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Souza, C. A. F. (2024). Efeitos de um modelo de intervencdo comportamental de baixa
intensidade no aprimoramento da teoria da mente em criangas com autismo: um estudo de caso
. Dissertacao de mestrado. Universidade Federal da Paraiba, Brasil.

Resumo

Este relato de caso observou a eficicia da Andlise do Comportamento Aplicada (ABA) no
aprimoramento da Teoria da Mente (TdM) em um paciente de 11 anos com Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA). A TdM, que envolve a capacidade de entender estados mentais proprios e alheios, é
frequentemente comprometida em pessoas com TEA, afetando a comunicacao e as interagcdes sociais.
A intervencdo, realizada em contexto clinico com 12 horas de duracdo, focou no treinamento de
habilidades especificas, como a atribuicdo de estados mentais a terceiros. Utilizando um delineamento
baseado em estudo de caso Unico, incluindo pré-teste e pos-teste, observou-se um aumento significativo
na frequéncia de termos expressando estados mentais e na capacidade de comentar sobre eventos da
vida pessoal, como pensar, achar, saber, lembrar, querer ou sentir. O curriculo de intervencéo analitico-
comportamental individualizado mostrou-se efetivo, visto que a proposta foi voltada para o
aprimoramento da TdM. Os achados deste relato indicam a eficacia no aprimoramento da TdM no TEA,
contribuindo para intervencdes clinicas personalizadas e avan¢os mais amplos na compreensdo das
bases neurais de habilidades cognitivas complexas em condigdes neuropsiquiatricas.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Analise do comportamento aplicada, intervencédo

analitico-comportamental, teoria da mente, cogni¢do social, relato de caso.



Abstract

In this case study, the efficacy of Applied Behavior Analysis (ABA) was explored enhancing Theory of
Mind (ToM) skills in an 11-year-old patient diagnosed Autism Spectrum Disorder (ASD). The ability
to understand own and others' mental states, also known as ToM, is frequently compromised in ASD,
leading to difficulties in communication and social interaction. The intervention used in this study,
conducted in a controlled environment over a duration of 12 hours, focused on training specific skills,
including the ability to attribute mental states to others. Using a single-case study design, including pre-
and post-testing, a significant increase was observed in the frequency of terms expressing mental states
and, in the ability, to comment on personal life events, such as thinking, believing, knowing,
remembering, wanting, or feeling. The individualized behavior-analytic intervention curriculum proved
effective, as it aimed to enhance ToM. The findings of this report indicate the effectiveness of ToM
enhancement in ASD, contributing to personalized clinical interventions and advancing understanding
of the neural substrates of complex cognitive abilities in neurodiverse.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Applied behavior analysis, behavioral analytics, theory of mind,

social cognition, case study.
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1. Introducéo

A teoria da mente (TdM), termo amplamente utilizado sob a perspectiva da Psicologia Cognitiva,
¢ a capacidade sociocognitiva de atribuir estados mentais a terceiros e, a partir dessa compreenséao,
inferir sobre seus comportamentos (Baron-Cohen, 2000; Caixeta & Nitrini, 2002; Maluf et al., 2004;
Pavarini & Souza, 2010; Wimmer & Perner, 1983). Tal compreenséo dos estados mentais alheios auxilia
na articulagdo de comportamentos apropriados durante a interacdo social. Apesar das fronteiras tedricas
dessas habilidades ndo estarem totalmente definidas, sabe-se que elas se desenvolvem gradativamente
na infancia

Hughes e Leekam (2004) salientam que o desenvolvimento dessa habilidade favorece a abertura
de novos horizontes na comunicagdo, em trocas empaticas € no seguimento de normas sociais. Os
déficits nessa capacidade estdo associados a dificuldades nas interagdes sociais, especialmente na
interpretagéo do comportamento alheio (Baron-Cohen et al., 1985; Frith & Frith, 2006). Nesse contexto,
estudos voltados para intervencgdes na populacéo, com o objetivo de aprimorar a TdM, indicam a eficacia
no treinamento de habilidades sociocognitivas como a identificacdo de emocdes e a atribuicdo de
pensamentos, intencdes e desejos a terceiros (Cheung et al., 2021; Begeer et al., 2011; Holopainen et
al., 2021; Waugh & Peskin, 2015).

A terapia baseada nos principios da Applied Behavior Analysis (ABA), é reconhecida como
eficaz no tratamento comportamental de pessoas autistas (Morris, 2009; Morris et al., 2013; Eckes et
al., 2023). Os tipos de arranjo de sessdo de ensino mais utilizados na Terapia ABA séo a tentativa
discreta conhecida por Discrete Trial Training (DTT), e Natural Environment Training (NET) (Hart &
Risley, 1975, Koegel, Koegel e Brookman, 2003, Sundberg & Partington, 1998, Eckes et al., 2023).).

Embora os estudos sobre a terapia comportamental no autismo frequentemente enfoquem no
desenvolvimento intelectual e o comportamento adaptativo, raros sdo aqueles que exploram a influéncia
das caracteristicas do tratamento, como intensidade, habilidades treinadas e particularidades dos
participantes. Uma lacuna significativa na literatura surge da limitada quantidade de estudos que

consideram a estrutura da intervencdo ABA nos treinamentos de TdM em criancas autistas.
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Adicionalmente, nota-se uma escassa consideracéo pela heterogeneidade dessa populagdo nos estudos
disponiveis.

Diante disso, os métodos de estudo de caso oferecem uma alternativa desejavel para examinar
ligacGes tedricas hipotéticas entre eventos relacionados (Yin, 2015). O objetivo deste estudo de caso foi
examinar os resultados quanto ao aprimoramento da teoria da mente em uma crianga diagnosticada com
autismo ap0Os a participacdo em sessdes de terapia comportamental individualizada e de baixa
intensidade. A intervencdo fundamentou-se em estudos com protocolos consolidados, tendo sido
realizada individualmente com duracdo de 1 hora, seguida por orientacdo parental para o ensino
incidental das habilidades treinadas em contexto terapéutico (Begeer et al., 2011; Cheung et al., 2021;
Holopainen et al., 2019; Waugh & Peskin, 2015).

A abordagem de estudo de caso foi a mais apropriada porque as caracteristicas das criangas com
TEA diferem amplamente umas das outras e grandes grupos podem obscurecer algumas evidéncias no
nivel individual, podendo falhar em fornecer informacdes Uteis sobre a aceitagdo das estratégias de

intervencdo e seus impactos (Yin, 2015).
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2. Fundamentacdo Tedrica

2.1. Transtorno do espectro autista

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um conjunto de condi¢des multifatoriais e
heterogéneas que impactam o neurodesenvolvimento. Caracteriza-se por atraso precoce na linguagem,
no repertdrio de interesses, comportamentos repetitivos e, principalmente, por déficits na interacdo
social (Becker & Riesgo, 2016; Gadia & Rotta, 2016). No aspecto social, destacam-se a escassez de
contato visual, baixa interacdo social, sorriso social e falta de atencdo compartilhada (Werner et al.,
2005; Ozonoff et al., 2010; Styles et al., 2020).

De acordo com a 52 edi¢do do Manual Diagndstico de Transtornos Mentais - DSM-5, o TEA é
caracterizado por prejuizos persistentes na comunicagao, interacao social e pela presenca de padrbes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (APA, 2012). A Classificacédo
Internacional de Doencas (CID-11) estratifica 0 TEA em graus, baseando-se na presenca ou auséncia de
comorbidades com deficiéncia intelectual (DI) e prejuizo na linguagem funcional.

O diagndstico do TEA geralmente € realizado de forma clinica por neurologista ou psiquiatra, a
partir da observacao direta e indireta da presenca de sintomas comportamentais que caracterizam o cerne
do transtorno. Além das observacdes e anamnese, podem ser utilizados testes, como o M-CHAT
(Modified Checklist for Autism in Toddlers), questionario preenchido por pais ou cuidadores de criancas
entre 16 e 30 meses de idade, visando rastrear indicadores precoces de autismo através de perguntas
sobre o comportamento e interag0es sociais da crianca; o ADOS (Autism Diagnostic Observation
Schedule) ferramenta padronizada e semiestruturada que envolve observacédo direta e interagdo com a
criancga, destinada a avaliar comportamento social, comunicagdo e interagfes tipicas em criangas com e
sem autismo; o ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) uma entrevista semiestruturada realizada
com pais ou cuidadores, abordando uma variedade de comportamentos associados ao autismo desde a
infancia até o momento da avaliagdo, incluindo linguagem, habilidades sociais, possiveis
comportamentos repetitivos e interesses restritos; o SRS-2 (Social Responsiveness Scale - Second

Edition) instrumento utilizado para avaliar dificuldades sociais e comportamentais associadas ao
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autismo em criancas, adolescentes e adultos, podendo ser preenchido por pais, cuidadores ou
professores, afim de quantificar o nivel de gravidade dos sintomas associados ao autismo.

Acerca da prevaléncia do autismo em escala global em dados oficiais, ndo ha informacgdes
consistentes devido varias razdes. Isso provavelmente se da devido as mudancas recentes nos critérios
diagnosticos sobretudo no CID-11, que impactam a comparabilidade dos dados, além de possiveis
diferencas e déficits nos sistemas de salde de diversos paises. Estima-se, de acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), que aproximadamente 1 em cada 100 criancas em todo o mundo tenha
autismo. Em escala nacional, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) incluiu uma
pergunta sobre a prevaléncia do TEA no questionario da amostra do Censo Demografico 2022. Os
resultados ainda ndo foram divulgados.

A propor¢cdo média entre homens e mulheres foi de 4,2, e a mediana de casos de autismo com
deficiéncia intelectual foi de 33,0%. Os autores destacam a limitacdo metodoldgica na avaliacdo da
qualidade dos estudos e discutem que o aumento observado na prevaléncia global do autismo pode ser
atribuido ao avango na sensibilizacdo, identificacdo de casos e capacidade de servico.

No entanto, essa estimativa média pode variar em diferentes regides e popula¢fes devido a
diversos fatores, como critérios diagndsticos variados, acesso a servicos de salde e niveis de
conscientizagao sobre o autismo.

Os principais achados sobre a neurobiologia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) apontam
para alteracGes nas redes cerebelares e lesGes nas células de Purkinje, 0 que pode estar associado a
dificuldades motoras, déficits de coordenacao, dificuldades de equilibrio e possivelmente influenciar na
presenca de estereotipias motoras; alteracGes na conectividade entre o cértex pré-frontal medial e o
cortex cingulado posterior, relacionada a déficits sociais em habilidades como empatia, teoria da mente
e regulacdo emocional; assim como alteragdes na Default Mode Network (DMN), que pode, influenciar
na capacidade de processamento de informagdes internas e externas, atengédo, autorregulacéo e no

interesse por interacdo social e na comunicagéo (Oliveira e Souza, 2021).

2.2 Teoria da Mente
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A teoria da mente €, em esséncia, equivale a tomada de perspectiva. Neste texto serd adotado o
uso do primeiro termo. A mesma é a capacidade sociocognitiva de atribuir estados mentais a si proprio
e aos outros, permitindo a explicacdo e a previsdo do comportamento alheio com base nessas atribui¢des
(Baron-Cohen, 2000; Caixeta & Nitrini, 2002; Flavell, Miller e Miller, 1999; Maluf et al., 2004; Pavarini
& Souza, 2010; Silva et al., 2012; Tonelli, 2011; Wimmer & Perner, 1983). Segundo 0s autores, essa
capacidade envolve a atribuicdo de emocGes, a suposicdo de motivos para as acOes de terceiros
considerando o contexto, bem como a suposicdo de suas intengdes, crencas e desejos.

Um marco importante nos estudos sobre essa capacidade foi o trabalho realizado por Premack e
Woodruff (1978), no qual propuseram que Sarah, um chimpanzé, teria TdM, pois foram observados
indicios de que ela seria capaz de atribuir estados mentais e de compreender as intengdes das pessoas ao
observar seus comportamentos. Os autores argumentaram que esta atribuicdo de estados mentais
envolveu inferéncias sobre desejos, crengas e intencBes, fendmenos que ndo sdo diretamente
observaveis, razdo pela qual se utiliza o termo "teoria" (Premack & Woodruff, 1978).

A partir desse periodo ocorreu um consideravel interesse nos processos linguisticos, cognitivos
e neurofisioldgicos subjacentes ao raciocinio da teoria da mente. Um dos primeiros estudos em
humanos, com o intuito de compreender como essa habilidade se expressa, foi realizado por Wimmer e
Perner (1983). Os autores desenvolveram um teste nomeado “tarefa de falsa crenca”. O teste visa avaliar
se criancas seriam capazes de interpretar comportamentos a partir do que elas acreditavam que uma
outra pessoa pensava a respeito de algo ou alguma situacdo. Nesse teste é contada uma histéria em que
um protagonista chamado Maxi guarda um chocolate em determinado local, e sua mée, enquanto ele
estd fora, troca o chocolate de lugar. Pergunta-se ao avaliando sobre onde o Maxi, quando voltar,
procurard o chocolate. Se o avaliando indicar o lugar onde o personagem guardou o chocolate, conclui-
se que esta representando o que o protagonista esta pensando (estado mental) e a realidade (sua prépria
crenca), e ao representar o protagonista prediz a sua acdo (comportamento posterior ao ocorrido). Por
outro lado, se o avaliando indicar o lugar onde a mae guardou o chocolate, conclui-se que ele ndo estaria
representando o estado mental do protagonista Maxi, pois ndo haveria a atribuicdo do estado mental.

Segundo os autores, os resultados do seu estudo indicaram que nenhuma das criangas de 3 a 4 anos de
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idade emitiram resposta correta, mas 75% das de 4 a 6 anos e 86% das de 6 a 9 anos acertaram. Assim,
0s autores sugeriram que a TdM pode ser identificada em humanos entre 4 e 6 anos.

Esse teste foi adaptado e a versdo mais difundida é a Histdria de Sally e Anne, na qual os
avaliando também devem predizer onde um personagem vai procurar primeiro por um objeto que foi
movido para um novo local em sua auséncia, conforme é demonstrado na Figura 1 (Baron-Cohen et al.,

1985).
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Figura 1 - Simulacéo do cenario de aplicacdo da tarefa de falsa crenga
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Nota: adaptada de Baron-Cohen et al. (1985)

As razdes para os erros dos avaliados foram investigados por Lillard e Flavell (1992), que
levantaram trés explicagOes para as falhas nas tarefas de crenca falsa. Uma das perspectivas sugeridas é
que as criancgas avaliadas sdo fortemente influenciadas pelo ambiente ao seu redor, o que as leva a focar
na realidade imediata do objeto, sem considerar a perspectiva do outro. Outra explicacdo afirma que as
criancas podem falhar ao entender a tarefa de crenga falsa porque ainda ndo compreendem que as
representacGes mentais podem diferir da realidade. Além disso, ha a hipdtese de que certos estados
mentais representativos sdo mais desafiadores para as criangas entenderem, assim teriam dificuldades
com estados mentais que se assemelham a crengas, como pensamentos e aparéncias.

Moses e Flavell (1990) sugeriram que o desenvolvimento da linguagem pode ter influenciado
intensamente o desempenho das criancas pequenas. Nesse sentido, Siegal e Beattie (1991) levantaram
a hipotese de que as variagbes na apresentacdo das perguntas nesses testes influenciariam no
desempenho das criangas. Dessa forma, propuseram alteracdo no questionamento para “Onde a crianga
procurara, primeiro, o chocolate?”. Os resultados indicaram que as criangas de trés anos de idade
tendiam a responder corretamente, quando solicitadas a predizer o comportamento inicial do

protagonista.
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Wellman e Liu (2004) realizaram dois estudos afim de reelaborar uma escala de tarefas em teoria
da mente. O primeiro estudo consistiu em uma meta-analise para identificar as pesquisas em que se
considerava o conhecimento das criancgas a respeito de desejos, crencas e conhecimento ou ndo, o que
totalizou sete tarefas. No segundo estudo, de tipo experimental, participaram 75 criancas com idades
entre 3 e 5 anos, as quais foram testadas com as sete tarefas em teoria da mente. As tarefas foram
ordenadas em funcéo de dificuldade e eram apresentadas as criangas a medida que davam boas respostas.
A partir disso, os autores elaboraram uma escala que pretende avaliar diferentes aspectos da teoria da
mente e determinar o grau de desenvolvimento da compreensdo dos estados mentais.

A partir da hipotese de que os prejuizos na TdM poderiam interferir na qualidade das interacdes
sociais, especialmente devido a déficits na compreensdo do comportamento alheio, foram desenvolvidos
outros testes para abordar lacunas deixadas por testes anteriores e aprofundar a compreensdo das
habilidades precursoras da teoria da mente.

Nesse contexto, Baron-Cohen et al. (1985) levantaram a hipotese de que as dificuldades na
socializacdo observadas em individuos com autismo poderiam ser atribuidas a falta de teoria da mente.
De acordo com os autores, os resultados revelaram autistas enfrentam dificuldades em inferir e
interpretar emocdes e crencas alheias. Esse estudo foi pioneiro ao associar as dificuldades sociais do
autismo a deéficits em teoria da mente.

O Teste Strange Stories é considerado um teste avancado de TdM em comparagdo com as tarefas
de crenca falsa. A verséo original do teste € composta por 24 histérias contendo diferentes atribuicdes
de estado mental e seis historias sem estas atribui¢cGes. Porém, a versdo mais utilizada e adaptada para
outros idiomas e culturas é composta de 12 historias, aplicadas por O’Hare et al. (2009). Esta versao foi
traduzida e adaptada para o portugués por Velloso (2011). No teste, cada uma das histérias apresentadas
nesse teste aborda um tipo de atribuicdo a estado mental, a saber: Mentira, Mentira Branca, Mal-
entendido, Sarcasmo, Persuasédo, Emocdes Invertidas, Fingimento, Piada, Figura de Linguagem, Duplo
Blefe, Aparéncia / Realidade e Esquecimento. A aplicacdo do teste consiste na leitura de cada histéria
pelo avaliador, seguida da emisséo de duas questdes para verificar a interpretacdo de estado mental,

como por exemplo, “E verdade o que (o personagem) disse?”’ € “Por que (o personagem) disse isso?”.
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As tarefas de falsa crenca sdo utilizadas majoritariamente para avaliar a TdM em criangas
menores, compreendendo idade de 3 a 6 anos. Os estudos recentes tém indicado uma importante
influéncia da linguagem verbal no desempenho das criancas, de forma que a compreensao acerca de
termos mentais e seu uso no vocabulario (Siegal e Varley, 2002; Lyra, Roazzi & Garvey, 2008; Liu et
al., 2008; Ebert, 2020). Gradualmente, as criancas tendem a refinar a compreensao acerca dos estados
mentais proprios e alheios e de expressa-los por meio da linguagem e esse fator pode influenciar
consideravelmente nas respostas fornecidas.

A Teoria das Molduras Relacionais (RFT, sigla derivada do Relational Frame Theory) é uma
proposta tedrica, de base analitico-comportamental que se propGe a explicar o comportamento verbal
para além das contingéncias diretas, além de ser considerada uma importante base tedrica para a
compreensdo sobre como a linguagem é aprendida e utilizada de maneira flexivel e contextual (Barnes-
Holmes et. al, 2020; Moraes et al, 2023).

De acordo com os autores, estas molduras relacionais sdo as unidades basicas, a habilidade de
relacionar dois ou mais estimulos de diferentes formas, como por exemplo, "igual a", "diferente de",
"maior que" e "menor que". Neste contexto, emerge 0 conceito de resposta relacional arbitrariamente
aplicavel, habilidade de aplicar relacfes a estimulos de maneira arbitréria, considerando contextos
especificos. Na RFT, a tomada de perspectiva € vista como uma forma de responder relacionalmente
aos proprios estados mentais e aos dos outros. Dessa forma, a capacidade de compreender e responder
considerando perspectivas dos outros ¢ uma forma de aplicacdo mais refinada das molduras relacionais.

A tomada de perspectiva, sob essa 6tica, € uma capacidade essencial no desempenho das tarefas
de teoria da mente. Neste contexto, as descricbes de comportamentos privados, por meio de termos
como “pensar” e “sentir” sdo, portanto, feitas com a perspectiva do falante (enquanto se distingue da
perspectiva de terceiros, em relacdo a este) e é a emergéncia ou expressdo de algum senso dessa

perspectiva (Torneke, 2010; Moraes et al, 2023).
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2.3 Analise do Comportamento Aplicada

A intervencdo voltada para a modificacdo comportamental por meio do ensino de
comportamentos socialmente relevantes é vulgarmente chamada Terapia ABA, termo proveniente da
nomenclatura Applied Behavior Analysis (ABA). Esta abordagem terapéutica € considerada a mais
indicada para o tratamento comportamental de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
devido a sua eficacia na aprendizagem de habilidades importantes para a autonomia e desempenho social
(Howard et al., 2005; Morris, 2009; Morris et al., 2013; Sella et al., 2018; Eckes et al., 2023).

A intervencdo em ABA é composta de avaliacdo do repertério comportamental, planejamento,
implementacdo da intervencdo e analise dos dados coletados durante as sessbes (Cooper, Heron &
Heward, 2007; Sella et al., 2018). A avaliacdo do repertério comportamental pode ser executada por
meio da verificacdo da linha de base de habilidades especificas ou de um conjunto de habilidades,
utilizando testes ou protocolos de avaliagdo. A partir dos resultados obtidos, é estruturado um
planejamento flexivel de como a intervencdo sera realizada, incluindo a defini¢do do local, materiais,
roteiro das sessdes, respostas esperadas e consequéncias. A etapa de implementacdo da intervencéo e
analise refere-se as préaticas voltadas para o ensino de habilidades funcionais para o paciente,
considerando um ou mais objetivos de ensino, e envolve registro, analise e monitoramento frequente
dos comportamentos observaveis (Lafrance, 2018).

A estrutura e duracdo das sessdes nas intervengdes ABA podem variar de intervencdes de baixa
intensidade, que se concentram em um determinado dominio de habilidade por algumas horas por
semana, a intervengdes intensivas abrangentes, que se concentram em muitos dominios de habilidade
por muitas horas por semana (BACB, 2014). N&o ha consenso a respeito de quantas horas de terapia por
semana constituem intervengdes intensivas, termo inicialmente aplicado por Lovaas (1987) para
descrever 40 horas semanais de intervengdo por pelo menos 2 anos. As intervencdes consideradas de
baixa intensidade possuem duragdo inferior a 15 horas semanais (Smith, Klorman e Mruzek, 2015;
Lotfizadeh et al., 2020;). A intervencdo proposta neste estudo é de baixa intensidade, visto que possui
duracdo inferior a 15 horas semanais e estabelece um determinado dominio de habilidade, com um

direcionamento especifico: o aperfeicoamento da Teoria da Mente.
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3. Objetivos
3.1 Objetivo Geral

Examinar os resultados de uma intervencéo analitico-comportamental de baixa intensidade voltada para

0 aprimoramento da Teoria da mente em uma crianga diagnosticada com TEA.

3.2 Objetivos especificos

. Realizar um levantamento do historico clinico do participante por meio de anamnese e andlise
de documentos;

. Aplicar pré-testes de Teoria da mente no participante;

. Elaborar um curriculo de intervencdo analitico-comportamental de baixa intensidade voltado
para o0 aprimoramento da teoria da mente;

. Aplicar curriculo de intervencao para o aprimoramento da teoria da mente em sessdes de terapia
analitico-comportamental;

. Aplicar pos-testes de Teoria da mente no participante;

. Comparar o desempenho nos testes de TdM antes e ap6s a intervencao.
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4. Método

4.1 Delineamento

O estudo de caso, definido por Yin (2015) como uma investigacao empirica de fendbmenos dentro
de seus contextos da vida real, onde os limites entre fendmeno e contexto ndo séo claramente definidos,
foi adotado neste estudo. A abordagem é particularmente adequada para perguntas de pesquisa do tipo
"como" e "por que", sobretudo em circunstancias em que o pesquisador tem pouco controle sobre os
eventos (Yin, 2015). Os estudos de caso visam ndo a generalizacdo dos resultados, mas a compreensdo
aprofundada dos fendbmenos especificos, permitindo a geracdo de novas hipdteses. A metodologia
emprega uma variedade de técnicas de coleta de dados, incluindo entrevistas, observacdes, analise
documental e analise de dados quantitativos. Este estudo € um caso exploratorio que utiliza abordagens
qualitativas e quantitativas, orientando-se pelas recomenda¢6es da CARE (Gagnier et al., 2013) para

relatos de caso.

4.2 Participante

Foi realizado com uma crianca de 11 anos, diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), sem distincdes de género. A selecdo dessa faixa etaria baseia-se em literatura que associa a
compreensdo linguistica ao desempenho em testes de teoria da mente (Astington & Pelletier, 2000;
Harris, 1996; Cheung et al., 2021; Begeer et al., 2011; Holopainen et al., 2021; Waugh & Peskin, 2015).
Os critérios de inclusdo foram: diagnostico confirmado de TEA (CID-11) por laudo medico, sem
diagndsticos ou suspeitas de deficiéncia intelectual ou transtornos da fala e linguagem. Foi obtido

consentimento dos pais e assentimento do participante (Anexo A e Anexo B).
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4.3 Avaliagdo Comportamental

4.3.1 Tarefas de Crenca Falsa

O participante respondeu a quatro tarefas de teoria da mente de Wellman e Liu (2004), traduzidas
e adaptadas para serem utilizadas com a populacgéo brasileira por Domingues et al. (2007). Nessa escala,
é testada a habilidade de identificar crencas falsas, com as tarefas distribuidas da seguinte forma: Tarefa
4 (Crenca-falsa) e Tarefa 5 (Crenca-falsa explicita), Tarefa 6 (Crenca-emocao). Conforme sugerido por
Wellman e Liu (2004), cada tarefa, organizada em ordem crescente, refere-se progressivamente ao grau
de teoria da mente que o participante demonstra em suas respostas nos testes.

Todas foram aplicadas no mesmo dia e no local destinado a intervencdo comportamental. A
primeira tarefa aplicada as criancas foi a tarefa de nimero 4 da escala de tarefas de teoria da mente de
Wellman e Liu (2004), adaptada por Perner et al. (1987). Nesta tarefa, o participante precisaria julgar a
crenca falsa de terceiros sobre o que existe dentro de uma determinada caixa, quando a crianga sabe o
seu conteudo.

A tarefa de crenca-emocéo, designada como a sexta na escala, foi adaptada por Harris et al.
(1989). Essa atividade possibilita a crianca avaliar as emogdes que uma pessoa experimentaria ao
enfrentar uma crencga equivocada. Apresentou-se a crianga uma figura de um menino, e de uma caixa de
cereal (Sucrilhos) claramente identificada, e em seguida foi realizada a pergunta: “Aqui estd uma caixa
de cereal Sucrilhos e aqui esta o Miguel. O que vocé acha que tem dentro dessa caixa?”. Em seguida,
simula-se a fala do personagem Miguel: “Que legal, eu adoro Sucrilhos. E o meu lanche favorito. Agora
eu vou brincar!”. O Miguel ¢ removido da cena. Posteriormente, o conteido da caixa foi revelando:
“Vamos ver... Tem pedrinhas dentro e ndo Sucrilhos! A tnica coisa que tem ¢ pedrinhas”. A caixa de
Sucrilhos ¢ fechada, e a pergunta ¢ feita: “Certo, qual é o lanche favorito do Miguel?”. Em seguida,
Miguel retorna a cena, e questionamos: “O Miguel nunca olhou dentro dessa caixa. Agora, aqui vem o
Miguel. O Miguel esté de volta e esta na hora do lanche. Vamos dar essa caixa para o Miguel. Ent&o,
como o Miguel se sentird quando ele ganhar essa caixa? Feliz ou triste?” (questdo alvo). A caixa de
Sucrilhos foi aberta e o personagem olhou dentro dela: “Como o Miguel esta se sentindo depois de

olhar dentro da caixa? Feliz ou triste?”” (questdo de controle- emog¢éo). Para estar correta, a crianca deve
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responder “Feliz” a questdo alvo e responder “Triste” a questdo controle-emocao.As respostas foram
pontuadas conforme atribuindo-se zero para respostas incorretas e um para respostas corretas.

4.3.2 Teste Strange Stories

O Teste Strange Stories € considerado um teste avancado de Teoria da Mente (TdM) em
comparacdo com as tarefas de crenca falsa. A versdo original do teste € composta por 24 histérias
contendo diferentes atribuicbes de estado mental e seis historias sem essas atribuicGes. A versao
utilizada neste estudo é composta por 12 historias, aplicadas por O’Hare et al. (2009), que foram
traduzidas e adaptadas para o portugués por Velloso (2013) (Anexo D). Cada uma das histérias
apresentadas nesse teste aborda um tipo de atribuicdo a estado mental, a saber: Mentira, Mentira com
boa intencdo, Mal-entendido, Sarcasmo, Persuasdo, Emocdes Invertidas, Fingimento, Piada, Figura de
Linguagem, Duplo Blefe, Aparéncia/Realidade e Esquecimento. Foi também elaborada uma adaptacéo
do teste para resumir o tamanho da historia.

Para a aplicagcdo deste teste, foram seguidos os procedimentos utilizados pelos autores. O
participante foi testado em um consultério clinico, composto por mesa e cadeiras apropriadas para
crianca, além de brinquedos e outros itens potencialmente interessantes, a fim de proporcionar maior
conforto para 0 mesmo. A avaliagdo comecou com a apresentacdo do teste, utilizando linguagem
acessivel a compreensdo da crianga, como por exemplo: “Vou te contar algumas historinhas e depois
vou te fazer algumas perguntas. Cada histéria € acompanhada de perguntas sobre 0s personagens, o que
eles pensam, sentem e sobre o que eles fazem. Eu quero que vocé escute cuidadosamente, mas sempre
que precisar, eu repito para vocé”.

As historias foram lidas em voz alta e, eventualmente, eram acompanhadas do uso ludico de
brinquedos como bonecos e desenhos realizados com papel e l&pis de colorir. Todas as respostas das
criangas foram registradas, transcritas para posterior analise dos dados.

No teste Strange Stories, o registro numérico dos escores é feito em relagdo apenas a segunda
questdo e, no caso das historias que abordam Mal-entendido e Duplo Blefe, a terceira questdo. Quando
o participante responde incorretamente ou se refere a um estado fisico (aspectos como a aparéncia fisica,

a acdo dos objetos, eventos fisicos ou resultados), é atribuida a pontuagcdo 0. Quando o participante
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responde referindo-se a um estado mental que envolve pensamentos, sentimentos, desejos, tracos e
disposicdes, ou seja, a resposta é caracterizada como atribuicdo de estado mental parcial ou total, na
atribuicdo de estado mental parcial, apesar de atribuir estado mental, as respostas ndo condizem com a
compreensdo da historia, entdo atribui-se a pontuacdo 1. Na atribuicdo de estado mental total, que
compreende o estado mental e a interpretacdo completa e correta, a pontuacao é 2. Desse modo, a
pontuacdo pode variar de 0 a 24 pontos, e quanto maior a pontuacdo, melhor a compreensdo e

interpretacdo das historias.

4.4 Intervencédo Comportamental

Baseada em estudos anteriores (Begeer et al., 2011; Waugh & Peskin, 2015; Holopainen et al.,
2019; Cheung et al., 2021), a intervencdo durou 2 horas por sessdo, com 6 sessdes que poderiam ocorrer
semanalmente ou quinzenalmente. As sessdes enfocaram habilidades como identificacdo de emocao,
tomada de perspectiva e compreensdo de termos mentais, utilizando uma abordagem de ensino por
tentativas discretas e ensino naturalistico.

4.4.1 Ambiente e estrutura da sesséao

As sessdes foram realizadas em um ambiente confortavel para o participante, em um consultoério
particular em Jodo Pessoa-PB. Ele podia solicitar pausas e intervalos sempre que julgasse necessario ou
estabelecer um regime de pausas para descanso. O tempo de descanso poderia ser utilizado para
caminhar na clinica, brincar no parque, utilizar brinquedos, comer algo e interagir com outras criancas
e adultos presentes. O local de aplicagdo continha brinquedos, jogos, materiais de papelaria, além dos
itens necessarios para a aplicacdo da intervencao.

As sessOes tinham a duracdo de 2 horas por semana, podendo ser distribuidas em 2 dias ou
condensadas em um Unico dia. Ao iniciar a sessdo, a terapeuta revisava com o participante os temas
abordados na sessdo anterior e informava sobre o que seria abordado na sessdo vigente. Quando
necessario, recursos terapéuticos como figuras e imagens (consideradas como suporte visual) eram
utilizados para proporcionar previsibilidade acerca da rotina de sesséo e facilitar a compreenséo do tema

abordado.
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Os treinos eram finalizados quando o participante alcancasse acerto de 100% em seu
desempenho na habilidade explorada. Em cada sessdo, eram aplicados de 1 a 3 treinos diferentes,
dependendo da disposicdo e do desempenho do participante.

4.4.2 Administracdo de Materiais e Atividades

Durante as sess6es, foram apresentadas historias envolvendo personagens ficticios em situacfes
reconheciveis pelo participante, como interacfes escolares, domésticas, em clinicas e parques infantis.
Limitou-se a trés o numero de personagens por histdria para evitar complexidade excessiva e
desinteresse. Utilizaram-se no minimo trés historias diferentes em cada treino para manter a dinamica,
engajamento do participante e facilitar a generalizacdo das habilidades aprendidas. As perguntas feitas
pela terapeuta eram curtas e claras, visando a eficacia da comunicacéo.

4.4.3 Ensino Naturalistico e Tentativas Incidentais

Ao verificar interesse do participante em expandir o dialogo, a terapeuta o encorajou a dar
exemplos de situagcOes cotidianas. Nesse contexto, a terapeuta procurou enfatizar como os exemplos
apresentados se relacionaram com o tema e contetdo das sessdes terapéuticas. O uso de brinquedos em
brincadeiras de faz de conta foi encorajado sempre que o participante demonstrava interesse pelo uso
dos mesmos.

4.4.4 Avaliacdo Sistematica e Devolutivas aos Responsaveis

Os feedbacks fornecidos aos pais eram verbais, realizados ao final de cada sessao, e continham
informacdes precisas sobre o que foi abordado e o desempenho do participante. As orientacdes eram
compostas por exemplos de praticas que os pais poderiam realizar em ambientes ndo clinicos, a fim de
expandir o que foi abordado. Além disso, a terapeuta explicava a importancia da habilidade treinada e

enfatizava a participacéo dos pais no processo.

4.5 Follow-up
A intervencdo aplicada, embora de curta duracdo, foi estruturada para produzir impactos
significativos no comportamento e nas habilidades sociais do participante. Para avaliar a

sustentabilidade desses efeitos, um follow-up detalhado foi realizado 40 dias apds a conclusdo da
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intervencéo. Este periodo de acompanhamento foi escolhido para permitir uma observacao adequada da
continuidade dos efeitos terapéuticos e da generalizacdo das habilidades aprendidas para outros
contextos fora do ambiente clinico.

Além disso, foram aplicados novamente os mesmos instrumentos de avaliacdo utilizados na linha
de base e pds-intervencdo, como os testes de Falsa Crenca e Strange Stories, para quantificar as
mudancas e comparar 0s resultados com os dados anteriores. Essa reavaliacdo objetiva permitiu ndo
apenas verificar a manutencdo das habilidades adquiridas, mas também identificar areas que poderiam

beneficiar-se de intervengdes futuras ou suporte continuo.

4.6 Andlise dos dados

A analise dos dados seguiu uma abordagem detalhada para explorar os aspectos especificos do
caso, integrando dados qualitativos e quantitativos. As informagdes foram organizadas em tabelas,
graficos e transcri¢des verbais, facilitando a comparacgdo entre os resultados dos testes de Falsa Crenca
e Strange Stories. A analise descritiva do desempenho durante a intervencdo permitiu discussdes

profundas sobre os resultados, conectando-o0s ao contexto mais amplo do estudo e a literatura relevante.

5. Relato do Caso

5.1 Caso clinico

O paciente FLBN, nascido em 2012, no municipio de Jodo Pessoa, PB, tem 11 anos e recebeu o
diagndstico de TEA no ano de 2020. Ele frequenta uma escola regular da rede privada, cursando o 6°
ano do ensino fundamental, e recebe suporte terapéutico durante todo o periodo de aulas. Além disso, 0
paciente passa por tratamento multidisciplinar particular, incluindo consulta anual com neuropediatra,
psicoterapia semanal, terapia ocupacional semanal, terapia fonoaudioldgica semanal, terapia
psicopedagdgica e terapia analitico-comportamental semanal.

O historico clinico foi obtido por meio de uma entrevista de anamnese realizada com os pais,
juntamente com a analise de documentos, como exames, laudos e relatorios dos profissionais da equipe

multidisciplinar responsavel pelo tratamento. Esses documentos contém informagoes clinicas relevantes
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sobre o histérico pré-natal, as condigdes do parto, o desenvolvimento motor e psicomotor, o

desenvolvimento linguistico e emocional, além de dados sobre a saide dos genitores (Anexo C).

5.2 Histoérico Clinico

5.2.1 Desenvolvimento pré-natal e atual

De acordo com os pais, a gestacdo ocorreu sem intercorréncias graves e teve uma duracao de 37
semanas. Durante o acompanhamento médico obstétrico, foi observada a presenca de acretismo
placentario. O parto foi cirurgico, ndo urgente, e ndo houve intercorréncias a salde da mae. FLBN
nasceu pesando 2 quilos e 505 gramas, com 44 centimetros de comprimento, ndo apresentando
deformidades fisicas, sinais traumaticos, episodios convulsivos ou qualquer anormalidade nos padrbes
de comportamento esperados para um recém-nascido.

Por volta dos 15 meses de idade, o paciente foi encaminhado para atendimento fonoaudioldgico,
pois ndo apresentava fala e imitacdo, embora emitisse alguns balbucios. Além disso, os pais observaram
que FLBN era pouco responsivo diante de tentativas de chamar sua atengdo. O primeiro profissional
descartou a hipotese diagndstica de TEA, mas considerou o atraso na linguagem e na comunicag&o.
FLBN comecou a falar por volta dos 3 anos de idade, apos intervencdo fonoaudioldgica. Durante o
tratamento, ndo foram levantadas hipoteses diagnosticas de condigdes fisioldgicas orofaciais que

interferissem na sua capacidade de fala.

5.2.2 Progresso motor e desenvolvimento psicomotor

FLBN alcangou marcos importantes no desenvolvimento motor ao longo de seu crescimento.
Ele engatinhou aos 9 meses, andar aos 15 meses, comecou a usar talheres e copos aos 12 meses, urinar
e defecar no sanitario por volta dos 4 anos e, por volta dos 5 anos era capaz de vestir-se e despir-se sem

dificuldades.

5.2.3 Suspeita e Diagndstico de TEA

A0s 4 anos, 0S pais comecaram a suspeitar de um atraso no desenvolvimento, pois o paciente
ndo se comunicava conforme o esperado para a sua idade e demonstrava pouco interesse em interacGes

sociais com adultos e pares cronologicos. Além disso, notaram padrdes de comportamentos atipicos,
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como enfileirar brinquedos, comportamentos motores ritmicos e estereotipados, além de uma
preferéncia persistente por miniaturas.

Em relacdo as condigdes relacionadas ao TEA, o paciente foi encaminhado ao neuropediatra em
maio de 2020. Na avaliacdo, a profissional observou e relatou déficits nas areas da comunicacgéo e
interacdo social, interesse restrito, presenca de rigidez cognitiva e comportamentos estereotipados. O
primeiro laudo médico recomendou a aplicacdo de Terapia Analitico-Comportamental (ABA), a ser
realizada por um Auxiliar Terapéutico, 5 vezes por semana, 1 hora por dia em domicilio e 4 horas diarias
na escola; Terapia Ocupacional especializada em integracdo sensorial de ABA, 5 vezes por semana, por
no minimo 45 minutos; Terapia Psicopedagdgica, 5 vezes por semana, por no minimo 45 minutos; e
consulta com neuropediatra a cada 2 meses para acompanhamento do desenvolvimento.

Ap0s esse periodo, foi realizado encaminhamento para atendimento multidisciplinar, conforme
orientado no laudo médico. No segundo semestre de 2020, o tratamento ABA e demais especialidades
ocorreram com carga horaria conforme o laudo. A partir desse ano, foram observados progressos
consideraveis nas areas da comunicagdo, habilidades académicas (leitura, compreensdo de texto,
operacdes matematicas béasicas e raciocinio 16gico), ampliacdo de interesses e autonomia.

Em 2023, foi realizada uma nova avaliagdo com o neuropediatra para observar os déficits
relacionados ao TEA e atualizar a proposta terapéutica. O laudo foi expedido em setembro deste ano e
manteve a terapia comportamental em Analise do Comportamento Aplicada, recomendando o aumento
da carga horéria. Entretanto, ndo houve alteracao nos padrées de intervencdo da equipe multidisciplinar.

O tratamento recomendado pelo neurologista ndo foi interrompido. A partir de agosto de 2023,
foi iniciada a aplicacéo da pesquisa com o recrutamento e assinatura dos termos de consentimento livre
e esclarecido e termo de assentimento. A fase de aplicagdo da pesquisa foi encerrada em dezembro do

mesmo ano, apos a aplicacdo da etapa de follow-up.

5.3 Recrutamento
O participante foi recrutado de uma clinica privada da cidade de Jodo Pessoa-PB. O projeto foi

submetido para apreciacdo na Plataforma Brasil, e iniciou sua execucdo apds certiddo de aprovacao do
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba (CEP-UFPB), parecer de nimero

6.207.045 (Anexo F).

5.4 Tarefas utilizadas

Os resultados dos pré-testes foram considerados como dados de avaliacdo inicial no contexto
terapéutico ABA. Foram realizados testes especificos para a Teoria da Mente, a fim de verificar a
capacidade de atribuicdo de estados mentais. Os resultados do pds-teste foram analisados para comparar
0 desempenho do participante apds a implementacdo do curriculo de treinamento de habilidades (ver

Tabela 1).

Tabela 1 - Escores das tarefas de teoria da mente

Tarefas Pré-teste Pos-teste
Tarefa 4 (Crenca-falsa) 0 1
Tarefa 5 (Crenca-falsa explicita) 0 1
Tarefa 6 (Crenga-emocéo) 1 1

Na aplicacdo do pré-teste, ao ser apresentada a questdo da tarefa de Crenca Falsa, "O que vocé
acha que tem dentro desta caixa?", o participante respondeu: "Ai dentro tem Band-aids para colocar em
machucado." Essa resposta foi considerada correta. Posteriormente, a caixa foi aberta, e seu conteddo
foi exposto. Ao questionar novamente, "Certo, o que tem dentro desta caixa?", o participante respondeu:
"Tem pedrinhas." Em seguida, um personagem foi introduzido: "Este é o Jodo, o Jodo nunca olhou
dentro dessa caixa de Band-Aids. 'Jodo olhou dentro desta caixa?' (questdo de memdria)." O participante
afirmou: "N&o. Ele ndo olhou o que tem dentro." Subsequentemente, foi indagado: "Entdo, o que o Joédo
acha que tem dentro da caixa?" (questdo alvo). O participante respondeu: "Pedrinhas". Dessa forma, a
resposta foi considerada incorreta, resultando em auséncia de pontuacdo nesta tarefa. No pos-teste, o
desempenho do participante foi semelhante na questdo de memoria, mas na questdo alvo, obteve
resposta correta ("Ele acha que tem sucrilhos, porque ele viu que era uma caixa de sucrilhos").

Na aplicacdo do pré-teste, a tarefa de crenca falsa explicita foi conduzida, apresentando a
questdo: "Entdo, onde a Maria vai procurar o casaco?" (questdo alvo). O participante respondeu

erroneamente: "Na mochila". Em seguida, foi levantada a préxima pergunta: "Onde o casaco da Maria
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estd de verdade?" (questdo de realidade), e ele respondeu: "Na mochila”. Assim, obteve acerto na
questdo de realidade. O desempenho do participante nesta tarefa foi semelhante ao da tarefa anterior.
No pos-teste, respondeu corretamente na questdo de realidade ("Na mochila™) e na questdo alvo ("Ela
vai procurar no armario, porque € la que ela pode encontrar as roupas dela. Ela sabe que as roupas ficam
guardadas no armario de roupas").

No pré-teste, na tarefa de crenga-emocao, foi apresentada a questdo: "O Miguel nunca olhou
dentro dessa caixa. Agora, aqui vem o Miguel. O Miguel esta de volta e estd na hora do lanche. Vamos
dar essa caixa para o Miguel. Entdo, como o Miguel se sentird quando ele ganhar essa caixa? Feliz ou
triste?" (questdo alvo). O participante respondeu corretamente: "Feliz, porque € o que ele mais gosta de
comer." Em seguida, foi perguntado: "Como o Miguel esta se sentindo depois de olhar dentro da caixa?
Feliz ou triste?" (questdo de controle-emoc¢édo). O participante respondeu: "Triste, porque ndo tem o
Sucrilho que ele quer comer." Dessa forma, obteve acerto nesta tarefa. No pds-teste, o participante
manteve-se pontuando na tarefa, e suas respostas foram mais detalhadas. Na questdo alvo, respondeu:
"Feliz, porque ele acha que vai comer o doce que ele gosta." E na questdo de controle-emogéo, afirmou:
"Ele vai ficar triste porque mentiram pra ele. Ele achou que ia comer o doce, mas sé tinha pedra."

Cada histéria do teste Strange Stories envolve uma série de questdes, sendo contadas
sequencialmente e avaliadas de acordo com critérios predefinidos para atribui¢do de pontos. O teste foi
aplicado em dois dias consecutivos, com pausas para descanso conforme solicitado pelo participante.
As respostas & primeira pergunta, "E verdade o que (0 personagem) disse?", foram permitidas no
maximo duas leituras de cada historia, mediante pedido da crianca para repeticdo. O participante foi
incentivado a sempre responder, sem receber direcionamento para a resposta correta.

As aplicag0es do teste Strange Stories ocorreram em trés dias, incluindo a realizagéo das tarefas
4,5 e 6 no primeiro dia. As respostas as perguntas sobre as 12 histérias foram transcritas e arquivadas.
Os escores do desempenho do participante estdo disponiveis na Tabela 2.

Tabela 2 - Escores das histérias do Teste Strange Stories

Historias Pré-teste Pos-teste
SS1 (Mentira) 1 2
SS2 (Mentira Branca) 0 2
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SS3 (Mal-entendido)

SS4 (Sarcasmo)

SS5 (Persuaséo)

SS6 (Emocdes invertidas)

SS7 (Fingimento)

SS8 (Piada)

SS9 (Figura de Linguagem)

SS10 (Duplo blefe)

SS11 (Aparéncia versus realidade)
SS12 (Esquecimento)

O, IO 0COINFINIF|O
NINIOININININDINDININ

N&o foram registradas alteracGes significativas nos resultados entre os testes pré- e pos na

avaliacdo do desempenho em relagdo as categorias "Fingimento" e “Persuasio”. Destaca-se um aumento

na elaboracdo das respostas verbais, evidenciado pelo maior nivel de detalhamento na expressédo verbal,

conforme apresentado na Tabela 3. Contrariamente, ao responder as questfes relacionadas a narrativa

"Duplo blefe", verificou-se respostas erradas em ambos testes e uma diminui¢cdo na extensdo das

respostas verbais, além da auséncia de termos associados a estados mentais e emocoes.

Tabela 3 - Respostas do participante as Questbes do Teste Strange Stories

Pre-teste Pos-teste
Resposta 1: “Nao. Ele mentiu para a
mae dele” Resposta 1: “Nao.”

Ss1 Resposta 2:” Porque ele ndo gosta de ir | Resposta 2: “Porque a mae dele queria levar ele

ao dentista” ao dentista pra cuidar do dente. Mas ele estava
com medo de fazer obturagio”

Resposta 1: “Nao. O chapéu velho era

melhor.” Resposta 1: “Ndo.”

SS2 Resposta 2: “Pra ela ndo achar que estava feia
Resposta 2: “Nao sei.” porque o chapéu era feio.”

Resposta 1: “Nao. Todo ladrao faz Resposta 1: “Sim. Porque ele s6 queria entregar

SS3 iss0.” a luva e ndo prender o ladrao”.

Resposta 2: “Porque ele € um ladrdo.” | Resposta 2: “Porque ele roubou e pensou que o
policial ia prender ele.”
Resposta 1: “Nao.” Resposta 1: “Nao.”

Ss4 Resposta 2: “Ela achou que néo ia Resposta 2: Ela ficou chateada porque pensou
chover”. que ia fazer sol, mas estava chovendo.”
Resposta 1: “Nao. Ela nfo é malvada” | Resposta 1: “N&o.”

SS5 Resposta 2: “Ela queria que a menina | Resposta 2: “A velhinha queria que a menina
ficasse com o gato.” levasse o gatinho.”

Resposta 1: “Nao.” Resposta 1: “Nao.”

SS6 Resposta 2: “A menina ndo quer passar | Resposta 2: “A menina tem medo do cachorro e
pelo cachorro” ndo quer ver ele porque ele € perigoso.”
Resposta 1: “Nao.” Resposta 1: “Nao.”

SS7 Resposta 2: “Ela estava fingindo que | Resposta 2: “Porque ela queria brincar de fazer
era uma banana” de conta com o amigo dela.”

SS8 Resposta 1: “Ndo.” Resposta 1: “Ndo.”
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Resposta 2: “Ele imaginou o cabelo dela feito de
Resposta 2: “Ele estava mentindo” grama’’.
Resposta 1: “Nao. Nao tinha um sapo na garganta
Resposta 1: “Sim.” dela.”
Resposta 2: “Porque a tosse dela parecia um
SS9 Resposta 2: “Por causa da tosse.” barulho de sapo.”
Resposta 1: “N3o.” Resposta 1: “Nao.”
SS10 | Resposta 2: “Embaixo da cama” Resposta 2: “Nao sei.”
Resposta 3: “Porque a bola esta
guardada” Resposta 3: “Nao sei”
Resposta 1: “Nao. Ele estava mentindo
SS11  |praela.” Resposta 1: “N&o.”
Resposta 2: “Ele estava fingindo que era o Papai
Resposta 2: “Pra mentir pra ela.” Noel na loja”
Resposta 1: “Nao. Porque a boneca estava no
Resposta 1: “Nao” jardim”
SS12 Resposta 2: “Ela pensou que levou a boneca, mas
Resposta 2: “Ela mentiu” ela esqueceu no jardim.”

No caso das histérias "Mentira", "Sarcasmo™ e "EmocgOes invertidas" e “Aparéncia versus
realidade”, observa-se uma consisténcia no desempenho do participante, indicando progressao quando
se comparam os resultados do pre-teste e pos-teste.

Em relacdo a histdria "Mentira”, a mudanca indica uma maior elaboracdo e consideracdo dos
estados mentais dos personagens no pos-teste, evidenciando uma compreensdo mais aprofundada da
situacdo-alvo. Quanto a historia "Sarcasmo”, também ocorreu uma ampliacdo na resposta pos-teste,
indicando uma melhoria na capacidade do participante em compreender nuances e emog¢des subjacentes
associadas ao sarcasmo. No que tange a historia “Aparéncia versus realidade a resposta evoluiu para:
"Ele estava fingindo que era o Papai Noel na loja." indicando aumento na extensdo das respostas verbais
e com maior grau de detalhamento.

As mudancas mais expressivas foram nas questes referentes as historias “Mentira Branca”
“Mal-entendido”, “Piada”, “Figura de Linguagem”, “Esquecimento”, em que o participante ndo pontuou

na etapa de pré-teste, mas alcancou pontuacao maxima no pds-teste.

5.5 Planejamento das sess6es ABA

5.5.1 Curriculo e Programas
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Na etapa inicial do planejamento das sessbes, foram elaborados programas de treinamento,
fornecendo um documento para a intervengdo em TdM Um curriculo é um documento que especifica
detalhadamente a sequéncia de um plano de desenvolvimento de habilidades e comportamentos que
uma pessoa deve adquirir para obter proficiéncia em uma area (Windholz, 2016).

Cada programa refere-se a uma habilidade ou a um conjunto de habilidades e apresenta uma
meta clara acerca dos comportamentos a serem estabelecidos no processo. Para fins de organizacéo,
cada programa recebe um nome ou cddigo que os diferencia dos demais, conforme a legenda no quadro
abaixo (Tabela 4).

Tabela 4 - Legenda dos programas de curriculo de intervencdo em teoria da mente

Legenda

APAR. REAL. = | Aparéncia versus realidade

FAZDEC. = Faz de conta

FIG. LING. = Figura de linguagem

A ET. = Atribuir emocdes de terceiros

AD.T= Atribuir dialogos entre terceiros

AEM.T.= Atribuir estados mentais de terceiros

AR.CT.= Atribuir razbes para comportamentos de terceiros
A. INTENC.= Atribuir intencdes em mentiras

A.P.C= Atribuir predicdo de comportamentos

Apos a determinagdo das metas e definicdo do nome dos programas, foram implementadas
estratégias de intervencdo baseadas em principios de ABA para modificar comportamentos, como
correcdo, feedbacks, ajuda e reforcamento natural (Tabela 2). Os dados acerca das respostas do

participante foram coletados e analisados afim de ajustar a sesséo posterior.

Tabela 5 - Programa Aparéncia e Realidade

Programa = Aparéncia versus realidade

Objetivo= discriminar a aparéncia da realidade em estimulos visuais (figuras e objetos).
Pré-requisitos= Nomear figuras e objetos, compreender funcdo de objetos

Ambiente fisico e materiais= sala clinica padrdo, com mesas e cadeiras, figuras impressas.
Quantidade de tentativas e exposi¢oes= 10 tentativas

Procedimento de treino= Dois tipos de imagem eram apresentados, uma que representava um
objeto real (por exemplo, uma banana) e outra que representava uma simulacdo do mesmo
(por exemplo, um telefone em formato de banana). Uma imagem era apresentada e, ao
mesmo tempo, a terapeuta solicitava que o participante a nomeasse como sendo o objeto real
ou simulado (por exemplo, “Isso aqui parece uma banana, correto? Para vocé, o que € isso?).
O tipo de resposta esperada foi uma nomeacéo da figura (por exemplo “Isto é um telefone




em forma de banana”). Se 0 participante respondesse conforme a expectativa do treino
(respostas contextualmente apropriadas) a terapeuta emitiu um feedback sobre o seu acerto
seguido de um comentério livre sobre o tema abordado, como por exemplo “Eu ja vi um sofé
em formato de banana. E muito engracado porque seria pra sentar e no pra comer”. Em caso
de respostas erradas, eram apresentadas alternativas apropriadas ao contexto, citando
exemplos, como “Esta é uma vela em formato de macd, mas ndo € uma maca de verdade.
Esta (apresentando a maca real) € uma macd de verdade”. Apos esta apresentacdo, esperava-
se que o participante espontaneamente, emitisse resposta similar sobre a mesma figura. Na
sessdo posterior, eram exploradas novamente os mesmos estimulos dos quais o participante
apresentasse erro na sessdo anterior.

Feedback e instrugdes a familia: Foi emitido um relato verbal sobre o desempenho do
participante e orientado que fosse o0s pais dessem exemplos de objetos reais e simulados.

Tabela 6 - Programa Faz de Conta

Programa= Figura de linguagem

Objetivo= Usar figuras de linguagem de forma verbal em dialogos

Pré-requisitos= Aparéncia de realidade; faz de conta

Ambiente fisico e materiais= sala clinica padrdo, mesas e cadeiras, materiais de papelaria.

Quantidade de tentativas e exposi¢fes= 10 tentativas

Procedimento de treino= A terapeuta contara historias que contenham metaforas simples. Ao
ler ou contar historias, serdo destacadas expressoes figuradas (por exemplo, “Meu coragdo
estd partido desde que meu melhor amigo brigou comigo.”). Em seguida serd questionado o
significado real por tras delas (por exemplo, “O que esta frase quer dizer?””). Afim de manter
0 engajamento do participante, a terapeuta utilizou bonecos e brinquedos afim de montar um
cenario ludico. Se o participante respondesse conforme a expectativa do treino (respostas
contextualmente apropriadas) a terapeuta emitia um feedback sobre o seu acerto seguido de
um comentario livre sobre o tema abordado, como por exemplo “Isso! Quer dizer que a
pessoa esta triste”. Em caso de respostas erradas, eram apresentadas alternativas apropriadas
ao contexto, citando exemplos, como “Meu coracdo esta partido porque meu time perdeu no
campeonato de vllei.”. Apds esta apresentagdo, esperava-se que 0 participante
espontaneamente, emitisse resposta similar sobre o mesmo brinquedo ou sobre outro
brinquedo. Na sessdo posterior, eram exploradas novamente 0s mesmos estimulos dos quais
0 participante apresentasse erro na sessdo anterior.

Feedback e instru¢des a familia: Foi emitido um relato verbal sobre o desempenho do
participante e orientado que 0s pais encorajassem a usar figuras de linguagem nos dialogos.

Tabela 7 - Programa Figuras de Linguagem

Programa= Atribuir emocdes de terceiros

Objetivo= Atribuir emoc0es de terceiros baseando-se numa interacdo apresentada em
historia

Pré-requisitos= nomeacdo de emocdes; aparéncia de realidade; faz de conta

Ambiente fisico e materiais= sala clinica padrdo, mesas e cadeiras, materiais de papelaria.

Quantidade de tentativas e exposi¢oes= 10 tentativas

Procedimento de treino= Uma imagem foi apresentada. Nesta, havia um protagonista que
expressava uma emocdo por meio de comportamentos como sorrir, chorar, entre outros. O
cenario no qual ele estava inserido remetia a uma possivel causa da referida emocdo. A
terapeuta deveria encorajar o participante a observar atentamente a figura e nomear o que
estava vendo, usando verbos que expressassem comportamentos explicitos e privados,
remetendo a emogoes e sentimentos, como por exemplo “A Maria estava sentada no chdo e
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chorando, segurando um carrinho de brinquedo quebrado”. A terapeuta deveria realizar
pausas de forma intermitente, a fim de monitorar a compreensdo do participante. Dessa
forma, pedia-se que o participante atribuisse uma emocao para o personagem, nomeando-a
como, por exemplo, “felicidade”, “tristeza”, entre outras. Em seguida, pedia-se que 0
participante atribuisse o acontecimento relacionado a esta. Dessa forma, esperava-se dois
tipos de resposta do participante, uma de atribuicdo de emocao e outra de atribui¢do de um
possivel acontecimento relacionado a emocéo atribuida ao protagonista. As respostas verbais
vocais emitidas, independentemente do desempenho, eram transcritas a fim de serem
analisadas posteriormente. Se o participante respondesse corretamente, dava-se feedback
sobre 0 seu acerto seguido de um comentario livre sobre o tema abordado. Em caso de
respostas erradas, apresentavam-se alternativas apropriadas ao contexto, citando exemplos.
Apos essa apresentacdo, esperava-se que 0 participante espontaneamente emitisse resposta
similar e contextualmente apropriada. Se ele ndo o fizesse, continuava-se a apresentacao de
outras imagens, seguindo com a aplicacdo da intervencao.

Feedback e instrugdes & familia: Foi emitido um relato verbal sobre o desempenho do
participante e orientado que os pais contassem algumas historias curtas, afim de encorajar o
participante a atribuir emocdes de terceiros.

Tabela 8 - Programa Atribuir emoces de terceiros

Programa= Atribuir dialogos entre terceiros

Objetivo= Atribuir dialogos entre terceiros baseando-se numa interacdo apresentada em
historia

Pré-requisitos= Aparéncia de realidade; faz de conta, atribuir emocdes entre terceiros

Ambiente fisico e materiais= sala clinica padrdo, mesas e cadeiras, materiais de papelaria.

Quantidade de tentativas e exposi¢fes= 10 tentativas

Procedimento de treino= Uma imagem foi apresentada. Nela, havia um protagonista e outros
personagens em uma situacdo de interacdo social, como, por exemplo, emitindo diadlogos ou
realizando algum comentério. O cendario no qual eles estavam inseridos remetia a uma
situagdo comum. A terapeuta deveria encorajar o participante a observar atentamente a figura
e nomear o0 que estava vendo, usando verbos que expressassem comportamentos explicitos e
privados, remetendo a emogdes e sentimentos, como por exemplo, “A Maria estava olhando
para os lados, procurando alguma coisa”. A terapeuta deveria realizar pausas de forma
intermitente, a fim de monitorar a compreenséo do participante. Dessa forma, pedia-se que o
participante atribuisse falas aos personagens. Esperava-se que o participante atribuisse fala
ao personagem que iniciaria a interacdo e ao seu interlocutor. As respostas verbais vocais
emitidas, independentemente do desempenho, eram transcritas a fim de serem analisadas
posteriormente. Se o participante respondesse corretamente, a terapeuta daria feedback sobre
0 seu acerto seguido de um comentario livre sobre o tema abordado. Em caso de respostas
erradas, apresentavam-se alternativas apropriadas ao contexto, citando exemplos. Apds essa
apresentacdo, esperava-se que 0 participante espontaneamente emitisse resposta similar e
contextualmente apropriada. Se ele ndo o fizesse, a terapeuta continuaria a apresentagéo de
outras imagens, seguindo com a aplicacédo da intervencao.

Feedback e instrucdes a familia: Foi emitido um relato verbal sobre o desempenho do
participante e orientado que os pais encorajassem a atribuir didlogos entre personagens em
situacdes de brincadeiras de faz de conta.

Tabela 9 - Programa Atribuir dialogos entre terceiros

Programa= Atribuir estados mentais de terceiros
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Objetivo= Usar figuras de linguagem de forma verbal em didlogos

Pré-requisitos= Atribuir didlogos entre terceiros; atribuir emocdes de terceiros

Ambiente fisico e materiais= sala clinica padrdo, mesas e cadeiras, materiais de papelaria.

Quantidade de tentativas e exposi¢fes= 10 tentativas

Procedimento de treino= Foi contata uma histéria acompanhada de uma imagem que a
representava. Nela, havia um ou mais personagens envolvidos em uma dada situacdo. O
cenario no qual a figura representava remetia a uma situacdo problema. A terapeuta contou
uma histéria curta e de forma clara (por exemplo, Jodo esta se apresentando no teatro com
sua equipe. No meio da danca, ele esquece a coreografia e fica parado enquanto os outros
dancam. Ele esta se sentindo muito envergonhado.” Durante o treino terapeuta realizou
pausas de forma intermitente, a fim de monitorar a compreensao do participante. Em seguida
perguntou sobre estados mentais, como pensar, querer, imaginar, desejar, planejar, entre
outros (por exemplo, “O que o Jodo pode ter pensado no momento em que se Viu parado e
sem lembrar da coreografia?”). O tipo de resposta contextualmente apropriada era, por
exemplo, “O Jodo pensou que sua equipe ficaria decepcionada com ele”. As respostas verbais
vocais emitidas, independentemente do desempenho, foram transcritas a fim de serem
analisadas posteriormente. Se o participante respondesse corretamente, a terapeuta dava
feedback sobre o seu acerto seguido de um comentario livre sobre o tema abordado. Em caso
de respostas erradas, apresentavam-se alternativas apropriadas ao contexto, citando
exemplos. Apos essa apresentacao, esperava-se que o participante espontaneamente emitisse
resposta similar e contextualmente apropriada. Se ele nédo o fizesse, a terapeuta continuaria a
apresentacdo de outras imagens, seguindo com a aplicacdo da intervencéo.

Feedback e instru¢des a familia: Foi emitido um relato verbal sobre o desempenho do
participante e orientado que 0s pais encorajassem a refletir sobre estados mentais de pessoas
em seu cotidiano, considerando o contexto.

Tabela 10 - Programa Atribuir estados mentais de terceiros

Programa= Atribuir razdes para comportamentos de terceiros

Objetivo= Atribuir razdes para comportamentos de terceiros

Pré-requisitos= Atribuir emocdes; atribuir diadlogos; atribuir estados mentais de terceiros

Ambiente fisico e materiais= sala clinica padrdo, mesas e cadeiras, materiais de papelaria.

Quantidade de tentativas e exposi¢des= 10 tentativas

Procedimento de treino= Uma imagem foi apresentada. Nela, havia um ou mais personagens
envolvidos em uma dada situacdo. O cenario no qual a figura representava remetia a uma
situacdo problema. A terapeuta deveria encorajar o participante a observar atentamente a
figura e nomear o que estava vendo, usando verbos que expressassem comportamentos
explicitos e privados, remetendo a emocgdes e sentimentos, como por exemplo, “A Maria
estava sentada no chao e chorando, segurando um carrinho de brinquedo quebrado. O Joédo
estava do lado dela apontando para o carrinho e sorrindo”. A terapeuta deveria realizar pausas
de forma intermitente, a fim de monitorar a compreensdo do participante. Realizaram-se
perguntas acerca da situacdo representada pela figura. Esperava-se que o participante
respondesse as perguntas do tipo “Por que?” (remetendo a a¢do de um personagem. AS
respostas verbais vocais emitidas, independentemente do desempenho, foram transcritas a
fim de serem analisadas posteriormente. Se o participante respondesse corretamente, a
terapeuta dava feedback sobre o seu acerto seguido de um comentario livre sobre o tema
abordado. Em caso de respostas erradas, apresentavam-se alternativas apropriadas ao
contexto, citando exemplos. Apds essa apresentacdo, esperava-se que 0 participante
espontaneamente emitisse resposta similar e contextualmente apropriada. Se ele ndo o
fizesse, a terapeuta continuaria a apresentacdo de outras imagens, seguindo com a aplicacéo
da intervencao.
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Feedback e instrugdes a familia: Foi emitido um relato verbal sobre o desempenho do
participante e orientado que os pais encorajassem a refletir sobre possiveis razdes para
comportamentos de pessoas em interacdes ocorridas em diferentes contextos.

Tabela 11 - Atribuir razdes para comportamentos de terceiros

Programa= Atribuir intencGes em mentiras

Objetivo= Atribuir intencdes em mentiras numa interacdo apresentada em histéria

Pré-requisitos= Atribuir estados mentais de terceiros; atribuir razdes para comportamentos
de terceiros

Ambiente fisico e materiais= sala clinica padrdo, mesas e cadeiras, materiais de papelaria.

Quantidade de tentativas e exposi¢fes= 10 tentativas

Procedimento de treino= Foi contata uma histéria acompanhada de uma imagem que a
representava. Nela, havia um ou mais personagens envolvidos em uma dada situacdo. O
cenario no qual a figura representava remetia a uma situacdo problema. A terapeuta encorajou
0 participante a observar atentamente a figura e nomear o que esta vendo, usando verbos que
expressam comportamentos explicitos e privados, remetendo a emogdes e sentimentos, como
por exemplo “O Jodo esta olhando para o vaso quebrado que esta atras do sofa. Ele esta com
cara de medo”. A terapeuta realizou pausas de forma intermitente, afim de monitorar a
compreensdo do participante. Foram realizadas perguntas acerca da situagao representada
pela figura e historia. Esperou-se que o participante respondesse as perguntas do tipo “O
que?” (remetendo a um comportamento privado decorrente da acdo do personagem, como
pensar ou sentir, realizado por um dos personagens) e “Por que?” (remetendo a agdo de mentir
ou falar a verdade). As respostas verbais vocais emitidas, independente do desempenho,
foram transcritas afim de serem analisadas posteriormente. Se o participante respondesse
corretamente, a terapeuta dava feedback sobre o seu acerto seguido de um comentario livre
sobre 0 tema abordado (por exemplo, “As vezes as pessoas mentem por medo de serem
castigadas. Entdo, ¢ sempre importante conversar a respeito””). Em caso de respostas erradas,
apresentavam-se alternativas apropriadas ao contexto, citando exemplos. ApoOs essa
apresentacdo, esperava-se que o participante espontaneamente emitisse resposta similar e
contextualmente apropriada. Se ele ndo o fizesse, a terapeuta continuaria a apresentacéo de
outras imagens, seguindo com a aplicacéo da intervencao.

Feedback e instrugdes a familia: Foi emitido um relato verbal sobre o desempenho do
participante e orientado que 0s pais encorajassem a conversar a respeito das intengdes
envolvidas em mentiras, como guardar segredo sobre uma festa surpresa, enganar-se ou
mentir para prejudicar alguém.

Tabela 12 - Atribuir intengbes em mentiras

Programa= Atribuir predicdo de comportamentos

Objetivo= Levantar hipdteses sobre comportamentos futuros de um personagem numa
histdria, considerando o contexto envolvido, suas intencdes e razdes para seus
comportamentos antecedentes.

Pré-requisitos= atribuir estados mentais de terceiros, atribuir intencdes, atribuir razes para
comportamentos de terceiros.

Ambiente fisico e materiais= sala clinica padrdo, mesas e cadeiras, materiais de papelaria.

Quantidade de tentativas e exposi¢fes= 10 tentativas

Procedimento de treino= Uma imagem foi apresentada. Nela, havia um ou mais personagens
envolvidos em uma dada situacdo. O cenario no qual a figura representava remetia a uma
situacdo problema. A terapeuta deveria encorajar o participante a observar atentamente a
figura e nomear o que estava vendo, usando verbos que expressassem comportamentos
explicitos e privados, remetendo a emogdes € sentimentos, como por exemplo, “A Maria
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estava sentada no chdo e chorando, segurando um carrinho de brinquedo quebrado. O Joédo
estava do lado dela apontando para o carrinho e sorrindo”. A terapeuta deveria realizar pausas
de forma intermitente, a fim de monitorar a compreensdo do participante. Realizaram-se
perguntas acerca da situacdo representada pela figura. Esperava-se que o participante
respondesse as perguntas do tipo “Por que?” (remetendo a agdo de um personagem), “O
que?” (remetendo a atribuicdo de comportamentos posteriores a situagdo problema). As
respostas verbais vocais emitidas, independentemente do desempenho, foram transcritas a
fim de serem analisadas posteriormente. Se o participante respondesse corretamente, a
terapeuta dava feedback sobre o seu acerto seguido de um comentério livre sobre o tema
abordado. Em caso de respostas erradas, apresentavam-se alternativas apropriadas ao
contexto, citando exemplos. Apds essa apresentacdo, esperava-se que O participante
espontaneamente emitisse resposta similar e contextualmente apropriada. Se ele ndo o
fizesse, a terapeuta continuaria a apresentacdo de outras imagens, seguindo com a aplicacao
da intervencao.

Feedback e instrugdes a familia: Foi emitido um relato verbal sobre o desempenho do
participante e orientado que 0s pais conversassem e levantasse questionamentos sobre as
possiveis razdes para 0 comportamento das pessoas e levantassem hipdteses sobre o que elas
poderiam fazer, considerando um determinado acontecimento.

Tabela 11: Atribuir predicdo de comportamentos

5.6.1 Elaboracéo do registro das sessbes
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O acompanhamento do desempenho do paciente submetido a terapia ABA é realizado por meio

do registro de suas respostas contingentes ao treino aplicado e também comportamentos espontaneos e

contextualizados as habilidades alvos em seu curriculo individualizado.

5.7 Desempenho do participante nas sessdes

Os resultados ao longo das sessdes de treinos revelam progressdo nas habilidades treinadas nos

programas propostos no curriculo terapéutico. Os temas abordados durante as sessdes foram

cuidadosamente planejados, levando em consideracdo o desempenho inicial do participante no pré-teste.

Assim, as sessfes foram estruturadas de maneira a estabelecer uma progressdo ldgica, utilizando as

habilidades trabalhadas nas primeiras etapas como fundamentos para as sessdes subsequentes. Na tabela

12 encontra-se a distribuicdo dos programas aplicados por sessao.

Tabela 13 - Distribuicéo das Aplicagdes dos Programas por Sesséo

‘1&‘2&‘33 42 |52 | g2

Programas

Aparéncia versus realidade
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Faz de conta

Figura de linguagem

Atribuir emocdes de terceiros

Atribuir didlogos entre terceiros

Atribuir estados mentais de terceiros

Atribuir razbes para comportamentos de terceiros
Atribuir inten¢bes em mentiras

Atribuir predicdo de comportamentos

Na 12 sessdo foram aplicados os programas Aparéncia versus realidade, Faz de conta e Figura de
linguagem. O desempenho do participante atingiu percentual de acerto importante nos trés (80%, 100%
e 100% respectivamente). Esses dados sugerem a compreensao do participante acerca da diferenca entre
representacdes visuais e a verdade subjacente, uma capacidade de realizar brincadeiras explorando a
imaginacdo, e compreensdo de expressdes linguisticas ndo literais. No programa Aparéncia versus

realidade, houve progresséo entre a primeira e a segunda sesséo (Figura 2).

Figura 2 - Desempenho ao longo de sessfes no programa **Aparéncia vs. Realidade™

Aparéncia versus Realidade

100%
80%
60%
40%
20%

0%

12 sessdo 22 5ess80

A segunda sessdo revelou aprimoramento continuo, com 100% de acerto em "Aparéncia versus
realidade”, a competéncia em "Atribuir emocdes de terceiros” (80% de acerto) e "atribuir diadlogos a

terceiros” (90% de acerto) também demonstraram altas taxas de acerto (Figura 3 e Figura 4).
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Figura 3 - Desempenho ao longo de sessfes no programa **Atribuir Emocdes de Terceiros'
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Na terceira sessdo, 0 participante atingiu pontuacdes superiores no programa "Atribuir Emoc¢oes

de Terceiros”, "Atribuir Didlogos a Terceiros" e "Aparéncia versus realidade™, indicando progressao no

desempenho, quando comparadas a segunda e a terceira sessdo de intervencdo. No entanto, desafios

foram identificados nos programas "Atribuir Estados Mentais de Terceiros™ (80% de acerto) e "Atribuir

Raz6es para Comportamentos de Terceiros™ (50% de acerto) (Figura 2 e Figura 3).

Figura 4 - Desempenho ao longo de sessdes no programa **Atribuir Dialogos entre Terceiros'

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Atribuir dialogos entre terceiros

28 55580 32 sessd0

Dessa forma, na quarta sessédo se manteve o treino dos programas nos quais o participante nao

apresentou taxa de acertos independentes de 100%. Seu desempenho nesta sessdao evoluiu no programa

"Atribuir estados mentais de terceiros" (100% de acerto) e "Atribuir razdes para comportamentos de

terceiros” (70% de acerto), mas persistam desafios em "Atribuir intengdes em mentiras™ (30% de acerto)

(Figura 5). Nesta mesma sesséo, foi iniciada o programa "Atribuir predicdo de comportamentos”, no

qual se obteve uma baixa taxa de acertos (30%).
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Figura 5 - Desempenho ao longo de sessdes no programa **Atribuir Estados Mentais de Terceiros™

Atribuir estados mentais de terceiros
100%

80%
40%

20%

0%
2% sessao 32 sessdo

Figura 6 - Desempenho ao longo de sessdes no programa "*Atribuir Razdes para Comportamentos
de Terceiros **

Atribuir razbes para comportamentos de terceiros
100%

80%
60%
40%
20%

0%
3% sessao 42 sessa0 52 sessdo

Na quinta sessdo, 0 participante apresentou pontuagOes elevadas em "Atribuir Razdes para
Comportamentos de Terceiros" (100% de acerto), "Atribuir Intengcdes em Mentiras" (90% de acerto) e
"Atribuir Predicdo de Comportamentos™ (80% de acerto), indicando um progresso na compreensao de

estados mentais, de motivacGes e na capacidade de predi¢cdo de comportamentos (Figuras 6 e 7).
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Figura 7 - Desempenho ao longo de sessdes no programa **Atribuir Inten¢des em Mentiras"™

Atribuir intengGes em mentiras
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A sexta sessdo o participante consolidou pontuagdes maximas nos programas "Atribuir razoes
para comportamentos de terceiros”, "Atribuir inten¢cbes em mentiras” e "Atribuir predicdo de
comportamentos (Figura 7). Nesta mesma sessdo foram repetidas algumas aplicagdes dos programas
anteriores a pedido do participante, como "Atribuir Emocdes de Terceiros”, "Atribuir Dialogos a
Terceiros”, "Atribuir estados mentais de terceiros™” e "Atribuir intengdes em mentiras”. Entretanto, suas

respostas ndo foram registradas.

Figura 8 - Desempenho ao longo de sessbes no programa “Atribuir Predi¢cbes de
Comportamentos"

Atribuir predigdes de comportamentos
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De modo geral, os resultados observados neste relato de caso sugerem um importante
aprimoramento em algumas habilidades cognitivas e sociais do participante, 0 que sugere uma

ampliacdo compreensdo acerca de estados mentais.

6. Discussao
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As sessoes de intervencdo foram cuidadosamente planejadas com base na proposta de autores
como Begeer et al. (2011), Waugh e Peskin (2015) e Cheung et al. (2021), que propuseram modelos de
intervencdo em habilidades sociais e teoria da mente com criangas na faixa etaria entre 6 e 13 anos,
afim de avaliar a eficacia da mesma. Tais estudos preconizaram a estruturacdo de atividades em uma
progressdo de complexidade.

No presente estudo, a progressao logica das sessdes permitiu que as habilidades trabalhadas
desde o inicio fossem fundamentais para 0 acompanhamento das sessfes subsequentes, proporcionando
ao participante uma experiéncia de aprendizado consistente e gradual. A auséncia de queixas de cansago
e a auséncia de sinais de dificuldades para compreender as perguntas e acompanhar as historias
abordadas durante as sessfes sugerem a eficacia dessa estruturacdo na manutencdo do interesse e na
adesdo do participante ao programa de intervencao.

A progressao nos treinos das habilidades abordadas nas sessdes terapéuticas foi monitorada por
meio de registros contendo os dados de cada encontro. Isso permitiu identificar quando o participante
apresentava respostas incorretas, indicando a necessidade de correcéo, e quando precisava de assisténcia
para compreender desde habilidades bésicas até as mais complexas. Além disso, ilustracfes foram
empregadas para complementar a narrativa das histdrias, seguidas por perguntas, conforme o padrdo de
aplicacdo dos programas.

O contetido abordado nos programas foi composto de descricdo do contexto, nomeacdo das
emoc0es e suas possiveis causas, além de ter sido enfatizado comportamentos encobertos como pensar,
imaginar, sentir, querer, desejar, achar, entre outros. No que se refere as respostas verbais do
participante, houve aumento da frequéncia do uso de termos que representem estados mentais de forma
contextualmente apropriado. Essas mudancas nas respostas sugerem uma melhoria na compreensao dos
estados mentais do participante entre o pré-teste e o pos-teste, refletindo uma maior sensibilidade para
interpretar as intencdes, motivacdes e emocdes dos personagens nas historias apresentadas. Esse
progresso indica aprimoramento na habilidade do participante em entender e refletir sobre os estados

mentais dos personagens envolvidos nas histérias e ilustracoes.
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No estudo conduzido por Waugh e Peskin (2015) para avaliar a eficicia de uma intervencao de
habilidades sociais e teoria da mente em criancas autistas com idades entre 6 e 13 anos, foram realizadas
sessOes de intervencdo utilizando histérias ilustradas em quadrinhos como recurso. A intervencao teve
a duracdo de 10 semanas, com sessfes de 1 hora cada, abordando aspectos como comportamentos de
terceiros e atribuicdo de estados mentais. Os resultados do pré-teste e pos-teste, avaliados por meio de
testes de TdM, Inventario de TdM e Escala de Responsividade Social, revelaram ganhos no grupo que
recebeu a intervencdo, em comparacdo com o grupo controle. As autoras atribuiram esses ganhos as
técnicas utilizadas, especialmente ao foco nos estados mentais dos personagens, cComo pensamentos,
desejos e sentimentos, destacando esses elementos como fatores que contribuiram para a eficacia da
intervencéo.

O processamento semantico € importante para a interpretacdo e compreensdo de estados mentais,
além de influenciar diretamente a capacidade de comunicacdo efetiva. Pessoas com autismo podem
apresentar dificuldades em entender e usar a linguagem abstrata de forma contextualmente apropriadas.
Essas barreiras podem se evidenciar na tendéncia a interpretar expressdes linguisticas de modo literal,
na dificuldade para apreender sutilezas e metaforas, e no desafio de seguir conversas que requerem a
sintese de variadas informac@es contextuais (Phan et al., 2020).

A nivel neural, essas disparidades podem ser atribuidas as diferengas ativacdo em areas do
cérebro envolvidas no processamento semantico e fungdes executivas (Phan et al., 2020), refletindo uma
integracdo e coordenacdo menos eficiente entre essas regides durante tarefas de linguagem.

Dessa forma, o uso contextualmente adequado de termos mentais, metéforas expressas no
discurso do participante podem ser decorrentes da estimulacdo proporcionada pela intervencao proposta.
Nesse sentido, a abordagem ABA, sobretudo em contexto naturalistico, tem demonstrado ser eficaz na
melhoria das habilidades de linguagem e comunicagéo pois se baseia em procedimentos que direcionam
0 aumento da frequéncia, melhoria da precisdo e uso contextualizado de comportamentos socialmente
relevantes que precisam ser estabelecidos no repertério dos clientes (LeBlanc et al., 2006).

De modo geral, ao longo das sessOes, as respostas verbais do participante foram registradas e

monitoradas. Foi observada progressdo nos programas aplicados, indicando aprimoramento nas
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habilidades treinadas. Contudo, o treinamento individualizado foi relevante para o impacto positivo nas
competéncias sociocognitivas do participante, contribuindo para o entendimento e compreensdo das
interacdes sociais abordadas.

Begeer et al. (2011) conduziram um ensaio clinico randomizado para avaliar a eficacia do
treinamento de Teoria da Mente (TdM) em criangas com TEA com faixa etaria entre 8 e 13 anos. O
estudo envolveu 40 criancas em idade escolar, diagnosticadas com TEA, divididas igualmente entre um
grupo de intervencdo e um grupo controle. O grupo de intervencao participou de um treinamento de
competéncias relacionadas a TdM, aplicadas ao longo de 16 semanas. A intervencdo abordou desde
habilidades basicas, como atencdo aos outros e imitacao, até aspectos mais avancados, como atribuicéo
de estados mentais de primeira e segunda ordem. Os resultados mostraram que o grupo de intervencdo
demonstrou melhorias significativas nas tarefas de TdM em comparacdo com o grupo controle.
Entretanto, o estudo teve como limitagdo a ndo generalizagdo das habilidades aprendidas em outros
contextos além do clinico. Os resultados ainda sugerem que a individualizagdo do treinamento pode ser
crucial para a generalizagdo das habilidades adquiridas para contextos além do clinico.

Phan et al. (2021) realizaram uma metanalise de estudos de neuroimagem para compreender 0s
aspectos neurobioldgicos subjacentes aos déficits de linguagem comuns em individuos com TEA. De
acordo com os autores, tanto os individuos com autismo quanto 0s neurotipicos utilizam areas
semelhantes de linguagem na regido frontal e temporal do hemisfério esquerdo para processamento
semantico. No entanto, os autores ressaltam que no TEA, as areas de ativagdo podem apresentar menor
eficiéncia em comparagdo com as areas cerebrais associadas ao processamento seméantico. Além disso,
0s neurotipicos frequentemente demonstram maior ativacdo de areas associadas as fungGes executivas.
Dessa forma, a individualizagdo da intervencao, juntamente com técnicas que visam melhorar os déficits
de linguagem comuns em pessoas autistas, pode exercer uma influéncia positiva na generalizacdo da
melhoria da linguagem e no uso de termos mentais em ambientes externos ao clinico.

Nesse contexto, é possivel produzir condi¢cbes adequadas para intervencGes em habilidades
sociais desse tipo em outros ambientes como na escola. Kasari et al (2016) objetivaram comparar 0s

ganhos de repertérios sociais de criangas com TEA entre 6 e 11 anos em duas estratégias de intervencoes
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comportamentais aplicadas em contexto escolar. A primeira estratégia envolveu atividades de
conversacao, jogos estruturados, jogos livres, jogos improvisados, narracao de historias e atividades
com mdasica. A outra estratégia baseou-se em fornecer instrugcdes diretas que foram imediatamente
praticadas em grupo. De acordo com os autores houve avangos de repertdrios sociais nos dois tipos de
estratégia. Cheung et al. (2021) realizaram um estudo para avaliar a eficidcia de um programa de
intervencdo social cognitiva implementado em ambiente escolar. Baseados na hipotese de que a TdM
contribui para a compreensdo de crengas, desejos e intencdes proprias e alheias, os autores adotaram
uma intervencdo originalmente desenvolvida por Waugh e Peskin (2015). Os resultados indicaram a
melhora geral no desempenho nos testes de TdM.

No teste Strange Stories as mudangas mais expressivas foram nos topicos “Mentira Branca”,
“Mal-entendido”, “Piada”, “Figura de Linguagem”, “Esquecimento”, no qual o participante ndo pontuou
na etapa de pré-teste, mas alcangou pontuagdo maxima no pos-teste. Nao houve acerto no item “Duplo
blefe”. Este ultimo item, além de exigir uma capacidade mais refinada de identificar mentiras e predizer
comportamentos, tratou-se de uma historia mais longa, o que pode ter gerado fadiga e interferido no
desempenho.

Enquanto estudo de caso, foi apresentada uma proposta terapéutica baseada em Analise do
Comportamento Aplicada, com fundamentos progressivos. A singularidade do tratamento residia em
sua base em estudos que abordaram intervencdo clinica em TdM, consideracdo dos interesses
individuais do participante, desempenho na avaliagéo inicial, flexibilidade no suporte oferecido durante
0s treinos, monitoramento das respostas, utilizacdo de materiais de papelaria, brinquedos e jogos para
ilustrar o contetdo de forma menos abstrata, exemplos comuns na rotina diéria e orientacdo parental
sobre a expansdo da estimulacdo em ambientes além do clinico.

No que se refere as respostas verbais do participante, foi observada mudanc¢a no contetdo das
respostas, como 0 uso mais frequente de termos que representem estados mentais. Estes usos foram
feitos de forma contextualmente apropriado. Essas mudancas nas respostas sugerem uma melhoria na
compreensdo dos estados mentais do participante entre o pré-teste e o pés-teste, refletindo uma maior

sensibilidade para interpretar as intengdes, motivacdes e emoc¢des dos personagens nas historias
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apresentadas. Esse progresso pode indicar um aprimoramento na habilidade do participante em entender
e refletir sobre os estados mentais dos personagens envolvidos nas historias e ilustragdes. Entretanto, se
faz necessario aferir se essa mudanca é capaz de impactar nos processos relativos a linguagem e
comunicagdo em outros contextos, sobretudo nas interagdes com pares cronoldgicos.

Com base no exposto, é possivel observar a necessidade de que pesquisas futuras explorem
abordagens integrativas no tratamento do TEA, afim de tornar a intervencdo individualizada ainda mais
efetiva. Isso envolveria, por exemplo, a combinacdo de técnicas ABA com as préaticas baseadas no
contexto natural aplicado no Natural Language Paradigm (NLP). Ao combinar os principios da ABA,
que se concentram em reforcar comportamentos especificos, com as praticas do NLP, que visam
entender e influenciar a relacdo entre a mente, a linguagem e o comportamento, possibilita-se
personalizar uma intervencdo voltada ao desenvolvimento e aprimoramento da linguagem e
comunicacdo (Koegel, O'Dell, & Koegel, 1987, LeBlanc et al., 2006). Estudos demonstram uma
importante relacdo entre essas intervencdes e a neuroplasticidade, que é a capacidade do encéfalo de se
adaptar e mudar em resposta a experiéncias (Dawson et al., 2008; Kohli et al., 2022).

A proposta de intervengdo foi aplicada em uma clinica, e embora tenha apresentado uma
estrutura naturalistica, ndo foi expandida para outros ambientes. Dessa forma, apesar dos dados
analisados indicarem aprimoramento na teoria da mente, ndo é possivel avaliar a generalizacdo para
outras habilidades sociais expressas nas interacbes com a familia, comunidade escolar, equipe

multidisciplinar terapéutica e contextos de laser com pares cronoldgicos.
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7. Considerac6es Finais

O presente estudo objetivou examinar os resultados de uma intervencdo analitico-
comportamental de baixa intensidade voltada para o aprimoramento da Teoria da mente, na qual foi
aplicada em um estudo de caso envolvendo uma crianga diagnosticada com TEA. O desempenho do
participante nos testes de teoria da mente revelou avangos entre o pré-teste e o pés-teste, evidenciando
progressdo na compreensao acerca de estados mentais, refletida no aumento dos escores e em respostas
mais elaboradas e contextualizadas.

Enquanto estudo de caso, foi apresentada uma proposta terapéutica baseada em Analise do
Comportamento Aplicada, com fundamentos progressivos. A singularidade do tratamento residia em
sua base em estudos que abordaram intervencdo clinica em TdM, consideracdo dos interesses
individuais do participante, desempenho na avaliacéo inicial, flexibilidade no suporte oferecido durante
0s treinos, monitoramento das respostas, utilizacdo de materiais de papelaria, brinquedos e jogos para
ilustrar o conteddo de forma menos abstrata, exemplos comuns na rotina diaria e orientacdo parental
sobre a expansdo da estimulacdo em ambientes além do clinico.

Diante do exposto, sugere-se para pesquisas futuras a realizacdo de estudos longitudinais que
acompanhem participantes em diferentes fases de seu desenvolvimento. Tais estudos podem fornecer
insights acerca da eficacia da intervencdo ao longo do tempo e identificar quais aspectos da Teoria da
Mente podem ser mais suscetiveis a mudangas com o tempo. Além disso, a ampliacdo da avaliacédo das
habilidades para além do teste Strange Stories é recomendada, de modo que sejam observadas outras
habilidades precursoras além das que foram abordadas neste estudo. 1sso permitiria uma compreensao
mais abrangente do impacto da intervencdo em uma variedade de habilidades sociais e cognitivas
relacionadas a Teoria da Mente.

Este estudo apresenta algumas limitagdes relevantes. A escassez de pesquisas sobre Teoria da
Mente em individuos com TEA utilizando Analise do Comportamento Aplicada (ABA) restringe a
generalizacgdo dos resultados obtidos. Além disso, a falta de controle de todas as variaveis pode interferir

na identificacdo de outros meios pelos quais o participante aprimorou suas habilidades durante as
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sessOes terapéuticas. Este fator pode comprometer a capacidade de realizar uma avaliagdo abrangente
do efeito da intervencdo. Portanto, sugere-se que futuras investigacdes abordem essas limitacOes de
forma mais abrangente, desenvolvendo estratégias para mitigar possiveis fontes de viés e explorar

métodos alternativos para uma avaliacdo mais precisa dos impactos da intervencéo.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

i s o
Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias Humanas e Letras
Departamento de Psicologia
Programa de Pos-Graduacdo em Neurociéncia Cognitiva e Comportamento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE DE PESQUISA,

Seu filho esta sendo convidado (a) para participar, de forma voluntaria, da pesquisa intitulada Efeitos
de um modelo de intervencgao analitico-comportamental de baixa intensidade no aprimoramento
da teoria da mente em criangas com autismo: um estudo de caso multiplo.

Antes de aceitar a participacdo do menor nesta pesquisa é importante que vocé compreenda as
informacdes e instrugdes contidas neste documento. A pesquisadora respondera a todas as suas
duvidas e os procedimentos sé terdo inicio apds o seu consentimento e do menor participante. Vocé
tem total direito de interromper a participacdo do menor na pesquisa a qualquer momento, sem
nenhum &nus, como também o direito de cancelar a autorizagao.

Objetivo da pesquisa: O objetivo da pesquisa € examinar os resultados de trés criangcas com TEA
apos a participacdo em um modelo de intervencao analitico-comportamental de baixa intensidade.

Metodologia: Sera aplicada uma intervencédo analitico-comportamental de forma ladica. A
intervencdo sera aplicada em uma sala da Clinica de Psicologia da UFPB, onde o participante
frequentara por cerca de 1h em cada sessdo semanalmente. Serdo aplicados testes, 0s quais consistem
em perguntas com respostas livres ou de multipla escolha. Os resultados dos testes serdo comparados
afim de identificarmos se houve ganhos no que consiste a habilidade a ser ensinada.

Riscos ao participante: A participacdo em intervencdo analitico-comportamental de baixa intensidade
em outros estudos ndo provocou desconfortos e prejuizos sérios aos participantes. Entretanto, os
participantes podem apresentar cansaco. Esta pesquisa € considerada segura, mas é possivel que o
participante fique um pouco cansado.

Beneficios ao(a) Participante da Pesquisa: A intervencao a ser aplicada é considerada na literatura
especializada o mais indicado para o tratamento comportamental de pessoas com TEA devido a sua
eficdcia no ensino de habilidades importantes para melhora da qualidade de vida desse publico. A
aplicacdo deste estudo podera contribuir no aprimoramento da teoria da mente dos participantes,
influenciando positivamente no seu desempenho social.

As avaliacOes as quais sera submetido ndo ultrapassara o regido por lei e 0s procedimentos serdo
realizados por profissionais especializados. Caso o0 menor reporte prejuizo ou desconforto, a
participacdo sera descontinuada e qualquer assisténcia aplicavel sera realizada para controlar possiveis
problemas. A qualquer etapa do estudo vocé e 0 menor poderdo ter acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. Os resultados serdo utilizados
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apenas para fins académicos, estando garantido o sigilo/anonimato das informacdes. Esta pesquisa
obedece aos aspectos éticos pertinentes a investigacdo envolvendo seres humanos, conforme a
Resolucdo n°. 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Caso 0 menor decida a ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo,
ndo sofrerd algum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Institui¢do. Os
pesquisadores estardo a disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa.

Frente ao que foi acima exposto, eu, expresso meu
consentimento em relacdo a participacdo na pesquisa do(a) menor

Jodo Pessoa, de de 2024.

Assinatura do responsavel

Assinatura da pesquisadora
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ANEXO B

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

dad

i s o
Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias Humanas e Letras
Departamento de Psicologia
Programa de Pos-Graduacdo em Neurociéncia Cognitiva e Comportamento

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) PARTICIPANTE DE PESQUISA,

Vocé esté sendo convidado para participar da pesquisa Efeitos de um modelo de intervencéo
analitico-comportamental de baixa intensidade no aprimoramento da teoria da mente em
criangas com autismo: um estudo de caso multiplo.

Seus responsaveis legais permitiram que vocé participasse.

Objetivo da pesquisa: saber como uma intervencdo comportamental pode te ajudar a aprender uma
habilidade chamada Teoria da mente.

Metodologia: A pesquisa sera feita numa sala da ONG que vocé frequentara por um tempo, onde vocé
vai brincar, ler e escutar historias sobre interagdes sociais e responder a perguntas sobre o que vamos
te mostrar e te ensinar.

Riscos ao participante: Esta pesquisa € considerada segura, mas é possivel que vocé fique um pouco
cansado e precise descansar um pouco.

Beneficios ao(a) Participante da Pesquisa: Esta pesquisa podera melhorar uma importante
habilidade chamada Teoria da mente, contribuindo para as interagdes sociais.

Este estudo podera ajudar a outros cientistas e terapeutas a entender como a intervencao )
comportamental pode ajudar criancgas autistas. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser. E
um direito seu. Nao tera nenhum problema se decidir a qualquer momento desistir de participar.

Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones (Cynthia Félix: e-mail:
cynthia.felix@academico.ufpb.br/ (83) 99848-7526/ Flavio Barbosa: barbosa.flaviof@gmail.com/
Thiago Fernandes: thiagompfernandes@gmail.com). Mas ha coisas boas que podem acontecer como
aprendermos a melhor forma de ensinar coisas novas a criancas autistas.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa. N&o falaremos a outras pessoas nem daremos
a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa serdo publicados num trabalho
cientifico, mas sem identificar o seu nome.

Eu , aceito
participar da pesquisa Efeitos de um modelo de intervencgdo analitico-comportamental de baixa
intensidade no aprimoramento da teoria da mente em criangas com autismo: um estudo de caso
multiplo. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer
“sim” e participar. Mas que também, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir que ninguém




vai ficar furioso ou me prejudicar. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0s
meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento, li ou meus responsaveis leram
para mim, e concordei em participar da pesquisa.

Assinatura Datiloscépica

(se ndo alfabetizado)

Assinatura do participante

Assinatura do Participante

Assinatura da pesquisadora



ANEXO C

FICHA DE ANAMNESE

1 = IDENTIFICACAO

Nome:

Data de nascimento: / / Idnde: wnos eses

Escolaridade em 2023

Note do Pai: Idade:

Formagho Académicn; Profissio;

Nome da Mae: Idade:

Formagho Académicn: Profissdo:

Outran pessons comm quemn coabita:

Nivel socioecondmico:

2 - HISTORIA DO DESENVOLVIMENTO
2, 1 = Historia pré e perinatal

Gravidez

Condigdes da gentagho

Dwagho_ Prenwturidade
Uso de substincins dumnte 1 gestagho: tabaco () Alcool () Outros

Estado emocional da mie dwunte a gravidez

2.2 - Condigoes do parto

Durag o do trabalho de parto Alta o fimde____ dias,
Peso kg: Comprimento e Perimetro cefilico o,

Condigdes do parto (cinurgs, complicagdes, elc)

Condigoes imediatay di cnanga apds o parto

Deformagoes de nascimento Convalades
Siuady trmumiticos Renguusigho peso de nascimento
Vomitos_ Dificuldades de vunigho . Diagnostico precoce

2.3 = Desenvolvimento motor ¢ psicomotor
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Mostrou resposta a mae meses.  Sentou-se mndependentemente. meses.

Gatinhon meses. Andou sozinho. meses.

Subiu escadas meses.  Comeu usando talheres meses.

Bebeu por wm copo. meses, Despiu as mesas, meses.

Vestiu roupas. meses.  Abotoon o casaco, meses.
Usou o banheiro meses.

Outras aquisigoes:

Déficits observados pelos cuidadores:

Déficits observados pelos pediatras:

A crianga habitualmente:

Usava as duas mdos mdiscniminadamente Caia frequentemente

Era descoordenada Teve dificuldades de deglutigio

Apanhava objetos sem dificuldades Imitava gestos simples

Tmitava os outros

Utilizava formas particulares de organizagio motora (tiques)

2.4 — Desenvolvimento linguistico

Respondeu a qualquer som_____meses. Responden ao som da voz humana meses,
Vocalizou meses,, Primeiras palavras meses.

Palavra frase meses.

Em cnanga apresentou:

Problemas de articulagdo Problemas de lingnagem
Problemas de comumnicagdo
Vocabulario

Outros

Quais ainda persistemn

2.5 — Desenvolvimento socioemocional

Reagiu favoravelmente as pessoas Era distraida Era calma
Erahiperativa____ Franervosa_____ Erasensivel a sensagdes de vibragdo
Era sensivel quando tocada e/ou mexida Brincava com criangas e adultos

Era normalmente desinteressada Comia bem Dorma bem

Expressava as suas necessidades Tinha birras frequentes

Adaptava-se facilmente as situagdes em casa na escola

Chorava frequentemente Fazia amigos com facilidade

Mostrava-se constrangida quando separada dos pais Mostrava-se contente




Outras condigdes;

Alterava o comportamento na presenga de estranhos
Fazia movimentos estereotipados e ritmicos Reagiu favoravelmente a novidades
Procurava frequentemente a protegdo do adulto
Atalmente algo a registar

3 —HISTORIA ESCOLAR
3.1 — Nivel de escolaridade atual
3.2 Pré-escolar: Sim [J Nao [
3.2.1 - Conbecimento de alguma informagdo relevante relativa is vivéncias da crianga até
a entrada para o 1° ciclo de ensino Basico

3.3 — Matriculado pela 1* vez em / / , na escola

3.3.1 — Outras escolas que ja frequentou

3.3.2 - Numero de anos de retengdo do aluno

3.4 - Assiduidade do/a aluno/a

3.4.1 - Atividades extra-cuamiculares - Se sim, quais?

3.5 — Processos de ensino
3.5.1 - As arividades na sala sdo realizadas com mais frequéneia em siuagio
Individual 0 Empares [J Emgrupo O

4 - HISTORIA CLINICA
4.1 — Antecedentes de doencas da mfincia

Doengas familiares

Indicar a idade do micio da doenga e grau do parentesco do acometido:
Alcoolismo Doengas mentais

Doengas newrologicas Doengas endocrinas

Doengas hepaticas Dificuldades de aprendizagem
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ANEXO D

TAREFAS DE FALSA CRENCA

TAREFA DE CRENCA FALSA

B ——
FanoaD

3

10




TAREFA DE CRENCA FALSA
EXPLICITA

TAREFA DE CRENCA FALSA
EXPLICITA
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TAREFA DE CRENCA-EMOCAO
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1) Mentira

2) Mentira Branca

3) Mal-entendido

4) Sarcasmo

5) Convencimento

6) Emocgdes Invertidas

7) Fingimento

8) Piada

ANEXO E

TESTE STRANGE STORIES

Jodo odeia ir ao dentista porque, toda vez que ele vai ao dentista, ele precisa fazer uma
obturagéo, e isso déi muito. Mas Jodo sabe que, quando ele tem dor de dente, sua mae sempre
o leva ao dentista. Neste momento, Jodo estd com muita dor de dente, mas, quando sua mae
nota que ele parece doente e pergunta a ele: “Vocé estd com dor de dente, Jodo?”, Jodo diz:
“Ndo, mamae”.

1. E verdade o que Jodo disse para sua mae?

2. Por que Jodo disse isso?

Um dia a tia Julia veio visitar o Pedro. Pedro ama muito sua tia, mas hoje ela estd usando um
chapéu novo, um chapéu novo que Pedro acha realmente muito feio. Pedro acha que sua tia
parece boba, e fica muito melhor com seu velho chapéu. Mas, quando a tia Julia pergunta a
Pedro: “Vocé gostou do meu chapéu novo?”, Pedro diz: “E muito bonito!”.

1. E verdade o que Pedro disse?

2. Por que ele disse isso?

Um assaltante que acabou de roubar uma loja estd fugindo. Como ele esta correndo para casa,
um policial, durante a ronda, vé sua luva cair. Ele ndo sabe que esse homem é um assaltante,
ele sé quer avisar que ele deixou cair sua luva. Mas, quan- do o policial grita para o assaltante:
“Ei, vocé, pare!”, o ladrdo se vira, vé o policial e se entrega. Ele coloca suas maos para cima e
admite que roubou a loja.

1. O policial ficou surpreso com o que o ladrao fez?

2. Por que o ladrdo fez isso, se o policial s6 queria devolver sua luva?

Bianca e Daniel vdo para um piquenique. E ideia de Daniel. Ele diz que serd um dia lindo e
ensolarado para um piquenique. Mas, assim que eles desembalam a comida, comega a chover
e logo eles ficam ensopados. Bianca esta brava. Ela diz: “Sim, um lindo dia para um
pigquenique!”.

1. E verdade o que Bianca disse?

2. Por que ela disse isso?

Joana queria comprar um gatinho, entdo foi ver a Sra. Silvia, que tinha muitos gati- nhos que
ela ndo queria. No entanto, a Sra. Silvia amava os gatinhos, e ela nao faria nada para prejudica-
los, embora ela ndo pudesse manté-los sozinha. Quando Joanaa visitou, ndo tinha certeza se
ela queria um dos gatinhos da Sra. Silvia, pois eles eram todos machos, e ela queria uma fémea.
Mas a Sra. Silvia disse: “Se ninguém comprar os gatinhos, eu terei que afoga-los!”

1. E verdade o que a Sra. Silvia falou?

2. Por que a Sra. Silvia disse isso para Joana?

Hoje Carla quer ir ao balango do parque, mas ela sabe que, para ir ao parque, ela precisa passar
pela casa do velho Sr. José. O Sr. José tem um cachorro feroz e desagradavel, e toda vez que
Carla passa pela casa, o cachorro pula no portdo e late. Isso assusta muito a Carla, e ela odeia
passar andando pela casa por causa do cachorro bravo. Mas Carla quer tanto brincar nos
balangos! A mde da Carla pergunta a ela: “Vocé quer ir ao parque?”, e Carla diz: “Ndo”.

1. E verdade o que Carla disse?

2. Por que ela disse que ndo quer ir ao parque, quando ela quer ir aos balangos que tem 13?

Ana e Bruna estdo brincando em casa. Bruna pega uma banana da fruteira e leva atésua
orelha. Ela diz para Ana: “Olha! Esta banana é um telefone!”

1. E verdade o que Bruna disse?

2. Por que Bruna disse isso?

Caio e Danilo veem a Sra. Lucia vindo do cabeleireiro um dia. Ela esta engragada porque o
cabeleireiro cortou seu cabelo muito curto. Caio diz para Danilo: “Ela deve ter tido uma briga
com um cortador de grama!”.

1. E verdade o que Caio disse?
2. Por que ele disse isso?
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9) Figura de Linguagem

10) Duplo Blefe

11) Aparéncia/ Realidade

12) Esquecimento

Velloso, Renata de Lima.

Fernanda estava com tosse. Durante todo o almogo, ela tosse, tosse e tosse. Seu paidiz:
“Coitada da Fernanda, vocé deve ter um sapo na sua garganta!”

1. E verdade o que papai disse a Fernanda?

2. Por que ele disse isso?

Gabriel é um grande mentiroso. O irm3o de Gabriel, Tiago, sabe disso. Ele sabe que Gabriel
nunca diz a verdade! Ontem Gabriel roubou a bola de futebol de Tiago, e ele sabe que Gabriel
a escondeu em algum lugar, embora ele ndo consiga encontra-la. Ele estd muito bravo. Entdo,
ele encontra Gabriel e diz: “Onde esta minha bola de futebol? Vocé deve ter escondido no
armario ou embaixo da sua cama, porque eu procurei em toda parte. Onde esta? No armario
ou embaixo da sua cama?”. Gabriel diz a ele que a bola esta embaixo da sua cama.

1. E verdade o que Gabriel disse a Tiago?

2. Onde Tiago procurara sua bola de futebol?

3. Por que Tiago procurara la pela sua bola?

Na véspera do Natal, a mae de Juliana a leva para uma grande loja na cidade. Elas vao olhar no
departamento de brinquedos. La, o Sr. Marcos, vizinho de Juliana, esta vestido de Papai Noel,
dando doces para todas as criangas. Juliana acha que ela reconhece o Sr. Marcos, entdo ela
corre até ele e pergunta: “Quem é vocé?” e o Sr. Marcos responde: “Sou Papai Noel!”.

1. E verdade o que o Sr. Marcos disse?

2. Por que ele disse isso?

Paula esta brincando no jardim com sua boneca. Ela deixa sua boneca no jardim, quando sua
mae a chama para almogar. Enquanto elas almogam, comega a chover.A mde de Paula
pergunta para ela: “Vocé deixou a sua boneca no jardim?”, e Paula diz: “Ndo, eu a trouxe
comigo, mamae”.

1. E verdade o que Paula disse?

2. Por que Paula disse isso?

Avaliagdo de linguagem e de teoria da mente nos trans- tornos do espectro do
autismo com a aplicagdo do teste S- trange stories traduzido e adaptado para a lingua
portuguesa/Renata de Lima Velloso. -

111f.:il.; 30 cm.

Tese (Doutorado em Disturbios do Desenvolvimento) -Universidade Presbiteriana
Mackenzie, Sdo Paulo, 2012.



STRANGER STORIES ADAPTADA

Quando Jo&o tem dor de dente, sua mae leva ele ao dentista. O dentista frata seu dente e
faz uma obturacéo. Mas Jodo nao gosta de fazer obturagéo porque a obturagdo machuca
um pouco.

Jodo sabe que, quando ele tem dor de dente, sua mée o leva ao dentista.

Hoje Jodo estava com muita dor de dente. Sua mae percebeu que ele estava com dor de
dente, entdo perguntou "Vocé esta com dor de dente, Jodo?", Jodo diz: “Nao, mamae”.

E verdade o que Jodo disse para sua mae?
Por que Joao disse isso?
"Um dia a tia Julia foi visitar Pedro. Pedro ama muito sua tia.
No dia da visita, tia Julia estava usando um chapéu novo. Pedro achou o chapéu nove

muito felo.

Pedro acha que sua tia ficou com cara de boba com o novo chapéu. Pedro também acha
que sua tia Julia fica muito melhor com seu chapéu veiho.

Mas, quando a tia Julia pergunta a Pedro: “Vocé gostou do meu chapéu novo?”®, Pedro diz:
“E muito bonito!".

E verdade o que Pedro disse?

Por que ele disse isso?

Um assaltante que acabou de roubar uma loja esta fugindo.

Eles foi correndo para casa e deixou a sua luva cair, e ndo percebeu.

Um policial que estava na rua viu a luva cair,

Este policial ndo sabe que o homem & um assaltante. O policial sé quer avisar que ele
deixou cair sua luva.

Mas, quando o policial grita para o assaltante: “Ei, voce, pare!”, o ladrdo se vira, vé o
policial e se entrega.

O assaltante coloca suas maos para cima e admite que roubou a loja

O policial ficou surpreso com o que o assaltante fez?

Por que o assaltante fez isso, se o policial s6 queria devolver sua luva?




Bianca e Daniel vAo para um piquenique. E ideia de Daniel.
Daniel diz que sera um dia lindo e ensolarado para um piquenique,

Eles chegam no lugar onde fardo o piquenique.Mas, assim que eles desembalam a comida,
comeca a chover, Chove muito eles ficam ensopados.

Bianca esta brava. Ela diz: “Sim, um lindo dia para um piquenique!".

E verdade o que Bianca disse?
Por que ela disse Isso?

Joana queria criar um gatinho.
A dona Silvia tinha muitos gatinhos e n&o querna ter todos eles,
Joana foi visitar a dona Silvia.

A dona Silvia amava os seus gatinhos, e ela ndo faria nada para machucéa-los.
Ela néo tinha condi¢des de cuidar deles.

Quando Joana visitou a dona Silvia, viu que todos os gatinhos eram machos, mas Joana
queria uma fémea. Entdo, Joana nao tinha certeza de que pegaria um deles para criar.
A dona Silvia disse: "Se ninguém pegar os gatinhos pra criar, eu terei que afoga-los!”

£ verdade o que a Sra. Silvia falou?

Por que a Sra. Silvia disse isso para Joana?

Hoje Carla quer Ir ao balango do parque, mas ela sabe que, para ir ao parque, ela precisa
passar pela casa do velho Sr, José.

O Sr. José tem um cachorro bravo, e toda vez que Carla passa pela casa, o cachorro pula
no portao e late. Isso assusta muito a Carla.

Carla odeia passar andando na frente da casa do Sr. José por causa do cachorro brave,
Mas ela quer tanto brincar nos balangos do parque!

A mae da Carla pergunta a ela: “Vocé quer ir ao parque?”, e Carla diz: "N&o".
E verdade o que Carla disse?

Por que ela disse que né&o quer ir ao parque, se ela quer ir aos balangos que tem 1a?




Ana e Bruna estdo brincando em casa. Bruna pega uma banana da fruteira e leva até sua
orelha. Ela diz para Ana: "Olha! Esta banana & um telefone!"

E verdade o que Bruna disse?

Por que Bruna disse isso?

P
Caio e Danilo veem a dona Lucia vindo do cabeleireiro um dia. Ela esta engragada porque
o cabeleireiro cortou seu cabeio muito curto.

Calo diz para Danilo: “Ela deve ter tido uma briga com um cortador de grama!".

E verdade o que Caio disse?

Por que ele disse isso?

FL |
Fernanda estava com tosse. Durante todo o aimogo, ela tosse, tosse e tosse. Seu pai diz:
“Coitada da Fernanda, vocé deve ter um sapo na sua garganta!”
E verdade o que papal disse a Fernanda?
Por que ele disse isso?

DB |
Gabriel @ um grande mentiroso. Tiago é irméo de Gabriel, e sabe que ele mente muito.
Ele sabe que Gabriel nunca diz a verdade! Ontem Gabriel roubou a bola de futebol de
Tiago. Tiago sabe que Gabriel a escondeu em algum lugar. Tiago esta muito bravo.
Ele encontra Gabriel e diz: "Onde esta minha bola de futebol? Vocé deve ter escondido no
armario ou embaixo da sua cama, porque eu procurei em toda parte. Onde esta? No
armario ou embaixo da sua cama?”. Gabriel diz a ele que a bola esta embaixo da cama.
E verdade o que Gabriel disse a Tiago?
Onde Tiago procurara sua bola de futebol?
Por que Tiago procurara la (dizer o nome do lugar escolhido) pela sua bola?

AR 1
Na véspera do Natal, a mae de Juliana a leva para uma grande loja na cidade. Elas vdo
olhar no departamento de brinquedos. LA, o Sr. Marcos, vizinho de Juliana, esta vestido
de Papai Noel, dando doces para todas as criancas. Juliana acha que ela reconhece o Sr.
Marcos, entdo ela corre até ele e pergunta: "Quem & vocé?” e o Sr. Marcos responde:
“Sou Papai Noel!".
E verdade o que o Sr. Marcos disse?
Por que ele disse isso?

E
Paula esta brincando no jardim com sua boneca. Ela deixa sua boneca no jardim, quando
sua mae a chama para almogar. Enquanto elas almogam, comeca a chover, A mae de
Paula pergunta para ela: “Vocé deixou a sua boneca no jardim?”, e Paula diz: "Nao, eu a
frouxe comigo, mamae".
E verdade o que Paula disse?
Por que Paula disse isso?
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.207.045

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma Disserta¢do de Mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Neurociéncia Cognitiva e
Comportamento da UFPB, cuja pesquisadora pretende examinar os resultados de trés criangas com TEA
apds a participagdo em um modelo de intervengdo analitico-comportamental de baixa intensidade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo geral deste estudo de caso multiplo @ examinar os resultados de trés criangas com TEA apds a
participagdo em um modelo de intervengdo analitico-comportamental de baixa intensidade,

Objetivo Secundario:
Comparar individuaimente ¢ desempenho dos participantes nos testes de TdM antes e apds a intervencgio.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
Os participantes podem se queixar de cansaco.
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Beneficios:

Esse fipo de intervencg3o é considerado na literatura especializada o mais indicado para o tratamento
comportamental de pessoas com TEA devido a sua eficdcia no ensino de habllidades importantes para
melhora da qualidade de vida desse publico. A aplicagdo deste estudo podera confribuir no aprimoramento
da teoria da mente dos participantes, influenciando positivamente no seu desempenho social.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Este & um estudo de caso miultiplo de cunho exploratério e abordagem qualitativa e quantitativa. O estudo é
dividido nas seguintes em fases: triagem e recrutamento dos participantes, coleta de dados
séciodemograficos e pré-teste, intervengdo comportamental, pds- teste e analise dos dados. Os
participantes serdo 3 de criangas de 7 a 13 anos, ambos os sexos, com dlagnostico de Transtorno do
espectro autista. Os critérios de elegibilidade serdo: possuir diagnéstico confirmado de TEA (CID-11), de
forma Independente por um neurclogista ou pediatra; auséncia de diagndstico ou de suspeita de deficiéncia
intelectual e auséncia de diagnéstico ou de suspeita de transtornos da fala e linguagem. O grau de Teoria
da mente sera medido por meio da aplicagdc da escala de tarefas de falsa crenga (Wellman e Liu, 2004) e
do Teste Strange Stories (O'Hare et al., 2009), A intervengdo voltada para a modfficagiio comportamental,
Applied Behavior Analysis (ABA). Esta abordagem terapéutica é considerada a mais indicada para o
tratamento compeortamental de pessoas com TEA devido a sua eficacia na aprendizagem de habilidades
(Howard, Sparkman, Cohen, Green, & Stanlislaw, 2005; Morris, 2009, Morris et al., 2013). A estrutura da
intervengdo sera aphicada indivdualmente pela pesquisadora com duracdo de 1h, com 8 sessdes, cada uma
seguida de orientagio parental direcionada para ensino incidental das habilidades treinadas em contexto
terapéutico. Apds um més da finalizagdo da intervencdo os participantes participarao de uma avaliagdo afim
de monitoramento dos resultados adquiridos. A andlise dos dados sera realizada utilizando-se os resultados
provenientes de cada um dos participantes nos testes aplicados. Uma caracteristica propria do modelo de
intervengao proposto & o registro do desempenho geral do individuo a cada sessdo, discriminando sua taxa
de respostas corretas e incorretas. Isso possibilita um acompanhamento mais detalhado da curva de
aprendizagem de cada participante. Os dados relativos aos testes serdo transformados em porcentagens.
Assim, serdo comparados os dados de pré-teste, processo de intervencdo e pos-teste. Espera-se, além dos
objetivos citados, estabelecer hipteses acerca da influéncia da intervengio aplicada e das
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caracteristicas sociodemograficas sobre o grau de teoria da mente em cada participante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentacao obrigatéria atendem aos requisitos formais do CEP, uma vez que a
pesquisadora atendeu as recomendagdes.

Recomendagoes:
Nao ha recomendacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sou de Parecer FAVORAVEL a execucdo desse Projeto de Pesquisa pela Pesquisadora, salvo melhor juizo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciénclas da Saltde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucao do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizagao para posterior publicacdo fica condicionada a submissdo do Relatdrio Final na Plataforma Brasil,
via Notificagdo, para fins de apreciagdo e aprovagdo por este egrégio Comité,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Sitvacio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2112979 pdf 15:26:51
Outros CERTIDAO.pd! 22/06/2023 |Cynthia Alves Félix Aceito

15:26:19 | de Sousa
TCLE / Termos de | TA pdf 22/06/2023 | Cynthia Alves Félix Aceito
Assentimento / 09:27:28 |de Sousa
Justificativa de
|Auséncia R
TCLE / Termos de |TCLE docx 22/06/2023 | Cynthia Alves Félix Aceito
Assentimento / 08:27:10 |de Sousa
Justificativa de
Auséncia
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Folha de Rosto 1.pdf 09/06/2023 |Cynthia Alves Félx Aceito
- 12,0107 |de Sousa
Projeto Detalhado / |321.paf 120052023 |Cynthia Alves Félix Aceito
Brochura 13:38:16 |de Sousa
| Investigador
Declaracao de DeclaracaoCompromisso.docx 11/05/2023 | Cynthia Alves Félx Aceito
Pesquisadores 19:50:23 | de Sousa
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
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JOAO PESSOA, 28 de Julho de 2023

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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