulos escritos por autores diferentes, cada um 

deles traz, por vezes, todos esses elementos em si mesmo.  

Mesmo na sessão em que, como os outros protocolos, se dedica à apresenta-

ção de seu currículo de Habilidades Sociais, o Crafting Connections traz ainda uma 

ressalva que, mais uma vez, o diferencia dos demais: 

   

Dada a variedade de comportamentos sociais que são necessários para a 
maioria dos indivíduos ter sucesso em seu mundo interpessoal, e dada a 
variedade de necessidades sociais geralmente exibidas por crianças com 
TEA, é impossível criar um currículo de habilidades sociais exaustivo para 
essa população. As habilidades apresentadas na sessão de Currículo deste 
livro são voltadas para prover conteúdo instrucional para o treino de habi-
lidades sociais em um número de necessidades específicas comum a indi-
víduos com TEA. Ao mesmo tempo, as habilidades sociais apresentadas 
servem para outro propósito – como exemplos de programas sociais es-
pecíficos sob um sistema taxonômico de classificação das habilidades so-
ciais. Dessa forma, na medida que necessidades específicas surgem para 
uma criança em particular, currículo adicional individualizado pode ser de-
senvolvido para tal criança baseado nesses modelos (6). 

 

Ou seja, por um lado, o Crafting Connections se aproxima dos outros manuais 

ao apresentar uma descrição daqueles que os autores consideram como alguns 

dos principais déficits em habilidades sociais observados em pessoas com TEA. Por 

outro, deixa claro que o objetivo é muito mais ensinar o leitor a adotar um sistema 

taxonômico e se organizar (na avaliação, determinação dos objetivos e estabele-

cimento das estratégias) do que fornecer um currículo em si. Nesse sentido, pode-

se dizer que se aproxima mais do Social Skills Solutions do que dos outros dois, 

mas vai além dele, pois deixa claro o foco maior no PEI (Programa de Ensino Indi-

vidualizado) do que no Protocolo. Não obstante, um modelo de currículo é utiliza-

do pelos autores para apresentar o seu sistema taxonômico e as classes gerais de 

habilidades, bem como os comportamentos específicos descritos pelos autores 

discriminados a seguir. 

Consciência social – consiste na discriminação e compreensão das pistas so-

ciais; 



© 2022. Nexo Intervenção Comportamental. ISBN 978-65-87672-27-4 

 

92 

Comunicação social – envolve todos os aspectos da comunicação. Por exem-

plo, o que é dito, como é dito, expressões faciais, linguagem direta e figurada, uso 

do humor etc. 

Interação social – assim como na comunicação social, também envolve as-

pectos da conversação, mas vai além delas, focando nas habilidades que são ne-

cessárias para obter sucesso social. Inclui desde habilidades básicas (como respei-

tar o espaço do outro) até habilidades mais avançadas (como utilização da lingua-

gem na resolução de conflitos interpessoais). 

Aprendizagem social – habilidade de uma pessoa aprender e ser influenciada 

por seu ambiente social. 

Relacionamento social – está menos relacionado às habilidades em si (no 

sentido de o que fazer) e mais relacionado à motivação social. 

Assim como nos outros manuais aqui apresentados, portanto, os autores es-

tabelecem e delimitam áreas gerais de habilidades. No entanto, como pode ser 

observado no Quadro 2, ao discriminar os componentes de tais habilidades, em 

vez de descrever comportamentos específicos e mensuráveis, parecem descrever 

subcategorias de habilidades que precisam, por sua vez, ainda ser desmembradas 

posteriormente pelo avaliador / aplicador em unidades menores. 

 

Quadro 2. Categorias gerais de habilidades sociais e subcategorias apresentadas pelo manual Craf-
ting Connections. 
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Essa forma de apresentar as Habilidades Sociais de deve, provavelmente, às 

próprias características já descritas aqui. Em vez de discriminar totalmente os 

comportamentos que devem ser observados, o foco fica em descrever categorias 

mais gerais, mas que podem ser bem delimitadas, e ensinar o leitor a estabelecer 

seus próprios objetivos e realizar a análise de tarefas. 

Por fim, o Crafting Connections não especifica idade nem grau das habilidades 

de seu público-alvo. No entanto, ao olhar as categorias (e subcategorias) descritas 

bem como os exemplos de programas de intervenção, pode-se inferir que ele é 

voltado para o ensino de habilidades sociais mais complexas para crianças e ado-

lescentes com TEA nível 1 ou, no máximo, nível 2 de suporte. 

 

COMPARAÇÃO ENTRE OS PROTOCOLOS 

 

Pela descrição individual dos Protocolos realizadas até aqui, ficou claro que 

cada um tem seus próprios enfoques, organização e sistema taxonômico. No en-

tanto, todos giram em torno de um objetivo em comum – ensinar habilidades so-

ciais para pessoas com autismo. Por isso, a presente sessão pretende fazer uma 

comparação mais direta entre os diferentes manuais, buscando destacar seme-

lhanças e diferenças entre eles em duas áreas: objetivos / ênfase dada e Habilida-

des Sociais gerais descritas.  

O Quadro 3 traz um resumo dos objetivos e ênfases em cada uma das publi-

cações. Para que fosse considerado um objetivo, o material deveria ter pelo me-

nos um capítulo sobre o tema. Para que fosse considerada uma ênfase (ou foco), 

deveria trazer mais de um capítulo ou dedicar pelo menos um quarto da publica-

ção ao assunto.  

Sistema de avaliação e mensuração: até por ser uma condição para que as 

publicações fossem selecionadas para serem aqui avaliadas, todos os manuais 

apresentam um sistema de avaliação e mensuração das Habilidades Sociais. No 

entanto, enquanto para 1 e 2 esse parece ser um dos principais focos, em 3 e 4 é 

apresentado de forma mais sucinta e menos enfatizada. 
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Quadro 3. Comparação entre os diferentes objetivos e ênfases dadas pelos quatro Protocolos de 
Habilidades Sociais aqui analisados. O traço significa que o manual não contempla o objetivo; “S”, 
que o objetivo é contemplado; “F”, que o objetivo é uma das áreas de foco / ênfase do manual. 

 

 

Apresentar as Habilidades Sociais: apesar de todas as publicações abordarem 

o tema, o Socially Savvy o faz apenas em breves passagens do primeiro capítulo, 

que tem como objetivo apresentar o Protocolo como um todo. 

 Apresentar características do TEA: mais uma vez, todos os manuais abordam 

o assunto, mas apenas 3 e 4 se aprofundam e separam um capítulo para ele. Além 

disso, o Crafting Connections retoma o tema de forma pulverizada em outros capí-

tulos. 

Apresentar princípios básicos da ABA: por princípios básicos se entende aqui 

a apresentação de aspectos conceituais e/ou metodológicos da Análise do Com-

portamento Aplicada. É curioso perceber que, apesar de todas anunciarem explici-

tamente sua base analítico-comportamental, apenas as publicações 2 e 4 se dedi-

cam a explicar o que é ABA e alguns de seus princípios. 

Apresentar estratégias gerais e específicas: todos os manuais se dedicam, 

em algum momento, a descrever estratégias de intervenção. No entanto, enquan-

to 2, 3 e 4 aproveitam para apresentar as estratégias gerais (por exemplo, mode-

lação), o Socially Savvy descreve apenas estratégias e atividades específicas, o que 

é um dos principais focos da publicação, assim como no caso do Social Skills Trai-

ning. 

Ensinar criação de PEI: é inegável que qualquer publicação que ajude o apli-

cador a avaliar e estabelecer objetivos está, em alguma medida, colaborando na 

construção de um Programa de Ensino Individualizado (PEI). No entanto, apenas o 

Social Skills Solution e o Crafting Connections se dedicam a descrever e a ensinar as 



© 2022. Nexo Intervenção Comportamental. ISBN 978-65-87672-27-4 

 

95 

etapas para a criação de um programa individual de intervenção, e esse é o princi-

pal foco do último. 

Em relação às categorias de habilidades sociais descritas por cada publicação, 

a ideia aqui é ir além das nomenclaturas e classificações utilizadas e encontrar se-

melhanças entre os diferentes manuais, destacando aquelas categorias gerais de 

habilidades que aparecem em todos (ou quase todos) os protocolos. O Quadro 4 

revela estas categorias. 

 

Quadro 4. Categorias gerais de habilidades sociais comuns aos quatro Protocolos aqui avaliados. 
“S” significa que o Protocolo destaca tal habilidade, “P” significa que o Protocolo aborda apenas 
parcialmente a habilidade em questão. 

 

 

Percebe-se, portanto, que, apesar do uso de uma taxonomia própria, os dife-

rentes autores, em diferentes publicações, aproximam-se em vários dos objetivos 

gerais a serem trabalhados. Em todas elas, com maior ou menor ênfase, abordam-

se habilidades relacionadas à capacidade de reconhecer, nomear e lidar com sen-

timentos (autorregulação); de cumprimentar, se aproximar de forma adequada e 

utilizar marcadores de educação (civilidade); de brincar com outras pessoas (brin-

car social); de descrever eventos, fazer e responder perguntas e trocar turnos de 

fala (conversação e fluência verbal); utilizar e reconhecer gestos, posturas e ex-

pressões faciais (linguagem não verbal); reconhecer e entender os sentimentos 

dos outros bem como reagir adequadamente a eles (tomada de perspectiva e em-

patia). 
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E ENTÃO, QUAL PROTOCOLO UTILIZAR? 

 

Apesar de não ser o objetivo principal do presente capítulo, é impossível dei-

xar de discutir uma pergunta tão recorrente. Afinal de contas, qual deve ser o pro-

tocolo utilizado? 

Talvez seja um pouco frustrante, mas não existe uma resposta direta e uni-

versal para tal questionamento. No entanto, alguns critérios podem ser estabele-

cidos como um guia para a tomada de decisão. A seguir, cada um deles será apre-

sentado e discutido a partir das características dos quatro protocolos aqui descri-

tos. 

Qual a população para qual o Protocolo se destina? O Socially Savvy, por 

exemplo, é voltado para crianças em idade pré-escolar (por volta de 7 anos de 

idade nos Estados Unidos, país da publicação). Os demais protocolos são destina-

dos tanto a crianças quanto a adolescentes, mas, enquanto o Social Skills Solution 

apresenta um escopo grande, trabalhando desde habilidades bem elementares 

até aquelas mais complexas, o Crafting Connections e o Social Skills Training são 

mais focados nas habilidades sociais mais complexas. 

Quais os principais objetivos / ênfase de cada Protocolo? Como apresentado 

na sessão anterior, todos se destinam ao treino de Habilidades Sociais para pessoas 

com TEA, mas diferentes ênfases são colocadas em determinados assuntos em 

cada manual. Então, o aplicador deve ter clareza do que está buscando para de-

terminar a publicação mais adequada para seus objetivos. Se quer ter acesso a 

exemplos de atividades específicas a serem utilizadas, possivelmente o Socially 

Savvy e/ou o Social Skills Training serão os mais úteis. Mas se o foco for aprender a 

construir planos de ensino para o treino de Habilidades Sociais, é possível que o 

Social Skills Solution e/ou o Crafting Connections oferecerão maior ajuda. 

Que habilidades precisam ser trabalhadas com o indivíduo com TEA? Existem 

muitos pontos de aproximação entre os diferentes protocolos. No entanto, ne-

nhum deles apresenta categorias idênticas e, mesmo quando esse é o caso, os 

comportamentos específicos que compõem cada categoria são diferentes. Assim, 

conhecer bem os diferentes manuais e as características e as necessidades do in-

divíduo com o qual o treino será realizado também será importante na tomada de 

decisão sobre qual protocolo utilizar. 
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Por fim, um Protocolo para o treino de Habilidades Sociais é, acima de tudo, 

uma organização taxonômica para aguçar a visão do aplicador sobre os possíveis 

déficits a serem encontrados e facilitar sua vida, fornecendo exemplos de organi-

zação da avaliação e do plano de ensino. Assim, é possível que também seja uma 

variável importante na tomada de decisão o quanto o aplicador se sente confortá-

vel e adaptado com o sistema oferecido. Mas, mais ainda, que a partir da familiari-

dade com os diferentes sistemas de organização e taxonomia, ele possa ir desen-

volvendo seus próprios sistemas, a depender do indivíduo com quem esteja traba-

lhando. 3 
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Entende-se o ser humano como um ser social, que se organiza em diferentes 

grupos, família, de trabalho e de estudo, além de amizades, interesses, esportes, 

entre outros. Nesse contexto social do ser humano, a comunicação é peça chave 

para que um indivíduo saiba se colocar, consiga trocar com o outro, possa comu-

nicar sobre suas motivações e aprender mais sobre o mundo, além de premissas 

básicas como conseguir fazer uma escolha, ter suas necessidades atendidas, de-

monstrar interesse, seu conhecimento e suas emoções. Milhares de pequenas 

escolhas que nos acompanham diariamente. 

Desde o nascimento somos socializados, primeiro com nossos cuidadores di-

retos, frequentemente a mãe e pai, depois possivelmente com as famílias estendi-

das, cuidadores, berçaristas ou professores. Em cada uma dessas interações com 

as pessoas e com os ambientes, associamos objetos, ações e expressões com sons 

que os outros emitem. Com o tempo, começamos a conseguir fazer gestos e emi-

tir sons que também são associados a esses elementos: o adulto aponta, sorri, 

repete novamente a palavra ou traz o item, o que vai confirmando esse pareamen-

to. Esse adulto, como parceiro de comunicação, repete, dá o modelo, tenta en-

tender e atender a essa criança, assumindo pelo contexto e dando significado 

àquele som ouvido. Ao se ver reforçada, em geral, a criança arrisca outra repetição 

daquela palavra, que vai sendo adequada e lapidada, dependendo do seu desen-

volvimento. Aos poucos, vamos ampliando frequência e tipos de sons, expandindo 

nosso repertório, seus usos nos diferentes contextos e com diferentes pessoas. 

Pode-se considerar esse aprendizado como pequenos ciclos comunicativos, que 

vão se expandindo e, por isso, se um se atrasa ou ocorre de maneira diferente, 

impacta os seguintes.   

Existem diversos processos cognitivos e motores ligados a essas habilidades. 

Desde o campo visual de percepção e o seguimento ocular, até o planejamento 

motor de apontar, aproximar-se de pessoas, alcançar objetos e mover-se no espa-

ço. Sabe-se que nos Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), muitos desses 

sistemas podem estar impactados ou funcionando de maneira diferente, e muitas 

vezes menos eficiente (1, 7). Há relatos na literatura de dificuldade em seguir as 

ações e movimentos, assim como focar certas regiões da face de uma pessoa fa-

lando, ou, ainda, maior latência no início de um movimento organizado com o ob-

jetivo, por exemplo, de sair correndo durante uma brincadeira, subir uma escada 

ou pegar um objeto, o que certamente impacta a possibilidade de interações co-

municativas, atingindo, assim, os ciclos seguintes dessa cadeia comunicativa.  
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Acesso à comunicação é um direito, além de ser um determinante de sucesso 

na inclusão da pessoa em diversos âmbitos da sociedade. Portanto, para crianças, 

jovens e adultos com TEA com necessidades complexas de comunicação, é essen-

cial que suplementemos ou criemos alternativas comunicativas que compensem 

essas dificuldades. O desenvolvimento de recursos, estratégias e treinamentos 

em comunicação aumentativa e alternativa (CAA) para pessoas com TEA deve 

refletir essas necessidades, incluindo treinamento do parceiro de comunicação, 

em geral seus cuidadores, a possibilidade de inclusão na intervenção em comuni-

cação (6), podendo combinar-se a um modelo de intervenção naturalístico, que 

leva em conta a motivação e interesses da criança (por exemplo, referências 2, 3), 

assim como ser utilizado em um contexto interativo (8). O presente capítulo obje-

tiva identificar estratégias eficazes, que podem ser utilizadas pelos pais na intera-

ção com seus filhos com TEA, e necessidades complexas de comunicação, para 

promoção de habilidades comunicativas utilizando o tablet como recurso de CAA. 

Por isso, a seguir será descrita uma pesquisa realizada pela autora que faz parte de 

um amplo projeto intitulado Coaching communication partners on effective 

communicative access for individuals with autismo, desenvolvido no Hussman Insti-

tute for Autism com aprovação da WIRB sob o protocolo número 1157631.  

 

MÉTODO 

 

O presente estudo empregou um desenho de sujeito único e utilizou três li-

nhas de base para todas as díades pais-criança, o que significa que as estratégias e 

os princípios foram ensinados e as habilidades foram replicadas para todos os par-

ticipantes. Os dados foram coletados pela autora entre 2015 e 2017. Os critérios de 

inclusão foram que a criança tivesse idade acima de 10 anos, diagnóstico clínico de 

autismo e necessidade complexa de comunicação, identificada pela falta de habili-

dades de expressão verbal e conversação utilizando frases curtas. Foi desenvolvi-

do um folder de recrutamento de participantes (aprovado pelo comitê de ética em 

pesquisa) que foi enviado por e-mail para pais e profissionais conectados ao insti-

tuto, gerando uma amostragem não probabilística do tipo bola de neve.  

A Tabela 1 a mostra o desenho geral da pesquisa realizada, incluindo o núme-

ro de sessões e instrumentos utilizados por etapa.  
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Tabela 1. Número de sessões e instrumentos utilizados em cada etapa da pesquisa.  

 Avaliação 
Linha de 

Base 
Intervenção 

Entrevista de 
saída 

Seguimento 

Número de 
sessões 

1 a 2 sessões 3 sessões 
24 a 26 ses-
sões sema-

nais 
1 sessão 

0, 1 (1 mês) 
ou 2 (1 e 3 

meses) 

Instrumentos 

Entrevista 
inicial com 

pais, 
CARS-2,  

LEITER-R, 
PPVT-4 

10 a 15 minu-
tos de inte-
ração livre 

Guia para 
treinamento 

de pais na 
comunicação 
de indivíduos 
com autismo 

Guia de en-
trevista 

semiestrutu-
rada 

Conversa 
informal e 

interação pai, 
criança e 
treinador 

 

 

A avaliação inicial consistiu em uma entrevista com os pais para confirmação 

do critério de inclusão do sujeito de pesquisa, preenchimento de termos de con-

sentimento, determinação do uso funcional e cotidiano da linguagem e objetivo 

da intervenção. A entrevista semiestruturada incluiu um guia de entrevista com 

perguntas sobre modos de comunicação da criança, vocabulário, experiência e 

treinos anteriores em CAA.  

A sessão seguinte foi para conhecer a criança ou adolescente e para a aplica-

ção dos seguintes testes: Childhood Autism Rating para confirmação do diagnósti-

co de autismo; Leiter International Performance Scale – Third Edition para determi-

nação do perfil cognitivo; e o Peabody Picture Vocabulary Test – Fourth Edition para 

determinação do nível de linguagem receptiva.   

As sessões de linha de base começaram em seguida e consistiam em 10 a 15 

minutos de brincadeira e interação livre. Os pais eram instruídos a interagir com 

seus filhos como interagiam normalmente, com jogos, brincadeiras e conversas. 

Na sala, havia diversos materiais disponíveis para utilização durante esse tempo e 

os pais poderiam trazer objetos de casa também. Nas sessões de linha de base o 

treinador não ficava presente na sala, e observava a interação na sala de espelho.     

A intervenção consistiu em 24 a 26 sessões realizadas no Hussman Institute 

for Autism no decorrer de quatro a seis meses. Todas as sessões foram gravadas 

por duas câmeras instaladas nas salas e equipadas com o Sistema Noldus. O guia 

para treinamento de pais na comunicação de indivíduos com autismo foi desen-
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volvido por uma equipe multidisciplinar de pesquisadores do instituto com em 

evidências de pesquisa em treinamento de pais, utilização de CAA para crianças 

com autismo e intervenção naturalística.  

O guia começava com uma explicação inicial sobre autismo, comunicação, 

princípios básicos de CAA e uso de tablet para comunicação. As sessões de inter-

venção consistiam no treinamento das estratégias baseadas nesse guia, e tais es-

tratégias envolviam o treinamento dos seguintes elementos do ciclo comunicati-

vo:  

1) Seguir o interesse: Estratégias para observar o interesse e iniciar, respon-

der e envolver a criança em um engajamento compartilhado;  

2) Estruturar uma interação: Criar um contexto com um comentário ou per-

gunta;  

3) Promover suporte para que o indivíduo use o dispositivo de comunicação 

para expressão: Oferecer modelo ou dica;  

4) Terminar em sucesso: Manter um tom animado e positivo e, naturalmente, 

reforçar as tentativas de comunicação.  

O guia explicitava: (a) objetivo; (b) descrição; (c) estratégias passo a passo; 

(d) atividades; e (e) lição de casa para cada um desses elementos. Cada um desses 

elementos do ciclo foi ensinado sequencialmente. Na sessão o treinador trazia o 

material, lia e explicava as estratégias de implementação para o parceiro de co-

municação, e as tais estratégias eram praticadas em diversas atividades na sessão. 

A estratégia seguinte só era inserida quando a primeira estratégia era utilizada 

pelos pais na sessão por três vezes. Os vocabulários-alvo para cada criança eram 

individualizados e incorporados durante as interações com os pais. Durante a ses-

são os pais treinavam as estratégias em diferentes atividades e, por consequência, 

estimulavam o engajamento e a resposta comunicativa das crianças. As variáveis 

dependentes observadas para o comportamento das crianças incluíram respostas 

comunicativas e comunicação espontânea utilizando o tablet.  

O interesse da criança, sua motivação e a utilização de diversas atividades 

que abordavam diferentes oportunidades para comunicação e vocabulário deter-

minavam a estrutura de cada sessão. As sessões de treinamento duravam de 40 a 

60 minutos e eram desenhadas para que as estratégias de interação e comunica-
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ção fossem definidas, ensinadas e praticadas entre os parceiros de comunicação e 

seus filhos.  

Dentre os seis participantes da pesquisa, cinco eram meninos e uma era me-

nina. Os parceiros comunicativos eram, em sua maioria, mães; havia apenas um pai 

dentre as seis díades. A idade dos pais variou de 35 a 48 anos de idade, e todos 

tinham segundo grau completo ou faculdade. Todas as crianças já possuíam diag-

nóstico clínico de autismo e tiveram escores confirmatórios de autismo na CARS. A 

habilidade cognitiva avaliada pela LEITER revelou escores entre 30 e 53; portanto, 

considera-se que todas as crianças possuem uma deficiência intelectual, quando 

avaliadas por testes tradicionais de inteligência. As características dos participan-

tes estão dispostas na Tabela 2: 

 

 

Tabela 2. Dados demográficos e número de sessões dos participantes.  

Nome 
(fictício) 

da criança 

Idade 
da 

criança 

Parceiro 
comunicativo 
(pai ou mãe) 

Raça, etnia ou 
origem 

(autoidentificada) 

Aplicativo 
utilizado 

Número de 
sessões de 

intervenção 

Akarsh 14 Peeja Indiano Words for Life 24 

Eric 13 Sandra Negro TouchChat 26 

Eugene 12 Stephanie Branco TouchChat 24 

Livvy 11 Gavin Amarela Proloquo2go 25 

Mitchell 12 Meena Branco TouchChat 25 

Nathan 13 Val Negro Words for Life 26 

 

 

Durante o estudo, todos os participantes possuíam ou receberam um tablet 

com o aplicativo para comunicação, e todos ficaram com os equipamentos após o 

fim da pesquisa. O sistema de comunicação instalado no tablet variava por díade, e 

dependia das preferências familiares ou escolares. No entanto, todos os sistemas 

de comunicação eram arranjados em células retangulares, variando de 42 a 60 

células por página. A Figura 1 é um exemplo de uma tela de um aplicativo em Por-

tuguês, o Coughdrop, similar à utilizada pelos participantes da pesquisa.  
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Figura 1. Imagem da tela de um aplicativo de comunicação alternativa com diferentes tipos de pala-
vras associados a diferentes cores, e com imagem e palavra escrita.  

 

 

Todas as células possuíam figuras, a palavra escrita e o output de voz quando 

eram tocadas. O vocabulário de todos os sistemas obedece à organização de pala-

vras essenciais, alguns associados à linguagem pragmática (Words for Life), que 

podem ser aplicados em todos os ambientes da criança, assim como incluíam pas-

tas com vocabulários de diversos temas. Todos os sistemas também possuíam a 

opção de teclado, que poderia ser acessada quando uma palavra desejada não 

estava presente nos símbolos. A escolha de tal arranjo dos tablets para os partici-

pantes levou em consideração a literatura que enfatiza a necessidade de um voca-

bulário complexo disponível, sistema robusto de CAA, assim como as questões 

motoras no autismo (1, 7) e, assim, a importância do treinamento em planejamento 

motor para se adquirir habilidades de acessar o tablet para comunicação cotidiana e 

em diversas atividades e contextos.  

Os princípios da intervenção naturalística aplicados ao treinamento de pais 

(por exemplo, referências 2 e 3), somados à utilização de recursos de CAA associ-

ados a tecnologias como o tablet, que são de grande interesse para crianças com 

autismo (4, 5), com sistemas robustos de comunicação, tela sensível ao toque e 

geração de voz sintetizada (não presente em sistemas com cartões) geram uma 

rica intervenção mediada por esse parceiro de comunicação. A possibilidade de 

oferecer tal treinamento a crianças com TEA acima de 10 anos é de grande valia 
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para a compreensão de possibilidades para esse grupo em que, muitas vezes, as 

habilidades comunicativas não se desenvolvem, mesmo após uma intervenção 

precoce. Por último, linguagem e comunicação são criadas e compartilhadas por 

meio de atividades entre pessoas, na interação (8), e, por isso, a sistematização 

de todos esses componentes na interação naturalística e nos comportamentos de 

pais e crianças é essencial. Assim, para a pesquisa, um sistema de gravação dos 

vídeos torna esse trabalho ainda mais relevante na literatura. A sistematização dos 

comportamentos e interações é um desafio necessário, pois, em uma intervenção 

naturalística, permite-se a utilização dos interesses das crianças, e a flexibilização 

de atividades escolhidas e implementadas pelos pais, com o objetivo de sua gene-

ralização e utilização das, assim como uso de CAA em seus ambientes naturais.  

Como vimos, a tecnologia é um recurso popular, mas é importante também a 

familiarização do indivíduo com essa tecnologia. Principalmente no caso de crian-

ças com TEA, a interface e interação do adulto são componentes essenciais para o 

aprendizado e para a aquisição de habilidades comunicativas da criança ou adoles-

cente. A dedicação de tempo em uma intervenção de longo prazo e o desenho da 

pesquisa também são pontos essenciais que contribuem para a sistematização do 

uso de CAA para crianças com autismo e o seu estabelecimento como uma prática 

eficaz na intervenção dessa condição (9).  

Ao final, a intervenção de treinamento de pais gerou 200 horas de vídeos. Pa-

ra a análise dos dados, foram selecionados trechos de 15 a 20 minutos de interação 

ininterruptos (que não tivessem intervalos fora da sala, ou comportamentos-

problema relevantes) de todas as sessões para que houvesse uniformização dos 

dados. A análise dos vídeos foi realizada no programa Noldus Observer XT 12.5 que 

permite a codificação de dados observacionais.   

A análise dos vídeos está estruturada em três níveis, tanto para os pais quan-

to para as crianças: categorias de comportamentos, comportamentos e modifica-

dores de comportamentos. Para os pais, as categorias incluem: seguimento do 

interesse da criança, comportamento verbal, modelo ou dica e reforço oferecido. 

As respostas comportamentais das crianças que foram analisadas incluíram vocali-

zações, verbalizações, uso de CAA e engajamento na atividade. Os comportamen-

tos foram sistematizados e definidos em um manual de codificação desenvolvido 

pelos pesquisadores. Para todos os comportamentos, mensura-se a frequência – o 



© 2022. Nexo Intervenção Comportamental. ISBN 978-65-87672-27-4 

 

106 

número de ocorrências por sessão. Os dados apresentados neste capítulo incluem 

a codificação dos seguintes comportamentos, quanto à sua frequência:  

 

 

Tabela 3. Comportamentos codificados para a presente pesquisa divididos por pai, criança e díade. 

Participante Pai Criança Díade 

Comportamentos 

Tipo de comportamento 
verbal: pergunta aberta, 
estruturada, comentário 
e comando  
 
Se pergunta estruturada, 
tipo de pergunta: nome-
ação, fato ou opinião  
 
Uso de modelo ou dicas   

Uso de símbolo de 
CAA  
 
Quantidade de su-
porte do treinador 
no uso de símbolos 
de CAA 
 

Sequência dos com-
portamentos: Com-
portamento verbal 
ou dica do (pai)  
Uso de CAA (criança) 
Reforço (pai) 
 

 

 

Para a presente pesquisa a autora codificou a totalidade dos vídeos gerados. 

Todos os comportamentos acima foram codificados para as três sessões de linha 

de base, três sessões iniciais de treinamento e três sessões finais de treinamento. 

Os dados combinados dos seis participantes nos auxiliam a entender como ocorre 

o processo de treinamento e o seu impacto de uma forma média entre eles. Serão 

apresentados dados descritivos de frequência de comportamentos por sessão e 

médias de sessões combinadas. Os dados serão dispostos em gráficos e tabelas 

para uma análise de comparação visual da progressão nas sessões.  

 

RESULTADOS 

 

A codificação dos comportamentos foi realizada nas três sessões de linha de 

base, três primeiras sessões de treinamento e três últimas sessões de treinamen-

to. Os dados demonstram a frequência de perguntas estruturadas, perguntas so-

bre as experiências da criança, uso de dicas para dar suporte a resposta, e por fim 

a emissão de reforço pelos pais para todas as seis díades participantes. A Tabela 4 
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a seguir explora as instâncias em que o parceiro de comunicação colocou uma 

pergunta estruturada como meio de promover uma interação.   

 

 

Tabela 4. Frequência de perguntas estruturadas por parceiro de comunicação do participante por 
sessão.  

 
Akarsh Eric Eugene Livvy Mitchell Nathan Média 

Linha de base 1 13 15 18 2 6 34 14,7 

Linha de base 2 28 25 32 12 9 24 21,7 

Linha de base 3 17 33 23 5 16 23 19,5 

Treinamento 1 7 11 0 0 2 1 3,5 

Treinamento 2 6 9 6 6 13 7 7,8 

Treinamento 3 3 10 0 0 0 34 7,8 

Antepenúltima sessão  20 28 7 17 4 7 13,8 

Penúltima sessão  17 39 4 14 12 13 16,5 

Última sessão  26 11 5 34 13 10 16,5 

 

 

Os dados demonstram que os pais iniciaram o treinamento realizando per-

guntas estruturadas com frequência nas sessões de linha de base. Tais perguntas 

diminuíram durante o treinamento em si, pois foi quando a treinadora estruturava 

a maioria das interações, e retomou de maneira um pouco menos frequente, em 

média, nas últimas sessões de treinamento. As perguntas estruturadas são as mais 

indicadas para esse tipo de treinamento em interação comunicativa, pois as res-

postas são mais previsíveis, com menos probabilidade para erro. Portanto, utili-

zar mais perguntas estruturadas é uma boa maneira de incentivar a interação.  

Esse ganho, por exemplo, foi encontrado no parceiro de comunicação de 

Livvy que, no início, não tentava interagir muito e, ao fim do treinamento, já o fazia 

com maior frequência. Porém, a repetição de muitas perguntas durante uma inte-

ração não promovem a comunicação em si, e podem ser substituídas por dicas 

que realmente promovem uma resposta. Isso acontece porque a hipótese não é a 

de que a criança não entendeu a sua pergunta que precisa ser repetida, mas de 

que precisa de suporte para conseguir acessar o equipamento e responder utili-
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zando CAA. Portanto, para casos como Eugene e Nathan, a diminuição do número 

de perguntas estruturadas ao longo do processo de treinamento mostrou que as 

mães respeitaram mais o tempo de resposta dos filhos e ofereceram suporte para 

tal. Vamos, em seguida, comparar tais achados com o número de dicas e mesmo 

de comunicações efetivas dessas crianças.  

A Tabela 5 exibe as perguntas de opinião, em que a experiência do que a cri-

anças quer ou acha é o foco. Por exemplo, você quer brincar com a massinha 

“azul” ou “verde”?  

 

 

Tabela 5. Frequência de perguntas estruturadas baseadas em experiência por parceiro de comuni-
cação do participante por sessão.  

 
Akarsh Eric Eugene Livvy Mitchell Nathan Média 

Linha de base 1 12 5 17 10 6 16 11,0 

Linha de base 2 21 5 31 2 7 14 13,3 

Linha de base 3 3 22 23 0 15 14 12,8 

Treinamento 1 6 10 0 11 2 1 5,0 

Treinamento 2 5 9 6 0 13 3 6,0 

Treinamento 3 2 11 0 4 0 30 7,8 

Antepenúltima sessão  7 28 6 16 4 4 10,8 

Penúltima sessão  11 23 2 13 5 6 10,0 

Última sessão  7 10 4 26 6 13 11,0 

 

 

Comparando a Tabela 4 com a Tabela 5, vê-se que muitas das perguntas es-

truturadas tinham esse caráter de escolha e opinião. Tal fato é muito importante 

para o treinamento, pois, como toda tentativa comunicativa deve ser reforçada, 

fazendo perguntas com opções e sem uma resposta certa ou errada, que é basea-

da em escolha ou opinião, é maior a probabilidade de o usuário de CAA ser refor-

çado. Em seguida, temos na Tabela 6 o número total de dicas utilizadas pelos pais 

durante a sessão.  
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Tabela 6. Frequência total de dicas oferecidas pelo parceiro de comunicação por sessão.  

 
Akarsh Eric Eugene Livvy Mitchell Nathan Média 

Linha de base 1 1 13 4 0 0 11 4,8 

Linha de base 2 2 0 14 6 0 4 4,3 

Linha de base 3 31 15 7 0 0 5 9,7 

Treinamento 1 12 3 1 1 0 0 2,8 

Treinamento 2 24 10 6 13 9 0 10,3 

Treinamento 3 28 3 0 1 0 12 7,3 

Antepenúltima sessão  48 50 10 17 61 21 34,5 

Penúltima sessão  23 61 16 36 18 35 31,5 

Última sessão  28 3 13 24 15 42 20,8 

 

 

Observa-se que a utilização de dicas aumentou da linha de base para as últi-

mas sessões de treinamento em todas as díades, com bastante variação entre e 

intradíade. Como dito anteriormente, a habilidade de oferecer uma dica, desde a 

física até a indireta, que garantisse o acesso ao equipamento de comunicação foi 

um dos objetivos do treinamento em promoção de CAA, e foi alcançado por todos 

os pais nas últimas sessões.  

A utilização de reforço positivo, que pode ser o acesso ao item pedido ou um 

reforço social, é parte importante do ciclo comunicativo. A Tabela 7 expõe esses 

dados.   

Os parceiros de comunicação pareceram manter o número de emissões de 

consequências reforçadoras em função de uma resposta comunicativa das crian-

ças, o que é uma peça-chave para manter a função e motivação para o compor-

tamento comunicativo. Eles aprenderam a reforçar não somente as tentativas de 

comunicação gestuais, como a maioria das que aparecem nas sessões de linha de 

base, mas também as da utilização dos sistemas de CAA. 

Quando se combinam todas as crianças e jovens para análise da frequência 

do uso de CAA ao longo das sessões de linha de base, sessões de treinamento 

iniciais e finais, observa-se na Tabela 8 e Figura 2 que a maioria das crianças, menos 

Eugene e Nathan, iniciou o treinamento sem a utilização de CAA. 
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Tabela 7. Frequência de emissão de reforço do parceiro de comunicação após comportamento 
comunicativo da criança por sessão. 

 
Akarsh Eric Eugene Livvy Mitchell Nathan Média 

Linha de base 1 3 0 0 0 0 8 1,8 

Linha de base 2 4 8 9 6 1 5 5,5 

Linha de base 3 15 14 7 2 3 9 8,3 

Treinamento 1 3 6 1 6 1 0 2,8 

Treinamento 2 5 3 10 8 11 2 6,5 

Treinamento 3 4 9 2 6 0 8 4,8 

Antepenúltima sessão  8 8 2 0 8 2 4,7 

Penúltima sessão  12 19 1 9 9 5 9,2 

Última sessão  7 9 7 10 5 8 7,7 

 

 

Nas sessões de linha de base, em que não houve intervenção, todas as díades 

não utilizaram CAA, com exceção do Eugene e Nathan que já haviam passado pre-

viamente por um treinamento. A média da frequência de utilização de CAA nas 

sessões de linha de base foi 3,3 (0 a 10), 4,8 (0 a 24) e 3,8 (0 a 15) para as três pri-

meiras sessões, respectivamente. Já a partir da quarta sessão de treinamento, 

todas as díades passaram a utilizar CAA durante as sessões. A média de utilização 

de CAA na quarta sessão foi de 14,8, sendo o mínimo de 2 (Mitchell) e o máximo de 

24 (Livvy). Na quinta sessão se encontra média de 22,1 vezes de utilização de CAA, 

sendo um mínimo de 13 vezes (Eric) e um máximo de 33 (Eugene). Por fim, na ses-

são 3 de treinamento se encontra média de 16,6, com o mínimo de 5 utilizações 

(Eugene) e o máximo de 24 utilizações (Nathan).  

Todas as díades passaram por, pelo menos, 24 sessões entre treinamento e 

prática. Para a comparação visual realizada acima, as três últimas sessões de cada 

díade foram codificadas. As médias das três últimas sessões foram 36,5 (de 14 de 

Eugene a 72 de Mitchell) na antepenúltima; 34,8 (de 12 de Akarsh 51 de Mitchell) 

na penúltima; e 25,5 utilizações de CAA na última sessão (de 20 de Akarsh 37 de 

Livvy). Percebe-se que a frequência de utilização de CAA varia muito, mesmo pelo 

mesmo indivíduo. Isso pode ocorrer pelo tipo de atividade em que a CAA é utiliza-

da, jogo ou conversa ou mesmo leitura de livro. Porém, percebe-se que para to-
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dos os participantes houve aumento na utilização de CAA progressivamente, 

desde a linha de base, até o final do treinamento, mantendo-se mais alto do que 

na linha de base nas três últimas sessões de treinamento.  

 

 

Tabela 8. Número de utilizações de CAA por criança por sessão e média de utilização na sessão 
combinando todos os participantes. 

 
Akarsh Eric Eugene Livvy Mitchell Nathan Média 

Linha de base 1 0 2 10 0 0 8 3,3 

Linha de base 2 0 0 24 0 0 5 4,8 

Linha de base 3 0 0 15 0 0 8 3,8 

Treinamento 1 15 15 13 24 2 20 14,8 

Treinamento 2 20 13 33 32 19 16 22,1 

Treinamento 3 17 18 5 18 18 24 16,6 

Antipenúltima sessão  24 47 14 42 72 20 36,5 

Penúltima sessão  12 25 44 28 51 49 34,8 

Última sessão  20 24 23 37 23 26 25,5 

 

 

Figura 2, Gráfico com frequência de uso da CAA pelas crianças e adolescentes por sessão: linha de 
base, sessões iniciais e finais,  
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Além desse aumento da frequência, percebe-se também uma diminuição da 

participação do treinador nessa utilização. A Tabela 9 e a Figura 3 mostram quan-

tas dessas comunicações com CAA tiveram o envolvimento do treinador para 

acontecer nas mesmas sessões. 

Observa-se que a quantidade de vezes em que o treinador se envolve para 

dar o suporte para a comunicação da criança ou adolescente é por volta de 12 ve-

zes nas sessões de treinamento, e entre 4 e 14 vezes nas últimas sessões, um nú-

mero muito inferior ao das comunicações em si. Isso quer dizer que, no processo 

de treinamento, a orientação do treinador que foi oferecida de maneira frequente 

para aprendizagem nas primeiras sessões, foi sendo retirada gradualmente e dei-

xando que os pais realmente assumissem o papel de parceiro de comunicação do 

filho. Isso demonstra que o aprendizado da estruturação e do oferecimento do 

suporte dos pais para CAA é possível, e que se torna mais independente do trei-

nador mesmo dentro de uma sessão de treinamento. 

 

 

Tabela 9, Número de vezes em que utilizações de CAA por criança por sessão tiveram a ajuda do 
treinador e média de utilização na sessão combinando todos os participantes. 

 
Akarsh Eric Eugene Livvy Mitchell Nathan Média 

Linha de base 1 0 0 4 0 0 0 0,7 

Linha de base 2 0 0 1 0 0 0 0,2 

Linha de base 3 0 0 3 0 0 4 1,2 

Treinamento 1 4 15 11 24 1 18 12,2 

Treinamento 2 0 7 22 20 12 16 12,8 

Treinamento 3 0 18 5 17 12 23 12,5 

Antepenúltima sessão  1 2 2 8 8 8 4,8 

Penúltima sessão  4 22 19 0 12 29 14,3 

Última sessão  2 12 5 0 12 17 8,0 

 

 

 



© 2022. Nexo Intervenção Comportamental. ISBN 978-65-87672-27-4 

 

113 

 

Figura 3, Gráfico com frequências de suporte do treinador no uso da CAA pelas crianças e adoles-
centes por sessão: linha de base, sessões iniciais e finais. 

 

 

Os resultados apresentados são limitados pelo número de participantes e por 

contarem somente com uma análise descritiva de frequências e análise visual dos 

gráficos. Ao mesmo tempo, os dados são promissores e demonstram que pais e 

filhos com autismo com necessidades complexas de comunicação podem apren-

der comportamentos de estruturação e utilização de CAA durante interações co-

municativas. O treinamento foi eficaz em ensinar comportamentos para os pais 

que, por sua vez, aplicaram e promoveram o desenvolvimento da comunicação na 

utilização de CAA em tablets pelos seus filhos. Tais resultados precisam de replica-

ção e expansão, principalmente para a realidade brasileira.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Como foi descrito no início do capítulo, a habilidade comunicativa é um longo 

processo que se desenvolve a partir da interação com os parceiros de comunica-

ção em diversos contextos, e, nesse sentido, a utilização da comunicação alterna-
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tiva não é diferente. O estudo descrito demonstra que o treino do parceiro de 

comunicação aumenta suas habilidades em promover o uso de CAA do seu filho 

com autismo a partir de uma interação comunicativa,  

Dentre as estratégias empregadas, demonstra-se que o parceiro precisa criar 

um contexto de interesse da pessoa e que seja estruturado, com previsibilidade e 

perguntas opinativas, de escolha. Requer, ainda, que o parceiro ofereça para 

aquela interação um equipamento com geração de voz e as opções programadas, 

desde simples até atingir maior complexidade, para que uma gama de atividades e 

modelos possa ser proposta de maneira naturalística. Em seguida, o parceiro dá o 

modelo ou a dica necessária para o acionamento da resposta (acesso ao recurso 

de CAA) na tela sensível ao toque, com as imagens dispostas sempre da mesma 

maneira, para que as questões de planejamento motor sejam consideradas. E, por 

fim, esse parceiro garante que a pessoa está sendo ouvida e sua comunicação 

está sendo reforçada, e que esse ciclo pode ser replicado em diversas atividades e, 

posteriormente, em contextos diferentes, expandindo o repertório e as interações 

comunicativas de pessoas com TEA e necessidades complexas de comunicação,  
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