CONDUTAS TÍPICAS

O termo CONDUTAS TÍPICAS foi proposto na tentativa de se evitar outros rótulos, anteriormente utilizados: transtornos de conduta, distúrbios de comportamento, comportamentos disruptivos, desajuste social, distúrbios emocionais. Os comportamentos podem se voltar para:

O próprio sujeito: fobias, auto mutilação, alheamento do contexto externo, timidez, recusa em verbalizar, recusa em manter contato visual, etc.

O ambiente externo: agredir, faltar com a verdade, roubar, gritar, falar ininterruptamente, locomover-se o tempo todo, etc...

As dificuldades apresentadas no comportamento podem prejudicar o desempenho acadêmico e a adaptação ao contexto familiar, escolar e comunitário. O grau de severidade leva em conta as variáveis: freqüência, intensidade e duração. Os comportamentos devem ser analisados e soluções também devem ser encontradas no contexto da sala de aula.

VARIEDADE DE COMPORTAMENTOS

DISTÚRBIOS DA ATENÇÃO

Geralmente respondem a qualquer dos estímulos presentes que estejam concorrendo com o estímulo relevante.Outros, embora atendam a estímulos relevantes, não conseguem manter a atenção a eles pelo tempo requerido pela atividade. São alunos que apresentam dificuldade em concentrar-se na execução de qualquer atividade. Outros, ainda, selecionam e respondem somente a aspectos limitados da realidade, como por exemplo, crianças que não respondem a mais nada, mas informam ao professor cada vez que um determinado colega se levanta...

HIPERATIVIDADE

A criança hiperativa apresenta fundamentalmente uma inabilidade para controlar seu comportamento motor de acordo com as exigências nas diversas situações. Assim, apresenta uma constante mobilidade e agitação motora, o que também se torna um grande empecilho para ação, ou para realizar uma tarefa.

IMPULSIVIDADE

A criança impulsiva apresenta respostas praticamente instantâneas perante uma situação estímulo, não parando para pensar, refletir, analisar a situação, para tomar uma decisão e então se manifestar, por meio de uma ação motora ou verbal. Geralmente, a hiperatividade e a impulsividade encontram-se juntas, num mesmo padrão comportamental

ALHEAMENTO

Há crianças que se esquivam, ou mesmo se recusam terminantemente a manter contato com outras pessoas, ou com qualquer outro aspecto do ambiente sócio-cultural no qual se encontram inseridas.

Em sua manifestação mais leve, encontram-se crianças que não iniciam contato verbal, não respondem quando solicitadas, não brincam com outras crianças, ou mostram falta de interesse pelos estímulos ou acontecimentos do ambiente.

Por outro lado, em sua manifestação mais severa, encontram-se crianças que não fazem contato com a realidade, parecendo desenvolver e viver em um mundo só seu, à parte da realidade.

AGRESSIVIDADE FÍSICA E/OU VERBAL

A agressividade física e/ou verbal se constitui de ações destrutivas dirigidas a si próprio, a outras pessoas ou a objetos do ambiente. Ela inclui gritar, xingar, usar linguagem abusiva, ameaçar, fazer declarações autodestrutivas, bem como bater, beliscar, puxar os cabelos, restringir fisicamente, esmurrar, dentre outros comportamentos. A agressividade passa a ser considerada conduta típica quando sua intensidade, freqüência e duração ultrapassam o esporádico, focal e passageiro. Ela pode variar desde manifestações negativistas, mal humoradas, até atos de violência, brutalidade, destruição, causando danos físicos a si próprio e/ou a outras pessoas. 

Determinantes: CONDUTAS TÍPICAS...

1- Não existe um padrão único de comportamento denominado conduta típica. É grande a variedade de comportamentos englobados sob esse rótulo.

2- Seus determinantes são variados, podendo ser de natureza biológica, psicológica, comportamental e/ou social.

3. Os indicadores que facilitam sua identificação e a avaliação do grau de severidade são:

a. Distanciamento dos padrões de comportamento esperados de uma pessoa daquele sexo, faixa etária, naquele contexto,

b. Freqüência muito menor ou maior do que o esperado,

c. Intensidade muito menor ou maior do que o esperado,

d. Duração prolongada no tempo

4. Seus efeitos, caso o problema não seja abordado, geralmente são destrutivos para o desenvolvimento e aprendizagem do aluno, bem como para seu desenvolvimento e integração social.

EDUCAÇÃO E CONDUTAS TÍPICAS

O Professor

Geralmente, o professor é a primeira pessoa a observar comportamentos não adaptados apresentados pelo aluno, e solicitar orientação para a equipe técnica e a direção da unidade, para que sejam providenciados encaminhamentos para profissionais especializados, quando necessário.

É importante que o professor, ao observar esse tipo de comportamento, registre, descrevendo objetivamente como ele se caracteriza, em que momentos ele é apresentado pelo aluno, qual a freqüência, quais as conseqüências para o aluno e para os demais alunos da classe, que estratégias de intervenção já foram tentadas, qual foi o resultado de tais intervenções, dentre outras informações. Esses registros têm o objetivo de contribuir para a identificação das necessidades educacionais do aluno, de modo que a escola busque respostas adequadas para seu processo de aprendizagem.

Apesar desses comportamentos muito provavelmente já serem conhecidos no contexto familiar, na maioria das vezes os familiares, até então, “viraram-se” como puderam, tentando administrar, nos meandros do cotidiano doméstico, a convivência com o problema. A escola deve contar com as informações fornecidas pela família para melhor compreender os comportamentos do aluno e o seu processo de aprendizagem. Tais informações devem ser discutidas com os profissionais da equipe técnica, com a direção da unidade escolar e todos os procedimentos regulares devem ser explorados antes de se encaminhar o aluno para atendimentos outros, na comunidade.

É nessa instância, finalmente, que se deve decidir, em comum acordo com a família, sobre o encaminhamento do aluno, e às vezes, até, de sugerir aos familiares que procurem outros profissionais especializados, para que possam fazer uma avaliação mais detalhada do problema e nortear os atendimentos especializados necessários, bem como orientar o professor.

A Equipe

Nesse momento, efetiva-se, então, a presença de uma equipe multidisciplinar para auxiliar o desenvolvimento do aluno.Há que se lembrar, entretanto, que uma equipe multidisciplinar somente poderá cumprir seu papel se ela assumir a função de transdisciplinaridade, ou seja, que o grupo se reúna, compartilhe informações e reflexões, e produza, no coletivo, uma síntese realmente representativa da complexidade que constitui e contextualiza o problema focalizado. Assim, o estudo de caso implica na realização de entrevistas, de avaliações técnicas de reflexões e discussões conjuntas e de elaboração coletiva de sínteses diagnósticas e orientadoras da intervenção.

As estratégias de intervenção incluem os diferentes tipos de terapia psicológica, terapia familia e terapia medicamentosa, bem como diferentes ações educacionais, implementadas na sala de aula, e nas demais instâncias da unidade escolar.

ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO
Adaptações organizativas que podem auxiliar em sala de aula.

1. É importante que o professor estabeleça claramente, com os alunos, os limites necessários para a convivência num coletivo complexo.

2. É fundamental que seja identificada a forma mais adequada de comunicação para cada aluno para que ele trabalhe com compreensão, com prazer e com a maior autonomia possível.

3. É importante que o ensino seja individualizado, norteado por um Plano de Ensino (Currículo) que reconheça as necessidades educacionais especiais do aluno.

4. É importante que o aluno possa relacionar o que está aprendendo na escola, com as situações de sua própria vida.

5. É importante, também, que as atividades acadêmicas ocorram em um ambiente que por si só seja tenha significado e estabilidade para o aluno.

6. A previsibilidade de ações e de acontecimentos pode diminuir em muito a ansiedade do aluno que apresenta comportamentos não adaptativos. Assim, é importante que o professor estruture o uso do tempo, do espaço, dos materiais e a realização das atividades. 

7. Programas que favoreçam ensinar o que é útil para a vida do aluno, de sua família e da comunidade aonde vive.

Cuidados básicos no processo ensino - aprendizagem

1. Discutir sempre com a equipe técnica a busca de estratégias que sejam efetivas e realistas para o caso em questão.

2. Pedir ajuda a profissionais da equipe técnica sempre que necessitar de apoio, ou se sentir inseguro.

3. Cooperar com os pais, usando na sala de aula os mesmos procedimentos recomendados pelos terapeutas e usados em casa (quando a família é participante do processo de intervenção).

Algumas estratégias para maior participação

Estabelecer claramente com os alunos da sala, as regras de participação verbal na aula, dando oportunidades dos alunos praticarem o desejável, mostrando ao aluno claramente quando seu comportamento está sendo cooperativo e desejável.

Observar os interesses dos alunos pelas atividades dadas, registrando seu tempo de permanência nelas, favorecendo oportunidades para que o aluno se movimente pela classe e outros locais na escola. 

Antecipar a movimentação do aluno, encaminhando-se para perto dele, quando prestes a sair de sua carteira e perguntar o que deseja.

É importante encorajar a interação social de colegas com eles. Devem ser incentivados e elogiados pelas iniciativas e designar o aluno para realizar uma atividade em um grupo, dando a ele tarefas específicas que exijam a cooperação.

Parear o aluno retraído com um parceiro mediador, de forma que este possa lhe oferecer modelos adequados de participação, e que o aluno possa ser positivamente beneficiado quando apresentar comportamento semelhante.

Ensinar comportamentos sociais adequados para sua idade.  

Estabelecer, juntamente com os alunos, padrões de conduta para a convivência coletiva, bem como a definição de conseqüências para o cumprimento ou o descumprimento do acordado pelo grupo.

Usar uma dica que chame a atenção dos alunos, antes de lhes apresentar uma informação verbal importante (“Escutem! Prontos?” ou “Está na hora de começar!”).

Agrupar os alunos em formato de semicírculo, ou de U, para favorecer que todos possam manter contato visual com o professor.

Usar a proximidade física para encorajar a atenção dos alunos.

Reduzir a previsibilidade de suas ações, variando a forma de apresentação das lições.

Ajudar seus alunos a organizar seu horário, suas atividades na sala de aula, seu material de trabalho, sua carteira, etc.

Apresentar orientações para as tarefas tanto verbalmente, como por escrito.

Iniciar o ensino da organização do trabalho, com orientação de poucos passos. Aumentá-los gradativamente.

Apresentar modelos aos alunos sobre como se organizar no trabalho.

Encorajar os alunos impulsivos a “pensar” antes de falar ou fazer. 

SINTETIZANDO A EDUCAÇÃO – CONDUTAS TÍPICAS

O professor não pode trabalhar sozinho. Ele tem, sim, que fazer a sua parte, que é perceber o problema, observá-lo, descrevê-lo, descrever as contingências que o cercam, discutir com os profissionais da equipe técnica, com o diretor da unidade, acompanhar os procedimentos de encaminhamento para profissionais especializados, buscar estratégias pedagógicas diversificadas, implementá-las, monitorar seu efeito, reajustar sua prática pedagógica, buscando orientação e o suporte dos profissionais especializados.
Por último, há que se mencionar que os profissionais da educação podem e devem avaliar suas ações de intervenção, já que é somente com esta informação que eles podem manter um trabalho eficiente e de qualidade, no atendimento às peculiaridades individuais de todos os seus alunos, e na resposta às necessidades educacionais especiais presentes no grupo.


Estratégias de Apoio Pais/Professores 
Perseverança. 
Ter conhecimento do distúrbio e suas complicações. 

Manter-se numa posição de intermediação entre a escola e outros grupos. 

Cuidar para que os pedidos ao filho sejam feitos de maneira positiva ao invés de negativa.

Crianças com TDAH exigem respostas imediatas freqüentes, previsíveis coerentemente aplicadas ao seu comportamento.  

Aprender a reagir aos limites de seu filho de maneira positiva e ativa. As regras devem ser claras e concisas. 

Atividades ou situações nas quais já ocorreram problemas devem ser evitadas. 

Ignorar as condutas inadequadas e premiar as positivas

Aumentar a auto-estima da criança. Tarefas que levem ao sucesso
Ambiente estruturado, constante e tranqüilo
Rotina estabelecida, evitando excitação e cansaço excessivo. 

Atitudes firmes e claras. Certificar-se de que a criança entendeu

Evitar a opressão para que não ocorram crises de raiva ou agressividade.

Solicitar e não ordenar. Um pedido por vez.  

Adequar o tom de voz. Não falar gritando.

Incentivar suas habilidades e potencial. 

Conversar e ouvir sua opinião. Apoiá-la, evitar super proteção.
Alternar atividades Físicas e mais elaboradas. 

Espaços que não tenham riscos de acidentes. 

METODOLOGIAS EM EDUCAÇÃO ESPECIAL

TEACCH (Individualized assessment and treatment for autistc and developmentally disable children.) Schopler, E. & Reicheler, R.J. (1979).
Os princípios iniciais da abordagem partiram de:

a. Uma visão interacionista - conceitualmente mais complexa do que o modelo behaviorista, onde o tratamento mais efetivo partiria do reconhecimento de que o desenvolvimento e problemas no seu processo surgem a partir de uma interação complexa dos componentes genéticos e biológicos da criança, com experiências determinadas pela sua relação com os pais, sua situação sócio-econômica, seu meio cultural, pais e terapeutas. Sendo assim, o programa de tratamento não poderia se concentrar isoladamente em uma habilidade ou problema sem perder as melhores oportunidades de promoção de adaptação ótima de todas as partes. 

b. O relativismo do comportamento - existiria uma relação direta entre o comportamento e a situação aonde ele ocorre. Os problemas de comportamento eram abordados com uma visão bastante interacionista e funcionalista, o mesmo comportamento poderia ser considerado problema ou não, de acordo com o contexto em que ocorre. Partindo deste ponto de vista, não defendiam que para cada problema de comportamento haveria uma intervenção cientificamente estabelecida que quando aplicada produziria o comportamento desejado, existindo bastante tolerância e aceitação de comportamentos que não interferissem no aprendizado e adaptação ótima da criança em cada um seus ambientes. A interferência em problemas leves, que atrapalhariam o aprendizado e a boa adaptação em casa era calcada na estruturação do ambiente, em sistemas de apoio visual, comunicação (ensino estruturado), em atividades adaptadas individualmente (nível funcional, interesses) e no uso de manejo utilizado espontaneamente por pais e terapeutas com crianças normais. 
c. Individualização do tratamento - Diagnóstico formal -Escala de Diagnóstico de autismo(CARS), aplicada desde 1971 (Schopler, Reichler, DeVellis e Daly, 1980) composta de 15 itens, cujos resultados indicam a posição da criança no que entendemos hoje como “Continuum Autístico”, quanto para a avaliação que objetivava estabelecimento dos programas individuais. O PEP - Perfil Psicoeducacional (Schopler e Reichler, 1976), partia de uma concepção da criança sob uma perspectiva desenvolvimentista (Piagetiana), aliada ao princípio do desenvolvimento desarmônico destas crianças, avaliando suas habilidades e dificuldades, assim como seu nível de desenvolvimento em 9 diferentes áreas funcionais e comportamentos incomuns em 4 áreas de patologia. A proposta de tratamento partiria da própria criança, em outras palavras, da conjunção entre sua posição no continuum autístico, suas características únicas (pessoais e intransferíveis) e as perspectivas de sua família.

CURRÍCULO FUNCIONAL NATURAL

Segundo LeBlanc (1992), Currículo Funcional Natural é ensinar conhecimento e habilidades, que possam ser usadas pelo estudante, serem úteis em diversos ambientes e conseqüentemente úteis em sua vida, para que sejam mais independentes, produtivos e felizes. A palavra Funcional significa escolher objetivos educacionais com ênfase no que é útil para o estudante no momento, num futuro não muito distante e que possa continuar sendo útil em sua vida. A palavra “Natural” com o significado de ensinar no ambiente em que, normalmente, o evento ocorre ou em situação semelhante ao que ocorre no mundo real. “Aprender fazendo” produz a manutenção do que se aprende. Quando aprendemos com as experiências do mundo, dificilmente esquecemos e o que aprendemos é o que fazemos, quando se apresenta uma mesma situação. Ainda considerou, o uso de reforços naturais, como os mais adequados para manter o comportamento aprendido. “Enfoque Amigo”, cujo princípio supõe que os amigos sejam reforços poderosos, porque eles são fontes de segurança social. Dessa forma, os especialistas concentram sua atenção em falar com os estudantes de forma natural, como falaríamos com qualquer amigo e não como autoridades. Referiu-se, ainda, a um ensino interativo e não diretivo, como usualmente acontece no ensino tradicional e que os alunos com deficiência severa podem aprender. Responsabiliza os programas de ensino por esse ensinar, independentemente da severidade da deficiência ou da existência de fala funcional. Referiu-se aos estudantes como capazes de mostrar seus sentimentos, se lhes fizermos a pergunta correta e formos sensíveis às suas respostas não verbais. Dessa forma, perguntar aos estudantes “como se sentem” e “o que fazem atualmente” são perguntas que, naturalmente, fazemos aos nossos amigos e devem ser feitas também a eles. A autora comenta que eles devem ser tratados como tratamos nossos amigos: “Quando nossos amigos estão irritados e nos dizem palavras feias, não os punimos por isso. Na maioria das vezes, ouvimos suas queixas e não nos magoamos por nos terem dito palavras desagradáveis em um momento tão difícil. Não usamos de autoridade para fazê-los calar”.

O Currículo Funcional Natural é a metodologia adotada pelo Centro Ann Sullivan do Peru desde 1979 fundado e dirigido pela Dra Liliana Mayo 
A Abordagem Ecológica (Cardoso,1997) é uma proposta comunitária participativa, culturalmente adaptada e apoiada no conhecimento do educando, de seu meio e das relações recíprocas entre os mesmos. Nessa abordagem, o educando é avaliado nas diversas dimensões: Biológica, Social, Cognitiva e Espiritual, visando ao desenvolvimento do aluno com essas dimensões inter-relacionadas. 

Falvey (1986) relatou que a avaliação e o currículo do estudante com handicap severo devem ser funcionais, apropriados à idade cronológica e refletir transições. Segundo a autora, a avaliação deve ser apropriada à idade cronológica do aluno e medir os comportamentos esperados por pessoas não deficientes naquela mesma idade. Isto resulta em ensinar atividades que são realizadas por pessoas não deficientes naquela idade, desprezando, assim, a idade mental do aluno.

A avaliação e o currículo devem refletir as necessidades do estudante, considerando transições, isto é, devem preparar o estudante para ambientes, expectativas, normas, regras e outras fases subseqüentes. Considerou que a avaliação e o currículo devem ser baseados no desejo, necessidades, preferências e no meio cultural em que o estudante vive.Fez referência aos estudantes com significativa dificuldade de comunicação que devem ser consideradas estratégias para obter informações sobre suas preferências como: a reação do estudante nos diversos ambientes, os materiais utilizados, as atividades, pessoas envolvidas e outros “estímulos”. Ressaltou também a coleta de informações com pais, irmãos e outras pessoas significativas. Considerou como variável, no processo de avaliação, o material utilizado com o aluno. Assim, o desconhecimento do material oferecido ao aluno, na avaliação, pode ocultar um conceito já adquirido em sua vida por desconhecer o material empregado e, como conseqüência, não efetivar a resposta adequada.

Donnellan e Neal (1986) relatam sobre as novas perspectivas na educação de estudantes com autismo e condições semelhantes em pessoas que apresentem incapacidade severa, num momento em que a educação, na escola pública, começa a ser discutida e começam a surgir resultados positivos advindos desse trabalho. Relatam sobre os progressos recentes do currículo funcional nas pesquisas, proporcionando a essas pessoas melhoras significativas no manejo do comportamento, no treino de habilidades sociais e no campo educacional. Durante 10 anos, de ensino de habilidades funcionais, com estudantes com moderada ou severa incapacidade, esse modelo, tem sido aceito como a melhor prática.

Sobre o processo de avaliação funcional, ressalta a importância em determinar o Funcionamento do estudante nos vários espaços, devendo ser feita uma relação de espaços normalmente usados e que os espaços comunitários e a casa do aluno são prioritários em relação ao espaço escolar. Devem ser feitas adaptações para ajudar o estudante na sua performance e requerem, dos estudantes, uma efetiva função nesses espaços para lidar com conseqüências. Comenta os comportamentos dos alunos como uma forma de expressar suas necessidades e que cada um deles se expressa de uma forma diferente produzindo um efeito desejável ou não. Muitos estudantes autistas têm dificuldade de iniciar uma interação social, tornando-se importante ensinar uma forma de comunicação como: gestos, sinais ou fala. As tarefas devem apropriadas à idade cronológica e não devem ser utilizadas tarefas que seriam compatíveis com uma idade menor do que o aluno possui. Enfatiza que as instruções e o ensino devem acontecer no contexto real aonde o evento ocorre, dando ao estudante o apoio e a comunicação necessária para melhorar sua performance. Comenta sobre a importância da rotina e que os sinais de início e término podem ser naturais, como acontece a todas as pessoas e que, nessa rotina prática, as habilidades de coordenação motora fina e grossa, comunicação, auto-ajuda e atividades pré-acadêmicas estão incluídas. Em resumo, um currículo ideal deve conter um programa de impacto:

Metas funcionais

Mensurar, nos espaços, o funcionamento do estudante em comunicação, auto- ajuda, recreação, tempo livre e as transições

Como usa os espaços. Os apoios que o estudante necessita nesses espaços. 

Ênfase em um programa positivo e intervenções não aversivas

CURRÍCULO FUNCIONAL NATURAL APLICADO NO CENTRO ANN SULLIVAN DO BRASIL (CASB)
O Centro de Educação Ann Sullivan do Brasil (CASB) é uma ONG e desenvolve o programa educacional do Currículo Funcional Natural (CFN) na escola e imediações (supermercado, lojas e ruas), sendo observadas as necessidades e experiências vividas com os alunos e a nossa realidade sócio-econômica e cultural. A escola, desde 1997, tem abordagem do CFN com professores capacitados em sua aplicação e os pais são orientados na Escola de Família sob a mesma abordagem. No CASB, são atendidas crianças a partir dos 6 anos  até a idade adulta, portadores de  retardo mental com outras patologias associadas ou não. Todos os alunos são trabalhados sob o enfoque do Currículo Funcional Natural, os pais freqüentam a Escola de Família a cada bimestre e os professores recebem capacitação nessa abordagem de três horas semanais. A clientela é composta de pessoas adultas portadoras de Retardo Mental Severo (DSM-IV, 1995), Autismo, Paralisia Cerebral, Deficiência Múltipla e Distúrbios de Conduta. 

A abordagem do Currículo Funcional Natural, aplicada no CASB segue os princípios da abordagem do Currículo Funcional Natural descritos na abordagem acima (LeBlanc, 1992 e Falvey, 1986), concentra-se no reconhecimento da "Pessoa", que sempre precede sua deficiência ou dificuldade. A Filosofia "Trata-me como Pessoa e Educa-me para a vida" é o slogan usado no CASB e requer do educador o exercício de ver habilidades e habilitar o aluno com um repertório útil, que o faça mais produtivo e independente, podendo conquistar uma participação mais efetiva e o respeito de todos. 

Filosofia: Tratar como Pessoa e Educar para a vida (Cuccovia,2000)

	O Que é Tratar Como Pessoa
	O Que é Educar Para a Vida

	Acreditar na idade que tenho
	É ensinar habilidades compatíveis com a minha idade

	Permitir que diga meus desejos
	É ensinar uma alternativa de comunicação

	Respeitar o que gosto de fazer
	É ensinar atividades de vida (Trabalho)

	Mostrar limites, direitos e deveres
	É ensinar como funciona meu universo


No CASB, todos os espaços pertencem também ao aluno e é incluído no processo ensino-aprendizagem. Nesses ambientes, eles executam tarefas necessárias à comunidade escolar contextualizadas. Na organização do Programa Educacional, o currículo contempla as áreas de conhecimento em atividade funcionais. Assim sendo, as áreas de português, matemática, geografia entre outras são abordadas e avaliadas no dia a dia dos alunos, observando-se diferentes níveis de aprendizagem. O grupo de alunos é estabelecido pela idade cronológica. A Escola de Família tem por objetivo exercitar o “olhar o aluno” , como integrante e parceiro nas diversas situações que a família vive, valorizando sua participação parcial como é valorizada a contribuição de cada membro dessa família (Cuccovia, Nardini 2000)

ESTRATÉGIAS PARA DISTURBIOS DO COMPORTAMENTO

Currículo Funcional Natural

A atual política educacional e a nova concepção de deficiência mental orientam a inclusão da Pessoa deficiente, no espaço comum, e levam à reflexão do uso, nas práticas educativas, da visão centrada na Pessoa, como sujeito que possui desejos e exige do educador o exercício de ver as habilidades do aluno, educando-o em ambientes reais para viver em ambientes reais. 

As estratégias de ensino, na Intervenção, centraram-se nas atitudes positivas dos alunos, sendo ignoradas as atitudes inadequadas ao contexto, utilizado o reforço social (enfoque amigo) sem utilização de reforço primário. São utilizados procedimentos como: a) Modelo: o professor executa a tarefa ao lado do aluno, sendo o professor o modelo da conduta. Essa situação exige materiais duplicados, sendo apresentadas mais dicas visuais do que instruções verbais. b) Reforço diferencial: Consiste em reforçar atitudes esperadas nos pares não deficientes em um determinado momento ou situação por outras pessoas do grupo, ignorando a atitude inadequada do aluno “foco”, estando atento para reforçar o aluno “foco”, assim que tenha as mesmas atitudes (esperadas) do grupo. c) Redirecionamento: Ignora a conduta inadequada antecipa, ignora ou detém a conduta inadequada e dirige o aluno para uma conduta apropriada. Os alunos são auxiliados através de auxílio físico, auxílio físico parcial, auxílio verbal, dicas verbais, supervisão e supervisão à distância (através de conversa informal ou não) para observar seu desempenho. Após a solicitação feita ao aluno é aguardada sua resposta; se não ocorrer, serão dadas dicas verbais; não havendo resposta, serão feitas solicitações verbais mais repetidas e, em seguida, auxílio físico parcial ou toque físico, sendo o auxílio físico o último item a ser realizado. Nessas etapas, também se utilizou o reforço social. 

Durante o procedimento de Intervenção, a evolução do aluno é discutida com o professor, sendo reavaliado para observar a necessidade de modificar estratégias e auxiliar o aluno em seu desempenho, na aquisição da habilidade. 

O ABA (Applied Behavior Analysis) 

Consiste do estudo científico do comportamento para aumentar, diminuir, criar, eliminar ou melhorar comportamentos. As técnicas comportamentais têm resultados positivos em diversas áreas, incluindo a educação de crianças com atrasos no desenvolvimento.

A análise do comportamento é o estudo científico do comportamento. De acordo com analistas do comportamento, o comportamento é qualquer coisa um a pessoa ou o animal faz que pode ser observado e medido.

Analistas do comportamento procuram respostas olhando os fatores biológicos e ambientais, embora estejam primeiramente interessados no papel do ambiente na mudança do comportamento. As variáveis biológicas incluem estruturas anatômicas e processos fisiológicos. Skinner relata que as variáveis biológicas são importantes, mas os analistas do comportamento devem focar na influência do ambiente.

Os padrões para a prática em análise aplicada do comportamento restringem severamente o uso de choque elétrico e outros formulários da punição física. Por exemplo, pode ser usada somente quando outros métodos falharam, e quando o comportamento envolvido é uma ameaça à segurança do indivíduo ou de outro. Uns formulários mais fortes da punição física, tais como o sumário, choque elétrico suave são usados raramente, e então somente como um último recurso com transtornos severos do comportamento que não responderam a uns procedimentos mais delicados.

Os princípios fundamentais do ABA são:

Criar situações de acerto, isto é, iniciar com tarefas que o aluno consegue realizar, oferecer apoio em caso de dificuldade, para ir avançando e retirando o apoio aos poucos.

Sempre garantir a resposta correta. 

Fornecer instruções claras e concretas, oferecer apoio e material compatível. 

Sempre reforçar a conduta correta. 

Ignorar, corrigir ou redirecionar a conduta incorreta. 

Registrar sempre.
CRITÉRIOS DIAGNÓSTICO
TDAH –DSM-IV(1995)

Os sintomas devem ser constantes, com duração mínima de 6 meses e não estarem limitados a uma situação apenas. 

TDAH- Tipo Desatento (mínimo de seis)

1-Não presta atenção a detalhes/comete erros -atividades escolares, trabalho e outros

2-Dificuldade em manter atenção atividades lúdicas e tarefas

3-Parece não ouvir quando chamado

4-Não segue instruções/ não termina seus deveres escolares/ tarefas domésticas (comportamento de oposição/ dificuldade em compreender instruções)

5-Dificuldade para organizar-se

6-Evita ou reluta em envolver-se em tarefas que exijam esforço mental constante

7-Perde objetos necessários para realização das tarefas 

8-É facilmente distraído por estímulos externos

9-Apresenta esquecimentoCritérios Diagnóstico TDAH –DSM-IV

TDAH Tipo Hiperativo / Impulsivo (mínimo de 6)

1-Remexe-se ou Agita as mãos ou pés na carteira

2-Dificuldade em permanecer sentado

3-Corre ou escala em demasia em situações impróprias (em adultos, há um sentimento subjetivo de inquietação)

4-Dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente no lazer ou atividade
5-Freqüentemente “a mil” ou “a todo o vapor”

6-Fala em demasia
7-Responde perguntas antes de serem formuladas 8-Dificuldades em esperar sua vez

9-Interrompe conversas e se intromete

IMPULSIVIDADE

1-Respostas precipitadas antes de acabar a pergunta

2-Dificuldade para aguardar sua vez

3-Interrompe ou se intromete em assuntos alheios

Outras Características 

1-Dificuldade em terminar uma atividade ou trabalho 
2-Fica aborrecida com tarefas não estimulantes ou rotineiras 

3-Falta de flexibilidade (não saber fazer transição de uma atividade para outra) 

4-Imprevisibilidade de comportamento 

5-Não aprende com os erros passados 

6-Percepção sensorial diminuída 

7-Problemas de sono 

8-Difícil de ser agradada 

9-Agressividade 

10-Não tem noção do perigo 

11-Frustra-se com facilidade 

12-Não reconhece os limites dos outros 

13-Dificuldade no relacionamento com colegas e nos estudos 

Sintomas de TDAH na infância => probabilidade maior de desenvolver problemas=>

Comportamento de oposição sistemática, 

Delinqüência, transtornos de conduta, depressão e ansiedade. 

Problemas sérios de comportamento anti-social

Desempenho educacional e profissional pouco satisfatório

Depressão, ansiedade, abuso de fumo e substâncias tóxicas. 

A maioria dos adultos sem diagnóstico e tratamento

São freqüentemente inquietos, facilmente distraídos, lutam para conseguir manter o nível de atenção, são impulsivos e impacientes e, por isso, no ambiente de trabalho têm dificuldade de alcançar boa posição profissional compatível com sua educação familiar ou habilidade intelectual. 

Prognóstico

Sintomas de TDAH na infância => probabilidade maior de desenvolver problemas=>

Comportamento de oposição sistemática, 

Delinqüência, transtornos de conduta, depressão e ansiedade. 

Problemas sérios de comportamento anti-social

Desempenho educacional e profissional pouco satisfatório

Depressão, ansiedade, abuso de fumo e substâncias tóxicas. 

Os adultos, em sua maioria, sem diagnóstico e tratamento são freqüentemente inquietos, facilmente distraídos, lutam para conseguir manter o nível de atenção, são impulsivos e impacientes e, por isso, no ambiente de trabalho têm dificuldade de alcançar boa posição profissional compatível com sua educação familiar ou habilidade intelectual.

Tratamento medicamentoso 

Estimulantes

Metilfenidato 10mg

Bloqueia a Recaptação de Dopamina e Norepinefrina

Efeitos colaterais: Anorexia-Ansiedade-Irritabilidade-Labilidade Emocional-Cefaléia

Dores abdominais

Antidepressivos

Tricíclicos - Imipramina

Bloqueio da Recaptação da noradrenalina e serotonina

Efeitos colaterais: Sedação-boca seca-Tontura-Náusea-Retenção urinária-Tremores

Inibidores da Recaptação de Serotonina

Fluoxetina, Paroxetina, Sertralina

TRANSTORNOS INVASIVOS DO DESENVOLVIMENTO (TID) - DSM.IV (1995)

Os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento caracterizam-se por prejuízo severo e invasivo em diversas áreas do desenvolvimento: habilidades de interação social recíproca, habilidades de comunicação, ou presença de comportamento, interesses e atividades estereotipados. 

Esses transtornos em geral se manifestam nos primeiros anos de vida e freqüentemente estão associados com algum grau de Retardo Mental. 
F84.0 - 299.00 Transtorno Autista

Características Diagnósticas

Presença de um desenvolvimento acentuadamente anormal ou prejudicado na interação social, comunicação e um repertório marcantemente restrito de atividades e interesses. As manifestações variam imensamente, dependendo do nível de desenvolvimento e idade cronológica do indivíduo. O Transtorno Autista é chamado, ocasionalmente, de autismo infantil precoce, autismo da infância ou autismo de Kanner. Não existe, em geral, um período de desenvolvimento normal, embora 1 ou 2 anos de desenvolvimento relativamente normal sejam relatados em alguns exemplos.

Características e Transtornos Associados.  

Na maioria dos casos, existe um diagnóstico associado de Retardo Mental, em geral na faixa moderada (QI de 35-50) em aproximadamente 75% das crianças. O perfil costuma ser irregular, independentemente do nível geral de inteligência (ex: hiperlexia). Em muitas crianças de funcionamento superior com Transtorno Autista, o nível de linguagem receptiva está abaixo daquele da linguagem expressiva. Os indivíduos com Transtorno Autista podem apresentar uma gama de sintomas comportamentais, incluindo hiperatividade, desatenção, impulsividade, agressividade, comportamentos auto-agressivos e, particularmente em crianças mais jovens, acessos de raiva. Respostas incomuns a estímulos sensoriais podem ser observadas. Pode haver anormalidades na alimentação ou no sono. Anormalidades do humor ou afeto podem estar presentes. Pode haver ausência de medo em resposta a perigos reais e temor excessivo em resposta a objetos inofensivos. Uma variedade de comportamentos autolesivos pode estar presente. Na adolescência e início da idade adulta, os indivíduos  podem tornar-se deprimidos em resposta à percepção de seu comprometimento.


Achados laboratoriais. 

Quando associado com uma condição médica geral, observam-se achados laboratoriais consistentes com a mesma. Os estudos de imagens podem ser anormais em alguns casos, mas nenhum padrão específico foi claramente identificado. Anormalidades ao EEG são comuns, mesmo na ausência de transtornos convulsivos.

Achados ao exame físico e condições médicas gerais associadas.

Vários sintomas ou sinais neurológicos inespecíficos podem ser observados no Transtorno Autista. A condição por vezes está associada a uma condição neurológica ou outra condição médica geral (por ex., encefalite, fenilcetonúria, esclerose tuberosa, síndrome do X frágil, anóxia durante o parto, rubéola materna). Convulsões podem desenvolver-se (particularmente na adolescência) em até 25% dos casos. 

Prevalência
Os estudos epidemiológicos sugerem taxas de 2-5 casos por 10.000 indivíduos.

Curso
Por definição, o início do Transtorno Autista ocorre antes dos 3 anos de idade. Em alguns casos, os pais relatam sua preocupação com a criança desde o nascimento ou logo após, em vista de sua falta de interesse pela interação social. As manifestações na primeira infância são mais sutis e mais difíceis de definir do que aquelas vistas após os 2 anos. 

Padrão Familial
O risco para Transtorno Autista é maior entre os irmãos de indivíduos com o transtorno.

	Critérios Diagnósticos para F84.0 - 299.00 Transtorno Autista

	A. Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2) e (3), com pelo menos dois de (1), um de (2) e um de (3):

	(1) prejuízo qualitativo na interação social, manifestado por pelo menos dois dos seguintes aspectos:
(a) prejuízo acentuado nos comportamentos não-verbais, tais como contato visual direto, expressão facial, posturas corporais e gestos 
(b) fracasso em desenvolver relacionamentos com seus pares 
(c) falta de tentativa espontânea de compartilhar prazer, interesses ou realizações com outras pessoas (por ex., não mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse)
(d) falta de reciprocidade social ou emocional

	(2) prejuízos qualitativos na comunicação, manifestados por pelo menos um dos seguintes aspectos:
(a) atraso ou ausência total  da linguagem falada (não acompanhado por uma tentativa de compensar através de modos alternativos de comunicação, tais como gestos ou mímica)
(b) em indivíduos com fala adequada, acentuado prejuízo na capacidade de iniciar ou manter uma conversação
(c) uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincrática
(d) falta de jogos ou brincadeiras de imitação social variados e espontâneos 

	(3) padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades, manifestados por pelo menos um dos seguintes aspectos:
(a) preocupação insistente com um ou mais padrões estereotipados e restritos de interesse
(b) adesão aparentemente inflexível a rotinas ou rituais específicos e não-funcionais
(c) maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por ex., agitar ou torcer mãos ou dedos, ou movimentos complexos de todo o corpo)
(d) preocupação persistente com partes de objetos

	B. Atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes áreas, com início antes dos 3 anos de idade: (1) interação social, (2) linguagem para fins de comunicação social, ou (3) jogos imaginativos ou simbólicos.

	C. A perturbação não é melhor explicada por Transtorno de Rett ou Transtorno Desintegrativo da Infância


 

F84.2 - 299.80 Transtorno de Rett

Características Diagnósticas.
A característica essencial do Transtorno de Rett é o desenvolvimento de múltiplos déficits específicos após um período de funcionamento normal durante os primeiros meses de vida.

Características e Transtornos Associados

O Transtorno de Rett está tipicamente associado com Retardo Mental Severo ou Profundo. No Transtorno de Rett, existe um padrão característico de desaceleração do crescimento craniano, perda de habilidades manuais voluntárias adquiridas anteriormente e aparecimento de marcha e movimentos do tronco incoordenados. O início dos sintomas do Transtorno de Rett pode dar-se aos 5 meses de idade. Não existem achados laboratoriais específicos associados com o transtorno. Pode haver uma freqüência aumentada de anormalidades EEG e transtorno convulsivo em indivíduos com o transtorno. Foram relatadas anormalidades inespecíficas em imagens do cérebro.

Prevalência

Os dados são limitados, e aparentemente o Transtorno de Rett é muito menos comum do que o Transtorno Autista. A condição é relatada apenas no sexo feminino.

Curso
O Transtorno de Rett tem seu início antes dos 4 anos, geralmente no primeiro ou segundo ano de vida. A duração do transtorno é vitalícia, sendo a perda das habilidades em geral persistente e progressiva. Na maior parte dos casos, a recuperação é bastante limitada, embora alguns progressos muito modestos no desenvolvimento possam ser feitos e um interesse pela interação social possa ser observado quando os indivíduos ingressam em uma fase mais tardia da infância ou na adolescência. As dificuldades de comunicação e comportamento em geral permanecem relativamente constantes ao longo da vida.

	Critérios Diagnósticos para F84.2 - 299.80 Transtorno de Rett

	A. Todos os quesitos abaixo:
(1) desenvolvimento pré-natal e perinatal aparentemente normal
(2) desenvolvimento psicomotor aparentemente normal durante os primeiros cinco meses após o nascimento
(3) circunferência craniana normal ao nascer

	B. Início de todas as seguintes características após o período de desenvolvimento normal:
(1) desaceleração do crescimento craniano entre os 5 e os 48 meses de idade
(2) perda de habilidades manuais voluntárias anteriormente adquiridas entre os 5 e os 30 meses de idade, com o desenvolvimento subseqüente de movimentos estereotipados das mãos (por ex., gestos como torcer ou lavar as mãos)
(3) perda do envolvimento social ocorre precocemente no curso do transtorno (embora em geral a interação social se desenvolva posteriormente)
(4) aparecimento de marcha ou movimentos do tronco fracamente coordenados
(5) desenvolvimento das linguagens expressiva ou receptiva severamente prejudicado, com severo retardo psicomotor


 

F84.5 - 299.80 Transtorno de Asperger

Características Diagnósticas

As características essenciais do Transtorno de Asperger são um prejuízo severo e persistente na interação social e o desenvolvimento de padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades. A perturbação deve causar prejuízo clinicamente significativo nas áreas social, ocupacional ou outras áreas importantes de funcionamento. Contrastando com o Transtorno Autista, não existem atrasos clinicamente significativos na linguagem. Além disso, não existem atrasos clinicamente significativos no desenvolvimento cognitivo ou no desenvolvimento de habilidades de auto-ajuda apropriadas à idade, comportamento adaptativo (outro que não na interação social) e curiosidade acerca do ambiente na infância. 

O Transtorno de Asperger é observado, ocasionalmente, em associação com condições médicas gerais. Vários sintomas ou sinais neurológicos inespecíficos podem ser observados. Podem apresentar atraso e uma falta de destreza motora.
Prevalência

As informações sobre a prevalência do Transtorno de Asperger são limitadas, mas ele parece ser mais comum no sexo masculino.

Curso

O Transtorno de Asperger parece ter um início mais tardio do que o Transtorno Autista, ou pelo menos parece ser identificado apenas mais tarde. Atrasos motores ou falta de destreza motora podem ser notados no período pré-escolar. As dificuldades na interação social podem tornar-se mais manifestas no contexto escolar. É durante este período que determinados interesses idiossincráticos ou circunscritos (por ex., fascinação com horários de trens) podem aparecer e ser reconhecidos como tais. Quando adultos, os indivíduos com a condição podem ter problemas com a empatia e modulação da interação social. 

Padrão Familial

Embora os dados disponíveis sejam limitados, parece existir uma freqüência aumentada de Transtorno de Asperger entre os membros das famílias de indivíduos com o transtorno.

	Critérios Diagnósticos para F84.5 - 299.80 Transtorno de Asperger

	A. Prejuízo qualitativo na interação social, manifestado por pelo menos dois dos seguintes quesitos:

	(1) prejuízo acentuado no uso de múltiplos comportamentos não-verbais, tais como contato visual direto, expressão facial, posturas corporais e gestos para regular a interação social
(2) fracasso para desenvolver relacionamentos apropriados ao nível de desenvolvimento com seus pares
(3) ausência de tentativa espontânea de compartilhar prazer, interesses ou realizações com outras pessoas (por ex., deixar de mostrar, trazer ou apontar objetos a outras pessoas)
(4) falta de reciprocidade social ou emocional

	B. Padrões restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e atividades, manifestados por pelo menos um dos seguintes quesitos:

	(1) insistente preocupação com um ou mais padrões estereotipados e restritos de interesses, anormal em intensidade ou foco
(2) adesão aparentemente inflexível a rotinas e rituais específicos e não funcionais
(3) maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por ex., dar pancadinhas ou torcer as mãos ou os dedos, ou movimentos complexos de todo o corpo)
(4) insistente preocupação com partes de objetos

	C. A perturbação causa prejuízo clinicamente significativo nas áreas social e ocupacional ou outras áreas importantes de funcionamento.

	D. Não existe um atraso geral clinicamente significativo na linguagem (por ex., palavras isoladas são usadas aos 2 anos, frases comunicativas são usadas aos 3 anos).

	E. Não existe um atraso clinicamente significativo no desenvolvimento cognitivo ou no desenvolvimento de habilidades de auto-ajuda apropriadas à idade, comportamento adaptativo (outro que não na interação social) e curiosidade acerca do ambiente na infância.

	F. Não são satisfeitos os critérios para outro TID ou Esquizofrenia.
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