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RESUMO

Stefani, A. L. (2019). FuncOes Executivas e Adaptabilidade em um Adulto Portador de TEA
(transtorno do espectro do autismo): uma Intervencdo Neurodesenvolvimental.

Dissertacdo de Mestrado, Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo.

Uma série de estudos na literatura vém demonstrando a necessidade de intervengdes voltadas
para adultos portadores do transtorno do espectro do autismo, cuja situacdo de excluséo social
somadas as necessidades crescentes do mundo atual de flexibilidade e engajamento podem
levar a problemas emocionais, como ansiedade e depresséo. O foco deste estudo foi baseado
em fungdes executivas (FEs) real-world, isto é, focado no funcionamento didrio bem-
sucedido e adaptativo. Este estudo pretendeu: 1) apresentar uma revisao bibliografica para
melhor compreensdo do desenvolvimento das FEs em individuos com TEA,; 2) apresentar
uma intervencdo neurodesenvolvimental global, o método Ramain; 3) apresentar como
ilustracdo um estudo longitudinal de caso de 4 anos e 6 meses de intervencdo (1 sesséo
semanal de 2 hr e 30 min) e de follow-up de 2 e 5 anos, relativo a um jovem adulto portador
de TEA atendido por meio desse método. O método buscou ativar as FEs e mobilizar
simultaneamente as funcfes cognitivas, motoras, emocionais e sociais. Concluiu-se através de
observacdo de duas escalas e de marcadores de ganho de autonomia tanto em espaco
terapéutico, como na vida cotidiana (por meio dos relatos de pais e profissionais), que houve
aprimoramento das FEs e uma evolucdo significativa na adaptabilidade, no desenvolvimento
das habilidades psicossociais, da autonomia e na qualidade de vida desse adulto, o que abre a
possibilidade do uso de intervencdes globais em casos de individuos com TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro do Autismo, Adulto, Fungdes Executivas,
Intervencdo Neurodesenvolvimental Global, Autonomia a Adaptabilidade.



ABSTRACT

Stefani, A. L. (2019). Executive Functions and Adaptability in Adult with ASD (Autism
Spectrum Disorder): A Neurodevelopmental Intervention. Dissertacdo de Mestrado,

Instituto de Psicologia, Universidade de So Paulo, Séo Paulo.

Several studies in literature have indicated the need for interventions targeting adults with
autism spectrum disorder, whose social exclusion, coupled with today's increasing needs for
flexibility and engagement, may lead to emotional problems such as anxiety and depression.
The focus of this study was based on real-world (EFs) executive functions, that is, focused on
successful and adaptive daily functioning. The purpose of this study was to: 1) present a
bibliographical review for better comprehension of the development of EFs in individuals
with ASD; 2) present a global neurodevelopmental intervention, i.e., the Ramain method; 3)
present, as an illustration, a longitudinal case study of 4 years and 6 months of intervention (1
weekly session of 2 hr and 30 min) and 2- and 5-year follow-up of a young adult ASD patient,
through this method. The method sought to activate EFs and simultaneously mobilize
cognitive, motor, emotional and social functions. It was concluded through the observation of
two scales and markers of autonomy gain both in therapeutic space and in daily life (through
reports of parents and professionals) that there was an improvement of EFs and significant
evolution in adaptability, in the development of psychosocial skills, autonomy and quality of
life of this adult, which opens the possibility of using global interventions in cases of
individuals with ASD.

Keywords: Autism  Spectrum Disorder, Adults, Executive Functions, Global

Neurodevelopmental Intervention, Autonomy and Adaptability.
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1. APRESENTACAO

Para melhor situar este projeto, devo dizer inicialmente que minha experiéncia ndo
estd no campo académico e sim no clinico. Sou psicéloga clinica e ha 25 anos trabalho com
intervencgdes neurodesenvolvimentais. Durante meu percurso clinico tenho tido experiéncia no
atendimento de diversas populacdes, de diferentes faixas etarias, com diferentes disturbios ou

queixas.

Esta pesquisa nasceu de questionamentos vindos de experiéncia clinica empirica, do
atendimento de criancas, adolescentes e adultos portadores de diferentes dificuldades, dentre
elas: transtornos do neurodesenvolvimento, como transtornos do espectro do autismo,
transtornos do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), transtornos especificos de
aprendizagem, de linguagem, motores, de ansiedade, de depressdo, de comportamento, de

conduta e deficiéncias intelectuais, bem como, transtornos psiquiatricos, entre outros.

Observamos que muitos desses pacientes, independentemente do transtorno
apresentado, denotam uma caracteristica comum: a dificuldade de autogerenciamento e
autonomia em seus diferentes contextos de vida. Observamos também que frequentemente
buscam tratamento clinico apds ja terem se submetido a diferentes modalidades terapéuticas
focais, com progressos parciais, porém, apresentando ainda dificuldades importantes que

comprometem sua adaptacdo ao meio ambiente.

Com base nos achados clinicos, constatou-se que esses mesmos pacientes, quando
submetidos a um processo terapéutico neurodesenvovimental global - com énfase no
aprimoramento das Funcgdes Executivas (FES) e no aspecto relacional -, apresentam uma
evolucdo significativa na sua capacidade de adaptacdo social e aos contextos atuais e aos
novos, uma melhora na compreensao de si e de suas relagcbes com o outro, denotando um

ganho de desenvolvimento global e, principalmente, de autonomia.

Além dessa experiéncia clinica, desde 2011, participo de um projeto amplo de pesquisa
no ambito de uma cooperacdo internacional, que retne pesquisadores da CARI (CARI
Psicologia e Educagdo, clinica privada na qual me insiro), da USPC- Université Sorbonne
Paris Cité - e que, de 2016 a 2018, ampliou-se sob a forma de cooperacdo internacional entre

a USP e USPC. O projeto “Cognitive and socio emotional development of children with ASD
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and other neurodevelopmental disorders: assessment, intervention and detection”,
desenvolvido de 2016 a 2018, incluiu um eixo de pesquisa intitulado “Investigating the self-
regulating process and the development of executive function skills of preschool and school-
age children with typical development and autism spectrum disorder ”. Este ultimo teve como
foco analisar o desenvolvimento das FEs e processos de autorregulacdo, bem como as
possibilidades de aprimoramento das habilidades das FEs mediante programas de intervencao
em criangas com desenvolvimento tipico e atipico. No &mbito da cooperacéo internacional, o
foco desse novo eixo veio justamente ao encontro dos questionamentos vindos da experiéncia
clinica, e que também levaram & pesquisa de Mestrado ora apresentada, e foi desenvolvido
sob a forma de dois subprojetos. O primeiro analisou a evolugdo de duas criangas portadoras
do transtorno do espectro do autismo (TEA) submetidas a uma intervencdo
neurodesenvolvimental global grupal, o Dossier Ramain Pré-F: Método neuropsicolégico de
estruturacdo mental evolutiva (Nassif, 2017), num grupo de atendimento clinico na CARI. O
segundo comparou o desempenho de criancas tipicas e atipicas (TEA), antes e depois de um
treinamento focalizado na flexibilidade mental, por meio de tarefas baseadas no paradigma

Simon Task.

Assim sendo, esta dissertacdo de mestrado guarda relacdo de campo de interesse com
0s objetivos gerais da pesquisa da cooperacdo acima citada e os objetivos do eixo que se
refere ao estudo do processo de autorregulacdo e das FEs em criancas tipicas e atipicas (com
TEA). Porém, o objetivo especifico no caso da presente pesquisa ndo se relaciona
formalmente com o projeto de cooperacdo internacional, pois se refere ao levantamento de
literatura sobre o desenvolvimento das FEs em individuos com TEA e a apresentacdo de um
caso clinico de um jovem adulto portador de TEA, para analisar os beneficios de uma
intervencdo neurodesenvolvimental global no aprimoramento das FEs, da capacidade de

regulacdo e do ganho de autonomia e adaptabilidade.



11

2. PROBLEMA, OBJETIVO E HIPOTESE

Uma questdo pertinente que se coloca €é: um processo terapéutico
neurodesenvolvimental global, sem uso de treinamento, pode promover desenvolvimento das

FEs, ganho de autonomia e de adaptabilidade social em adultos portadores de TEA?

Sabe-se que individuos com autismo apresentam caracteristicas em comum, que
estdo ligadas as bases do transtorno como rigidez de pensamento, estereotipias e interesses
restritos (restricted interest and repetitive behaviors-RIRBs). Um processo terapéutico
neurodesenvolvimental global, que n&o faz treino de habilidades nem foca em remisséo de
comportamentos, pode possibilitar a diminuicdo espontanea dessas caracteristicas tipicas dos

quadros de autismo?

Esta pergunta se insere no ambito de questionamentos amplos e atuais sobre a
limitacdo dos beneficios observados, em FEs, de individuos com transtornos do
neurodesenvolvimento a partir de técnicas focais usadas em atendimentos psicologicos e

sobre a necessidade de se avaliar os progressos em situacoes diarias e amplas da vida.

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo foi descrever a evolugdo das FEs de um jovem adulto
portador de TEA a partir dos registros do seu processo terapéutico, numa abordagem

neurodesenvolvimental global.

2.2 Objetivos especificos

Este estudo teve trés objetivos especificos:

a) apresentar uma revisdo bibliogréafica para melhor compreensdo do desenvolvimento das
FEs em individuos com TEA. Ou seja, 0 objetivo ndo foi apenas uma revisdo bibliografica
para apreciagdo de conceitos atuais, mas também uma compreensdo diante de diferentes

conceituagOes, de diferentes autores. E, simultaneamente, situar dentre as diferentes
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propostas, qual corresponde a abordagem clinica utilizada no atendimento do caso
apresentado, no que diz respeito as FEs, mais especificamente, flexibilidade cognitiva e

autorregulacédo; que, como consequéncia, promovem autonomia e adaptabilidade;

b) apresentar uma intervencdo neurodesenvolvimental global, o método Ramain, ja
consagrada em seu uso ha mais de 60 anos na Franca e 50 no Brasil, porém, pouco conhecida
pela comunidade cientifica. O objetivo foi entdo, também apresentar, em linhas gerais, como
essa intervencao se organiza e se processa, estimulando o desenvolvimento global, de FEs, de
ganho de adaptabilidade e autonomia, em individuos adultos com transtornos do

neurodesenvolvimento;

c) destacar o aprimoramento das FEs, especialmente flexibilidade mental e autorregulacgéo, de
um jovem adulto diagnosticado com TEA, a partir dos registros de um estudo clinico,
produzidos ao longo de seu atendimento numa abordagem neurodesenvolvimental global.
Ainda nesse ambito, o objetivo foi analisar se a melhora na capacidade de adaptacédo social,
no desenvolvimento global, no ganho de autonomia e adaptabilidade em contextos ecoldgicos

(cotidianos) de vida, foram decorréncia de uma melhora nas FEs.

2.3 Hipotese

A hipoétese € de que uma intervencdo neurodesenvolvimental global grupal, que ndo fez
uso de treino de habilidades focais, possa contribuir para o aprimoramento das FEs, trazendo

como decorréncias melhora na autonomia e na adaptabilidade.
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3. METODO

Este trabalho € um estudo de natureza documental que utilizou procedimentos de trés

ordens:

a) busca na literatura da conceituacdo das FEs, mais especificamente relacionadas a
autorregulacdo e a flexibilidade mental, assim como dos conceitos de adaptabilidade e
autonomia e, a0 mesmo tempo, busca de evidéncias a respeito de aprimoramento dessas
fungdes a partir de intervengdes neurodesenvolvimentais globais em casos de TEA e outros

transtornos do desenvolvimento;

b) descricdo do programa de intervencdo global neurodesenvolvimental, o0 método Ramain
(Nassif, 2017), utilizado no atendimento do caso apresentado, quanto aos instrumentos,
frequéncia, duracdo, natureza das atividades propostas e a relacdo entre o programa e o

desenvolvimento psicoldgico;

c) ilustracdo a partir dos registros de atendimento de um caso de um adulto portador de TEA,
tratado com sucesso, num programa de intervencao neurodesenvolvimental global, apontando
indicadores de ganhos ou melhoras em adaptabilidade, autonomia e FEs. Os registros desse
caso ja publicado (Stefani, 2017), foram realizados por mim durante o processo de
intervencdo, pois se tratava de um grupo piloto, e os registros de evolucdo de cada um dos 6
participantes do projeto se fazia fundamental para a avaliacdo da eficacia do proprio projeto.
O caso aqui descrito foi selecionado por ter ndo somente atingido os objetivos de todas as
etapas (aprimoramento: cognitivo e de FEs; de comunicacdo e expressdo; de habilidade,
competéncias e cogni¢do social; de inclusdo no mercado de trabalho) como por ter superado
0s objetivos inciais da intervencdo. Com relacdo aos programas de intervencdo propostos, é
importante ressaltar que inicialmente utilizamos o método Ramain e, a medida da evolugéo do
grupo e percepcdo de necessidade de aprimoramento da capacidade de comunicacdo, foi
iniciado também o método Dialog em paralelo com o Método Ramain. No decorrer do
processo, diante das necessidades do grupo, foram propostos dois outros programas, criados
para ampliar a capacidade de adaptacdo as demandas mais complexas de habilidades

psicossociais e de necessidade de inser¢do no mercado de trabalho (condizentes com 0s novos
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contextos de vida desses jovens), o Programa de Adaptabilidade e Desenvolvimento
Psicossocial-PADP e o Centro de Integracdo Socioprofissional-CIS.

A presente pesquisa configurou-se como documental tanto no que se refere ao
primeiro procedimento como quanto a ilustracdo por meio do caso clinico, ja publicado. Por

esse motivo, ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

Diversos estudos na literatura vém demonstrando a necessidade de intervengdes
voltadas para adultos portadores do transtorno do autismo, principalmente levando em conta a
significativa taxa dos que se encontram em situacdo de exclusdo social. A maior parte dessa
populagéo poderia se encontrar em atividade social e laboral, diminuindo assim problemas
emocionais decorrentes da situacdo de exclusdo, como ansiedade e depressdo, além de
desonerar a familia e 0 estado com custos de tratamentos sintomatoldgicos e ndo estruturais.
Além disso, frequentemente esses adultos perdem apoio e acesso a tratamentos que tinham

quando crianca ou adolescentes (Van Schalkwyk & Volkmar, 2017).

Autores ressaltam a necessidade de oferecer suporte e servi¢os de variados niveis e
que possam operar em Varios contextos. Eles observam que a crianga geralmente tem apoios
especificos no ambiente educacional, mas esse apoio raramente se estende para 0 ensino
médio e, muitas vezes, perde-se no ensino superior, isso quando o individuo com Transtornos
do Espectro do Autismo (TEA) tem condicdes de adentrar nessa fase da escolaridade. Alguns
estudos tém buscado melhor compreensdo da inser¢do desses jovens no mercado de trabalho
mas hé& poucos estudos sobre programas especificos que poderiam ajuda-los nesse processo e
dar-lIhes suporte, principalmente levando em conta a diversidade dos perfis dos portadores de
TEA e as comorbidades com outros transtornos neurodesenvolvimentais, emocionais e

psiquiatricos (Cimera & Cowan, 2009).

No periodo referente a entrada na fase adulta, € importante reforcar ainda que a
ansiedade social pode aumentar significativamente, somada as necessidades crescentes de
trocas sociais, da sexualidade e da consciéncia das proprias limitagdes (Bauminger et al.,
2003). Apesar de a literatura apresentar recomendacfes para contextos especificos, hd uma
compreensdo limitada do desenvolvimento do céerebro adulto e das necessidades de como
atender mais eficientemente os individuos com TEA (Van Schalkwyk & Volkmar, 2017).
Muitas pesquisas foram realizadas com o objetivo de compreender as falhas funcionais e
executivas nos individuos com TEA, mas se faz necessario estudar as falhas nas habilidades
adaptativas que, por sua vez, representam um grande obstaculo no funcionamento do dia-a-dia
(Shea & Mesibov, 2014). Shattuck et al. (2012) relataram que uma das grandes barreiras para
a adaptacdo dos individuos com TEA nos estudos secundarios sdo as dificuldades de

comportamento independente e ndo as de QI. Os programas oferecidos devem ser realistas e
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identificar os potenciais e os pontos frageis ou comprometidos, sempre respeitando 0s
interesses individuais (Van Schalkwyk & Volkmar, 2017). Ainda conforme Van Schalkwyk e
Volkmar (2017): “Os clinicos precisam estar ativamente envolvidos na publicacdo e na
apresentacdo de relatdrios de casos sobre suas experiéncias de apoio a jovens com TEA”. Os
autores sugerem ainda que para identificar areas especificas e aumentar a disponibilidade de

recomendacdes de senso comum, mais discussdes e pesquisas sdo fundamentais.

Considerando as necessidades crescentes do mundo atual de flexibilidade e
engajamento requeridos para a adaptacdo social, destaca-se a necessidade de se compreender
0S mecanismos que estdo na base dos processos de desenvolvimento. Essa compreensdo pode
possibilitar, numa perspectiva mais ampla com relagdo a comunidade, repensar programas de
avaliacdo e intervencdo no campo da Psicologia clinica aplicados a elei¢do ou criacdo de
instrumentos embasados nas mais recentes escolas de pensamento, para que assim, possam ser

mais eficazes para o desenvolvimento do individuo de maneira global.

De acordo com Whitman (1990), compreender 0S processos que permitam que o
individuo se valha das informacdes do ambiente, das circunstancias e de suas proprias
capacidades, pode auxilia-lo a tomar decisGes de como agir, avaliar as consequéncias de suas
acOes e reorganiza-las caso necessario e, além disso, compreender 0s mecanismos integrativos

que favorecem os processos adaptativos, bem como sua abrangéncia bio-psico-social.

Para melhor compreensao dos fatores que poderiam ser fundamentais nesse processo,

partiremos:

a) do desenvolvimento psicologico, mais especificamente da abordagem psicogenética,
segundo Jean Piaget, como base de referéncia para compreensdo do desenvolvimento e seus

mecanismos;

b) da compreenséo das FEs, particularmente do conceito de regulacdo e autorregulagédo, da
integracdo dos sistemas de pensamento, a flexibilidade mental e o controle inibitdrio, dos
conceitos de autonomia e adaptabilidade, da relagdo entre FEs, autismo e vida adulta e da

compreensdo das intervengdes neurodesenvolvimentais globais.
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4.1 O desenvolvimento psicoldgico: abordagem psicogenética Piagetiana

O interesse especifico de trazer a abordagem psicogenética para o presente trabalho
se justifica considerando que a metodologia neurodesenvolvimental de base nas intervencoes
clinicas aqui abordadas se estruturam a partir da nogdo de desenvolvimento proposta por
Piaget, assim como os seus diferentes programas de intervencdo se organizam segundo as
fases de desenvolvimento propostas pelo mesmo autor. Ou seja, a metodologia oferece
diferentes programas estruturados de trabalho clinico, referentes a cada uma das fases de

desenvolvimento do individuo.

No ambito deste trabalho, os seguintes conceitos serdo focalizados: interacionismo,
dimensdo bioldgica, construtivismo genético, fatores do desenvolvimento, equilibrio e

equilibracdo, como bases para a compreensdo sobre a construcao da inteligéncia.

Segundo Piaget (1967), o desenvolvimento psicolégico se compara ao organico;
comeca quando nascemos e termina na idade adulta (quanto as novas estruturas do
pensamento, ainda que nunca acabe guanto aos novos conteddos sobre os quais o individuo
possa pensar) e, da mesma forma, orienta-se para o equilibrio. Ressalta, no entanto, que o
desenvolvimento mental € menos estavel e menos estatico do que a forma final atingida pelo
equilibrio organico. Desenvolvimento é uma passagem de um estado de menor equilibrio para
um de equilibrio superior, ou seja, é uma equilibracdo progressiva. O desenvolvimento mental
é continuo e vai ao mesmo tempo se solidificando e se tornando mais flexivel a medida em
que vai agregando novos elementos que, por sua vez, requerem uma reorganizacdo da
estrutura anterior (equilibracdo). No processo de equilibracdo, observam-se dois aspectos
complementares: as estruturas variaveis (que organizam os estados sucessivos de equilibrio) e
um funcionamento constante que assegura a passagem para 0 nivel seguinte. A atividade
mental se organiza entdo sob a forma dessas estruturas varidveis, tanto do ponto de vista

motor ou intelectual quanto do ponto de vista afetivo (individual e social).

O desenvolvimento mental é um processo bioldgico e psicoldgico temporal que se da
na sucessao de estagios que se constroem de maneira progressiva. O alcance de cada novo
estdgio ndo € inato e eles se constroem a partir das interacbes do sujeito com 0 meio,
dependendo da maturacdo (amadurecimento das estruturas cerebrais); experiéncia; interacdo

social e sobretudo da equilibracdo, como fatores que, articulados, promovem o
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desenvolvimento (Piaget, 1972; 1978; Piaget & Inhelder, 1966; 1998). A construcdo das
fungBes cognitivas se da entdo na interacdo entre as estruturas do sistema nervoso (do
genoma) e o0 meio (Piaget, 1967; 2003). O desenvolvimento intelectual, ainda de acordo com
a Otica piagetiana, € regido pelo mecanismo de equilibracao, o qual possibilita que uma nova
descoberta se equilibre as anteriores, num jogo de regulagGes e compensacdes, visando atingir
um novo patamar de equilibrio (Piaget, 1972; 1978; Piaget & Inhelder, 1966; 1998).

Piaget (1967) distingue quatro estdgios de desenvolvimento e cada um deles é
caracterizado por estruturas originais, distintas das dos estagios anteriores. Os estagios se
caracterizam de acordo com o melhor que individuos de periodos etarios conseguem fazer a
partir da influéncia dos fatores acima mencionados. No entanto, ha permanéncia de estruturas
dos estagios anteriores (agora integradas como subestruturas no novo estagio), sobre as quais
se edificam as novas estruturas. Cada estagio, definido por suas estruturas, constitui-se por
uma forma particular, efetuando a evolugdo mental por uma equilibragdo cada vez mais
completa. Em todos os estagios do desenvolvimento, observa-se que as a¢des (pensamentos,
sentimentos, movimentos) correspondem a uma necessidade fisica, mental ou emocional. Ou
seja, a necessidade é manifestacdo de um desequilibrio e assim que essa necessidade é
satisfeita, 0 equilibrio é reestabelecido. As agbes sdo continuamente desequilibradas por
transformagfes no mundo interior ou exterior e cada nova conduta tem o sentido de
reestabelecer o equilibrio num patamar cada vez mais estavel. O processo se da
sucessivamente: o individuo tenta incorporar (assimilar) objetos/pessoas as suas proprias
estruturas ja construidas e, simultaneamente, ajusta essas estruturas em funcdo do objeto
externo (acomodacdo). A adaptacdo é, para Piaget, o equilibrio estavel entre assimilacdo e
acomodacéo.

Todos os individuos passam, em tese, por todos os estagios, porém, o inicio e 0
término de cada um sdo variaveis tanto pelas caracteristicas bioldgicas quanto pelos fatores
culturais, educacionais e sociais. As fases de desenvolvimento, segundo a teoria piagetiana,

~

Sao:

- Periodo Sensério-motor (0 a 2 anos, em média);

- Periodo Pré-operatorio (2 a 7 anos, em média);

- Periodo das OperacGes concretas (7 a 11/ 12 anos, em média);
- Periodo das OperacGes formais (11/ 12 anos em diante).
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Segundo Piaget e Inhelder (1968), o Periodo sensério-motor se caracteriza pela
impossibilidade de representagGes ou imagens mentais dos objetos. O conhecimento ocorre a
partir de impressdes que chegam através dos orgaos dos sentidos (Sensério — da sensagédo e
motora — do movimento motor). O bebé, na quase totalidade desse periodo, ainda nao
apresenta consciéncia ou afetividade ligada a representacdes, pois ainda ndo tem a funcgéo
simbdlica, ou seja, N0 consegue evocar objetos ou pessoas na sua auséncia. E nesse periodo
que a crianca desenvolvera o conjunto das subestruturas cognitivas, que serdo a base de suas
construcdes perceptivas e intelectuais posteriores, assim como reacdes afetivas elementares
que serdo a base para o desenvolvimento da afetividade posteriormente. Esse periodo revela
uma inteligéncia prética, anterior a linguagem, que se presta a resolver questdes préaticas
(como empilhar e alcancar), organizando o real num conjunto de estruturas espaco-temporais
e causais. Piaget e Inhelder (1968) dividem ainda esse periodo em seis sub-estagios, nos quais
inicialmente as emoc0es primarias e reflexas (choros de medo, susto e fome) vao dando lugar
gradativamente a condicdo de coordenar visdo e preensdo, bem como outros esquemas
motores como meios e finalidades, até o inicio das escolhas afetivas de objetos, comecando

assim, a demonstrar preferéncias.

Os autores diferenciam o desenvolvimento dos aspectos cognitivos em relagdo aos
afetivos ainda no periodo sensorio-motor. Com relacdo aos aspectos cognitivos, ressaltam trés
estruturas fundamentais: a estrutura de ritmos (que se observam nos movimentos espontaneos
e globais); as regulacdes diversas (que diferenciam 0s ritmos iniciais em esquemas
maultiplos); e a reversibilidade (da origem do pensamento reversivel, inicia-se com a

observagdo do deslocamento e deslocamento inverso).

Com relagdo aos aspectos afetivos, Piaget considera que sdo indissociaveis dos
cognitivos e de forma paralela, permitem a descentracdo ou diferenciacdo do eu-outro e se
referem a energética ou economia. A crianc¢a passa do dualismo inicial (ndo existe consciéncia
nem fronteiras entre 0 mundo interior e exterior) para as reacdes intermediarias (que sdo
geradas pela crescente complexidade das condutas e multiplicacdo das satisfacdes organicas e

psicologicas), até alcancgar as relacfes objetais (com escolha dos objetos afetivos).

O Periodo pré-operatorio € caracterizado pela capacidade de representacdo, com
desenvolvimento da linguagem e da socializacdo do pensamento. Segundo Piaget e Inhelder
(1968), no inicio da construcdo do real, no periodo anterior, a crianga comeca a organiza-lo

criando grandes categorias de acdo que séo esquemas dos objetos permanentes, do espaco, do



20

tempo e da causalidade. No novo periodo, os antigos esquemas de a¢des véo se transformando
em esquemas representativos, possibilitando assim o desenvolvimento do pensamento. Aos 18
meses aproximadamente, a crianga comeca 0 processo de descentracdo (final do periodo
Sensorio-Motor) e passa a se situar como um objeto em meio a um universo de objetos
permanentes (Piaget & Inhelder, 1968). A nocdo de objeto permanente significa a capacidade
que a crianga construiu de manter a representacdo mental desse objeto mesmo quando ele néo
se encontra sob seus olhos ou alcance da percepcao direta, logo, essa capacidade esta ligada

com a de localizacdo e requer simultaneamente a coordenacgédo espaco-temporal.

A organizacédo das posi¢oes e dos deslocamentos se da por séries temporais objetivas
e o sistema dos objetos permanentes e seus deslocamentos, por sua vez, estdo relacionados as
estruturas causais. Inicialmente, a causalidade ainda é magico-fenomenista, méagica no sentido
gue a acdo esta centrada no sujeito e desconsidera os contatos espaciais, e fenomenista, pois

qualquer coisa pode gerar uma coisa qualquer.

Essa condicdo anterior em que ocorre 0 desenvolvimento das percepgdes permite,
agora, o inicio da funcdo simbdlica (expressa pela imitacdo, o jogo, o desenho, as imagens
mentais, a memoaria e as lembrancas) e da linguagem, com a estruturacdo da inteligéncia
representacional. Em outras palavras, nessa etapa, a crianga torna-se capaz de representar
objetos ndo presentes, possibilitando assim, o pensamento e fornecendo um, ainda que
limitado, campo de acéo.

O periodo das operacdes concretas, por sua vez, caracteriza-se pela capacidade que
a crianca adquire de realizar operacdes mentalmente, mas ainda com apoio de objetos e
materiais concretos. Os autores frisam a este respeito a passagem da acdo a operacdo. Nesta
fase, da-se o inicio a coordenacdo de acGes interiorizaveis e reversiveis, como a dissociacao, a
adicdo e a subtracdo. Desenvolvem-se também importantes estruturas como as de
conservacao, seriacdo, classificacdo, numeracéo, espaco, do tempo e da velocidade. Alcanca-
se ainda uma representacdo do Universo por meio de uma causalidade objetivada, da
previsibilidade e da probabilidade na coordenacdo geral das acOes. Nesta fase, estabelecem-se
também, de forma mais estruturada, as interagdes sociais e afetivas, com trocas cognitivas
(nos jogos de regras, acdes comuns e trocas verbais). Desenvolvem-se conjuntamente 0S
sentimentos e julgamentos morais autdnomos. No curso de constituicdo das operacoes
concretas, ha uma unidade funcional que liga reacdes cognitivas, afetivas, sociais e morais. A

passagem da centracdo subjetiva para a descentragdo vai ocorrendo em todos os dominios e as
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trocas sociais vao dando lugar a um processo de estruturacdo gradual da socializagdo. Esta
fase é marcada pelos primdrdios do pensamento I6gico, mediado por elementos raciocinais
(Piaget & Inhelder, 1968).

Finalmente, no Periodo das operacdes formais, inicia-se a fase de desenvolvimento
do pensamento abstrato. Ou seja, 0s esquemas cognitivos, antes operados de forma concreta,
passam a ser operados baseados na realidade imaginada por meio de possibilidades. Ocorre,
nesta fase, uma libertagéo do concreto e o real passa a se situar num conjunto de modificagdes
possiveis (Piaget & Inhelder, 1968). Observa-se 0 aumento da capacidade de abstrair e
generalizar, o desenvolvimento do pensamento ético, dos ideais e das teorias. O individuo
comeca a ser capaz de raciocinar sobre proposi¢cGes em que ndo acredita de fato e inferir
consequéncias necessarias de verdades possiveis. E o inicio do pensamento hipotético-
dedutivo ou formal. O sujeito adquire capacidade de l6gica combinatéria, que permite
combinar entre objetos e fatores, ideias e proposicdes e raciocinar sobre cada caso da
realidade dada, ndo mais de forma limitada, mas considerando todas as combinagfes
possiveis, reforcando os poderes dedutivos da inteligéncia. As reversibilidades (inverséo,
negacédo, reciprocidade, simetria) se integram em sistemas amplos de um pensamento que néo
opera mais por justaposicdo, mas por articulagdo num todo, onde cada operacdo pode ser
inversa de outra e reciproca de uma terceira. Assim, o0 sujeito passa a elaborar conceitos e
teorias sobre 0 mundo, podendo imaginar sistemas filoséficos perfeitos, profissdes inusitadas
e sociedades alternativas (Cunha, 2002). Os autores, Piaget e Inhelder (1968), descreveram
que quatro transformacgdes ocorrem neste periodo: as proporcdes que passam de qualitativas
para quantitativas; os sistemas duplos de referéncia (entender e explicar o movimento de um
caracol que anda para frente enquanto a prancha vai para tras); a inducdo das leis e a
dissociacdo de fatores (acesso ao espirito experimental); e as transformacdes afetivas. As
operacdes a respeito do real mudam a perspectiva afetiva pois 0 mundo dos valores pode se
manter além da realidade concreta. A abertura para todas as possibilidades interindividuais
cria novas estruturas que podem liberar o individuo do passado e orienta-lo para o futuro.
Dessa forma, da-se a possibilidade de desenvolvimento do pensamento formal, da autonomia

moral e da estruturacdo de valores ligados a projetos futuros (Piaget & Inhelder, 1968).

A equilibracdo e a autorregulacdo sdo 0s mecanismos responsaveis pela coordenacgéo
geral das acOes (Piaget, 1967; 2003). Nesse processo, aspectos afetivos (energéticos) e
cognitivos (estruturais) das condutas sdo insepardveis numa acdo/conduta. Ou seja, 0

desenvolvimento intelectual e cognitivo estd associado e é complementar ao afetivo e ao
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motivacional (Piaget & Inhelder, 1966; 1998). Ainda segundo Mazzeto (2010), a abertura da
possibilidade crescente de adaptacdo do sujeito na conquista de um ambiente cada vez mais

extenso se daria através dos sistemas de regulaces.

A relevancia de uma apresentacao sintética do processo e da classificagdo das fases
do desenvolvimento segundo Piaget, neste trabalho, justifica-se pela coeréncia entre esta e 0
método Ramain (intervencdo neurodesenvolvimental que foi utilizada no caso clinico), que
sera oportunamente apresentado. Essa intervencdo (meétodo Ramain) estd organizada em
diferentes programas, que originalmente foram chamados de dossiers. Cada um desses
dossiers compbe um programa completo de intervencdo neurodesenvolvimental destinado
respectivamente, cada qual, aos diferentes estagios de desenvolvimento propostos por Piaget.
A Figura 1 apresenta os principais programas de uso clinico do método Ramain, ilustrando os
diferentes programas e a qual fase do desenvolvimento se destinam, conforme correlagédo

proposta por Nassif (2017).

Figura 1 - Correlagdo entre 0s programas de intervencao terapéuticos e a teoria Piagetiana.

Correlagtes entre programas terapéuticos e enfoque Piagetiano
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Fonte: Nassif (2017).
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4.2 Funcdes Executivas

No que diz respeito ao conceito base das FEs, observa-se uma grande dificuldade de
consenso sobre seu construto tedrico na literatura, possivelmente pelo seu nivel de
complexidade (Schiavon et al., 2012). Segundo Wasserman e Wasserman (2013), encontram-
se mais de trés mil artigos sobre as FEs nos ultimos 15 anos, porém, com muitas limitagdes,
desacordo de posicOes e falta de consenso de defini¢bes. Essa dificuldade conceitual tem sido
abordada por diversos autores e, de acordo com Tirapu-Ustarroz (2002), é preciso reconhecer
que diversos modelos tedricos como o de Memdria de Trabalho (Baddeley & Hitch, 1974), a
teoria de Luria (1973), o SAS - Sistema Atencional Supervisor (Norman & Shallice,1986) e o
marcador somatico (Damasio, 1996), abordam uma mesma realidade de maneiras diferentes.
Esses modelos partem de um construto cognitivo principal, vinculados ao lobo frontal, como

elemento organizador que engloba e estrutura as FES como um Unico sistema.

Kashdan e Rottenberg (2010) acrescentaram que 0s pesquisadores desse tema tém
proposto nas Ultimas cinco décadas diferentes homes, como por exemplo: resiliéncia do ego
(Block, 1961), como a habilidade de mudar uma tendéncia perceptual ou de uma reacdo
automatica para respostas perceptivas da situacao e suas inevitaveis flutuacdes nas demandas
da vida; controle executivo (Posner & Rothbart, 1998); modulacéo de resposta (Patterson &
Newman, 1993); autorregulacdo (Carver & Scheier, 1998; Muraven & Baumeister, 2000).
Sendo assim, focaremo-nos nos Modelos de Construto Unico, seguindo a linha de Luria,

Lesak, Damasio, Kahneman, entre outros.

O conceito das FEs, segundo Lesak (2004), é definido como uma série de
capacidades envolvidas na formulacdo de metas, planejamento e execu¢do do comportamento
de modo eficaz. A autora relata ainda que as FEs sdo exclusivas da nossa experiéncia como
seres humanos e sdo criticas para o funcionamento cotidiano bem-sucedido e adaptativo e,
além disso, ajudam ao longo de nossas vidas a navegar em ambientes académicos, locais de
trabalho e interpessoais. Segundo Lezak (1982), as FEs sdo o0 cerne de todas as atividades
construtivas, socialmente Uteis, de aprimoramento pessoal e criativo e consistem naquelas
capacidades que permitem que a pessoa se engaje com sucesso, de forma independente,
intencional e em um comportamento automonitorado. E importante frisar que quando estamos

nos referindo a melhora nas FEs, estamos nos remetendo a esse conceito amplo, do conjunto
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das funcBes que permitem ao individuo “funcionamento cotidiano bem-sucedido e
adaptativo” (Lezak, 1982) e ndo apenas a melhoras pontuais na capacidade de controle

inibitério, memoria operacional ou flexibilidade cognitiva.

As FEs diferem das cognitivas por se referirem ao modo como o individuo realiza
algo e ndo aos conhecimentos ja adquiridos. Lesak (2004) ainda esclarece que essas FEs se
referem muito mais a como ou quando a pessoa faz algo, enquanto o que ou quanto ela faz se
refere aos aspectos cognitivos. Acrescenta ainda que um individuo com FEs preservadas,
mesmo com dificuldades cognitivas, pode se gerenciar bem, continuar produtivo, construtivo
e independente, enquanto o oposto ndo é verdadeiro. Se o individuo tem dificuldade nas FEs,
mesmo se as fungBes cognitivas estiverem preservadas, apresentard dificuldades para se
gerenciar, para manter atividade remunerada ou trabalho independente, ou mesmo manter
relacionamentos sociais. Os déficits gerados por falhas nas FEs tendem a ser mais globais e
envolver todos os aspectos do comportamento. Dessa forma, falhas nas FEs acabam gerando
falhas cognitivas, como na capacidade de planejamento ou de levar adiante tarefas cognitivas,

por exemplo (Lesak, 2004).

Jurado e Rosselli (2007) relataram que as habilidades executivas em um ambiente em
constante mudanca permitem que nos adaptemos a situacdes diversas a0 mesmo tempo em
que inibem comportamentos inapropriados e, dessa forma, levam a criarmos um plano,
iniciarmos sua execucdo e perseverarmos na tarefa até sua conclusdo. Ainda segundo os
autores, as FEs mediam a capacidade de organizar pensamentos de forma direta, portanto,
essenciais para 0 sucesso nas situacdes de escola e de trabalho, bem como na vida cotidiana

do individuo.

Diamond (2013) definiu as FEs como uma familia de processos mentais top-down
(de cima para baixo) necessarios quando ha a necessidade de se concentrar, prestar atencéo e
guando confiar no instinto ou quando isso parecer pouco aconselhavel, insuficiente ou
impossivel (Burgess & Simons, 2005; Espy, 2004; Miller & Cohen, 2001). Diamond (2013)
afirmou que podemos entender as FEs em trés nucleos: inibigdo (controle inibitorio, incluindo
autocontrole, inibicdo comportamental, controle de interferéncia, atencdo seletiva e inibigéo
cognitiva); memdria de trabalho (capacidade de manter e gerenciar informacGes e na mente);
flexibilidade cognitiva (flexibilidade mental ou mudanca de conjunto mental e intimamente
ligada a criatividade). As FEs, de acordo com a autora, podem ser aprimoradas através de

treino, mas ainda ndo se tem elementos para afirmar o quanto os beneficios perduram e qual
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seria a frequéncia desejavel e se diferentes tipos de treinos beneficiariam mais determinadas
faixas e tarefas. Além disso, relata que as FEs sdo essenciais em diversas habilidades
(disciplina, flexibilidade, criatividade, autocontrole), que podem garantir o sucesso no Século
XXI, pelas novas exigéncias adaptativas e criativas, diante das novas tecnologias e modelos
de relacdo nos diferentes campos da vida, como no trabalho, nas relagdes familiares e sociais.
A autora ainda cita que o controle inibitério como uma das funcdes centrais das FEs é
responsavel pelo controle da atencéo, do comportamento, dos pensamentos e/ou das emogoes
para superar uma forte predisposicdo interna, ou uma atracdo externa para realizar algo mais
apropriado e necessario. Ainda segundo Diamond (2013), o controle inibitério pode nos
libertar de impulsos, velhos habitos, de pensamento ou acdo (respostas condicionadas) e/ou
estimulos atrativos do meio ambiente. O controle inibitério da atencdo nos permite a
seletividade de estimulos, concentrando-se no que escolhemos e suprimindo a atengdo para

outros estimulos.

Outro aspecto relevante seria a supressdo de representacbes mentais prepotentes
(inibigdo cognitiva). Isso envolve a resolucdo de memorias ou pensamentos estranhos ou
indesejados, incluindo o esquecimento intencional (Anderson & Levy 2009), resistindo a
interferéncia proativa de informac6es adquiridas anteriormente e resistindo a interferéncia
retroativa de itens apresentados posteriormente (Postle et al., 2004). Segundo Diamond
(2013), o aspecto do controle inibitério ligado ao controle emocional sobre o controle do
comportamento diz respeito a condi¢do de resistir a tentacbes, como por exemplo, de ndo se
envolver num caso extraconjugal ou resistir a comer um doce quando se propde a fazer uma
dieta. Outro aspecto importante do controle inibitério € a disciplina para permanecer numa
tarefa, resistindo as tentacGes, ou para se dedicar a algo mais interessante/agradavel, e esta
ligado ao ultimo aspecto do autocontrole, que se refere a gratificacdo a longo prazo (Mischel
et al., 1989). O controle inibitério de atencdo e de acdo apresentam base neural similar
(Bunge et al., 2002, Cohen et al., 2012), enquanto inibicdo cognitiva e gratificacdo tardia,
podem estar dissociadas (Diamond & Lee, 2011; Engelhardt et al., 2008; Friedman &
Miyake, 2004).

O controle inibitorio na infancia € preditivo de ganhos durante toda a vida, pois
apresenta menos tendéncia a distracdo, menos evasdo, menos decisdes de risco e menor
envolvimento com drogas (Moffitt et al., 2011). No que diz respeito ao conceito base das FEs,

observa-se dificuldade de consenso sobre seu construto tedrico na literatura, possivelmente
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pelo seu nivel de complexidade (Schiavon et al., 2012), conforme ja citado inicialmente, nos
estudos de Tirapu-Ustarroz (2002).

Relacionando esses conceitos com a pratica, observou-se por meio da experiéncia
clinica empirica que diferentes pacientes que procuram nossos Servicos - sendo que muitos
deles, a despeito de portarem um bom nivel intelectual e l6gico formal - parecem, muitas
vezes, ndo fazerem uso desses recursos, tendo como consequéncia dificuldades de adaptacéo
as demandas da vida cotidiana, com visivel falha nas estratégias de planificacdo de metas
pessoais e nas estratégias de resolucdo de problemas (Nader-Grosbois, 2007).

Atualmente, flexibilidade se refere a diferentes processos: capacidade de se adaptar
as flutuages situacionais, reconfiguracdo dos recursos intelectuais, mudanca de perspectiva e
equilibrio entre desejos, necessidades e dominios da vida. Além disso, demonstram que a
inflexibilidade estd relacionada a diferentes desordens, como a depressdo, ansiedade e
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), pelo repertério reduzido e estereotipado de
respostas e comportamentos que esses individuos apresentam. Estdo claros também os déficits
das FEs em outros quadros psiquiatricos, como na esquizofrenia, no TDAH, nos casos de
abuso de substancia, entre outros. Sem a capacidade atencional, de memoria e de tolerar
frustracdes, o individuo seria incapaz de reconhecer quais as pistas relevantes do contexto e
quais as respostas mais adequadas a situacdes particulares (Kashdan & Rottenberg, 2010).
Sendo assim, as FEs que incluem memdria de trabalho e recall (relembrar), velocidade de
processamento de informacédo e controle inibitorio, sdo relevantes para a flexibilidade mental

e constituem o suporte neuropsicoldgico a autorregulacdo (Baumeister, 2002).

Nilsen e Graham (2009) observaram ainda que criangas com dificuldade nas
habilidades de linguagem, como nos TEA, demonstram déficits evidentes de controle
inibitério, o que seria indispensavel para ser sensivel a perspectiva do outro (Bishop &
Norbury, 2005). Dessa forma, para ser capaz de mudar a interpretacdo de um objeto baseado
na perspectiva do outro, a flexibilidade cognitiva seria necessaria para mediar duas
representacdes, mesmo em criancas antes dos trés anos de idade. Os autores concluiram que
quanto maior a habilidade de controle inibitério, maior a capacidade da crianca de inibir sua
prépria perspectiva e adotar a do parceiro, num funcionamento menos egocéntrico,
demonstrando assim a relacdo entre as FEs e teoria da mente (Nilsen & Graham, 2009).

Outros estudos mais recentes acrescentaram a esses dados a constatacdo de que, quanto mais
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habil cognitivamente o individuo for, menos tende a respostas impulsivas (Perelman School

of Medicine at the University of Pennsylvania, 2017).

Estudos focados no periodo da adolescéncia demonstraram que a tendéncia
aumentada de assumir ou tomar comportamentos de riscos, inicialmente considerada perigosa,
foi relacionada ao aumento da flexibilidade mental, que finalmente propiciou a aprendizagem
dos contextos de risco. O aumento da flexibilidade é consequéncia das mudangas cerebrais
(cortex cingulado posterior), constatadas em exames de imagem (ressonancia magnetica) e
sdo proprias dessa fase e essenciais para o desenvolvimento. Apesar de a maioria dos estudos
ressaltarem o desenvolvimento da circuitaria neural dessa etapa como ineficiente, McCormick
(2017) ressaltou que seu desenvolvimento apropriado tem papel adaptativo no comportamento
do adolescente, considerando que essas mudangas geram um aumento na exploracdo do
ambiente e assim, possibilitam ao adolescente aprender com o feedback ambiental, com a
aquisicdo de habilidades, com o estabelecimento de novas redes sociais e com a formacéo de
identidade. Os autores concluiram que o aumento da flexibilidade tem papel adaptativo

também na circuitaria neural ainda em desenvolvimento (Mccormick & Telzer, 2017).

Robinson et al. (2009) ressaltaram que a Disfungdo Executiva é uma caracteristica
nos Transtornos do Espectro do Autismo que, por sua vez, € responsavel por alterar a
capacidade do individuo de planejamento e de controle inibitério mesmo que, nos testes
clinicos, apresente capacidade de flexibilidade mental (Winsconsin Card Sorting Test-WCST)
e de generalizacdo (Fluéncia Verbal) preservadas, e que independem do nivel intelectual (QI).
Segundo Jurado e Rosselli (2007) e Stuss e Knight (2002), as FEs se referem a “uma grande
gama de processos de controle, incluindo planejamento, memoria de trabalho, iniciacdo e
inibicdo de respostas, controle de impulsos e monitoramento da acdo, necessarias para guiar o

comportamento num ambiente de constantes mudangas” (Robinson et al., 2009, p 362).

Inicialmente, as FEs foram relacionadas ao I6bulo pré-frontal, porém, atualmente, 0s
exames de imagem tém demonstrado associacdo com diferentes regides do I6bulo frontal e
areas posteriores, assim como vias subcorticais e talamicas (Monchi et al., 2006; Stuss et al.,
2002; Stuss & Alexander, 2000).

A Disfuncdo Executiva tem sido associada a diversos transtornos do
neurodesenvolvimento, incluindo o TEA. As dificuldades nos comportamentos sociais do dia-
a-dia e comportamentos desadaptados caracteristicos podem refletir a Disfungdo Executiva
especifica (Ozonoff et al., 1991). Esses comportamentos desadaptados se referem a
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necessidade de manter rotinas, de realizar comportamentos repetitivos, dificuldade no
controle dos impulsos, dificuldade de iniciar uma nova agdo ndo rotineira e dificuldade de
alternancia de tarefas (Hill, 2004; Rajendran & Mitchell, 2007). Essas dificuldades ndo podem
se justificar pelas dificuldades na teoria da mente (Happe, 1994) e de coeréncia central (Frith,
1989; 2003). Diversos estudos em autismo foram realizados nesse sentido, mas com
resultados inconsistentes, pois alguns foram realizados com individuos apresentando
comprometimento das FEs e outros, com individuos com desempenho preservado. Essas
inconsisténcias foram atribuidas as tarefas selecionadas e pelo diferente nivel dos

participantes, revelando assim a necessidade de estudos clinicos mais controlados.

Robinson et al. (2009) realizaram um estudo comparando criangas que apresentavam
TEA, de QI dentro da faixa de normalidade, em relacdo a criancas tipicas e da mesma idade
em tarefas que analisavam: planejamento, flexibilidade mental, inibicdo de resposta,
geratividade (habilidade para gerar novas ideias e comportamento espontaneo) e
autorregulacdo. Os autores observaram gue, em relacdo ao planejamento, criangas com TEA
realizaram mais movimentos na tarefa (Torre de Hanoi) para completar uma ac¢do do que as
tipicas e, além disso, na tarefa em que se media a flexibilidade mental (WCST), observou-se
uma tendéncia maior a erros perseverativos. Entretanto, em tarefas de inibicdo de resposta
(Stroop), estas mostraram-se mais lentas e com menos inibicdo dos itens incongruentes ou,
ainda, apresentaram desempenho mais empobrecido, maior tempo de resposta, maior nimero
de erros e respostas incompletas (Jr Hayling Test). Com relagdo a geratividade e
autorregulacéo, as criangas com TEA apresentaram na tarefa Fluéncia Verbal mais respostas

perseverativas, comparadas as criancas tipicas.

Dessa forma, diferentes estudos foram conduzidos com o objetivo de compreender
esses mecanismos. Damaésio (1996) reportou, por meio da analise de pacientes, que as
situacdes de teste divergiam das situagdes de vida real: “A evolugdo continua, ilimitada e
incerta das situagbes de vida real ndo constava das tarefas laboratoriais.” (p 75). O autor
reportou ainda diferentes variaveis presentes na situacdo real e ausentes no ambito de
pesquisa, tais como a necessidade de lidar com real-time em cenas de intensidade variadas
com pessoas, objetos, imagens, sons, aromas, numa mistura de informacbes imageticas,
linguisticas e sensoriais, com decorréncias emocionais e sociais. Observou-se também que a
auséncia de conhecimento social, de dificuldade de acesso ao conhecimento, de atencéo e de
memoria de trabalho ndo foram atribuidas as dificuldades de tomada de decisdo, ou seja, a

base de conhecimento social e as fungdes neuropsicoldgicas de alto-nivel estavam
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preservadas. O autor relatou ainda uma reducdo na capacidade de reagcdo emocional, o que
poderia impedir a atribuicdo de valores as diferentes opcdes de resposta. Dessa forma,
Damasio (1996; 1999) concluiu que a dificuldade se dava numa fase adiantada do processo,
ou seja, no momento da concretizacdo da escolha ou selecdo de resposta, base para a criacdo
do modelo do marcador somatico. Essas constatacfes de Damasio sdo de extrema relevancia
para esse estudo, pois um dos seus objetivos é demonstrar a importancia de uma intervencdo
neurodesenvolvimental global, realizada ecoldgica e naturalisticamente - em situac6es de vida
real (real-life)- quentes, ou seja, no banho emocional, exatamente como descreve Damasio
(1996): “na necessidade de lidar com real-time, em cenas de intensidade variadas com
pessoas, objetos, imagens, sons, aromas, numa mistura de informagdes imagéticas,

linguisticas e sensoriais, com decorréncias emocionais e sociais” (p 75).

Segundo Houdé (2015), num processo de tomada de decisdo, € fundamental a
capacidade de avaliagdo emocional das consequéncias dessa escolha e as tendéncias a
aproximacdo ou a fuga associada. A teoria do marcador somatico pertinente a biologia e a
psicologia, através das FEs, procura explicar como as emocdes podem guiar as tomadas de
decisdo no cerebro, via cortex pré-frontal, que tem papel central no recebimento dos sinais de
todas as regides sensoriais do cérebro, onde se formam as imagens, que sdo a origem dos
processos de raciocinio, incluindo a area somato-sensorial, responsavel pelo mapeamento do
estado do corpo no presente e no passado de forma continua: 0os marcadores somaticos
estabelecem conexdes entre acontecimentos e estados do corpo, favoraveis e desfavoraveis.
Esses marcadores vdo se tornando nuances que serdo estocadas no cérebro e formardo
circuitos de simulacdo (sentimentos), que permitirdo referéncia aos estados somaticos real.
Eles tém valor emocional e funcionam como guia automatico (sem necessariamente que 0
individuo tenha consciéncia) que orienta as escolhas e o raciocinio e podem acarretar emocdes
enganosas (aversdes), mas também podem inversamente, positivamente promover o
reequilibrio. Essa teoria reforca a ideia de que os sistemas l6gicos e automaticos ndo serdo
eficientes para compreender 0s mecanismos da razdo, principalmente em situacdes de

conflitos cognitivos entre as intui¢Ges e a l6gica (Houdé, 2015).

Outros estudos (Evans, 1998; Evans & Over, 1997; Evans et al., 1983; Kahneman,
2012) abordaram o mesmo tema sob outra perspectiva, indicando que o sistema logico sofre
diretamente a interferéncia de outro sistema, tendendo mais as crencas do que a légica. O
sistema de pensamento proposto por Kahneman (2012) propde, para compreensdao dos

mecanismos do uso da légica e da razdo, que, mesmo havendo Idgica mental, o cérebro pode
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tender a se afastar dela. O autor propés um modelo de funcionamento que compreende trés
sistemas. O sistema 1 (Intuitivo; S1), que ocorre sem esforco ou controle deliberado, mais
intuitivo e automatico, responsavel por inclinac@es, impressdes, sentimentos e se fixando mais
aos agradaveis, reagindo aversivamente a perdas e, dessa forma, com vigilancia reduzida, esse
sistema ignora as ambiguidades, concentra-se nas provas aparentes, ignorando as que faltam.
O sistema 2 (Logico; S2) se configura como capacidade de raciocinar logicamente, de fazer
calculos ldgicos de probabilidades e a competéncia dedutiva, conforme proposto por Piaget. O
sistema 3 (Executivo; S3) representa a capacidade do cérebro de buscar novas respostas,
inibindo os habituais e modulando as respostas emocionais e, dessa forma, representa a
capacidade do cérebro de resistir ao S1, liberando o cérebro para raciocinar logicamente (S2),
(Houdé, 2015). Mais uma vez, é importante ressaltar que, neste estudo, quando nos referimos
a um aprimoramento das FEs, estamos nos referindo ao aprimoramento do que Kahneman
(2012) chamou de S3 (sistema 3), ou seja, da capacidade do cérebro inibir respostas habituais,
ou automaticas, e permitir uma modulacdo emocional para busca de novas respostas, mais
adaptadas ao contexto de uma determinada situacdo, permitindo consequentemente maior

adaptabilidade.

4.2.1 Flexibilidade cognitiva

De acordo com Diamond (2013), a flexibilidade cognitiva é definida como um dos
nucleos das FEs. A autora salienta diversos aspectos relativos a flexibilidade cognitiva, entre
elas, a capacidade de mudanga de perspectiva espacial ou interpessoal, ou seja, ser capaz de
imaginar objetos de uma perspectiva diferente daquela observada e de se colocar e imaginar
um ponto de vista diferente do prdprio. Para mudar de perspectiva, é preciso inibir conteddos
gue ja estdo previamente presentes na memoria de trabalho, sendo assim, a flexibilidade
cognitiva estaria diretamente ligada ao controle inibitério e a memaria de trabalho.

Outro aspecto fundamental da flexibilidade cognitiva é a capacidade de mudar o que
se pensa sobre algo, 0 “pensar fora da caixinha” (Diamond, 2013). A flexibilidade cognitiva
ainda permite que possamos nos ajustar, mudando rapidamente uma estratégia para conseguir
um beneficio imprevisto, ou levando em conta as demandas, as prioridades e sermos capazes
de admitir nossos proprios erros. Essa funcao esta ligada a capacidade criativa, sendo o oposto
da rigidez mental. Com relacdo ao referencial tedrico, que serd a base de compreensdo do

estudo de caso clinico, que sera apresentado posteriormente neste trabalho, é interessante
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frisar a importancia do desenvolvimento da flexibilidade mental como uma das condi¢Ges que
propiciardo a adaptabilidade aos contextos de vida. Conforme apresentado na secéo anterior,
Kahneman (2012) esclareceu a importancia do S3, que é o sistema que permite ao sujeito se
liberar de automatismos ou de respostas impulsivas para elaborar respostas novas, mais
adequadas ao contexto atual. Observando a proposi¢édo de Diamond (2013) sobre flexibilidade
mental, percebemos que s&o conceitos que se somam para compreensédo da adaptabilidade em
contextos ecologicos, que é o0 nosso foco neste estudo. A flexibilidade mental é a condigéo
para que o individuo saia da perspectiva de observacao e compreensao de uma dada realidade,
para uma nova dimensdo, mais de acordo com as demandas daquela realidade atual. Neste
estudo, quando citarmos desenvolvimento ou aprimoramento de flexibilidade mental,
estaremos nos referindo a essa capacidade criativa diante de demandas de situacdo de vida
(real-life, situacGes quentes) e ndo simplesmente a capacidade de inibir uma resposta habitual
focal em situagdes laboratoriais, observadas, por exemplo, no WCST, como a capacidade de
parar de pensar em cores para pensar em formas. Adiante poderemos constatar, na Se¢éo 6.2.4
— Descricdo do acompanhamento terapéutico, que uma boa performance no WCST ndo se
traduz numa capacidade de flexibilidade mental em situacdes de vida real. Diamond (2013)
propds entdo um modelo bastante esclarecedor da relacdo entre essas fungdes: memoria de
trabalho, controle inibitdrio e flexibilidade cognitiva, no constructo mais amplo das FEs. Esse

modelo pode ser mais bem compreendido no seguinte esquema:

Figura 2 - Esquema das FEs adaptado de Diamond.
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No esquema apresentado na Figura 2, Diamond (2013) mapeia 0 processo de
interrelacdo entre as diferentes habilidades que compdem as FEs. Podemos observar que,
nesse esquema, para se alcancar a flexibilidade cognitiva, é preciso ter condi¢cdes de manter as
informacdes verbais ou visuoespaciais na memoria de trabalho (operacional), que é
fundamental na manutencdo dos objetivos, ou seja, do que deve ser feito e o que deve ser
evitado. Para se conseguir a inibicdo de uma resposta através da disciplina ou autocontrole,
por sua vez, € necessario a inibicdo de pensamentos e memodrias e, também, o bom
funcionamento da atencdo seletiva e/ou da atencéo focada. A conjuncao dessas trés condicdes
(memdria operacional, controle inibitério e flexibilidade cognitiva) permitirdo um
funcionamento de alto-nivel das FEs, ou seja, permitirdo uma boa capacidade de raciocinio,
resolucdo de problemas e planejamento, o que também quer dizer, segundo a autora, melhor

inteligéncia fluida.

4.2.2 Autorregulacido

No ambito das FEs, salientam-se 0os mecanismos de autorregulacdo e como eles tem
sido compreendido por diferentes autores. Segundo Eisenberg e Zhou (2016), separar as FEs
de autorregulacdo é tentar separar conceitos que se sobrepdem. Segundo os autores, 0
conceito de regulacdo emocional tem sido estudado por cientistas clinicos e do
desenvolvimento, entretanto, por outro lado, as FEs tém sido também estudadas por
neurocientistas e psicélogos cognitivistas interessados em funcionamento cognitivo. Sendo
assim, desenvolveram-se trabalhos isolados de pesquisa por meio da falta de clareza e de
conexdes entre as FEs e a autorregulacdo, sem considerar as semelhancas e diferencas entre

esses constructos.

Eisenberg e Zhou (2016), em uma reviséo de literatura, observaram as diferengas na
conceituacdo das FEs. Muitos investigadores focam na memdria de trabalho, controle
inibitério e adaptacdo frente a mudanca mas, comumente, esse conceito também inclui:
flexibilidade, planejamento, avaliacdo e correcdo de erros, fluéncia, antecipagdo,
estabelecimento de metas, julgamento e tomada de decisdo (Diamond, 2006; Hammond et al.,
2010; Zelazo et al., 2008). Observa-se muito desajuste nas terminologias usadas por diferentes
autores. Por exemplo, o que Zelazo et al. (2008) tratam como representacao, planejamento,
execucdo e avaliacdo, Blair et al. (2005) entendem como memdria de trabalho, controle

inibitdrio e resposta prepotente.
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Segundo Kopp e Neufeld (2003), alguns cientistas do campo do desenvolvimento
abordam a regulacdo emocional sem enfatizar o processo regulatorio autocontrolado, que
representa o desdobramento, desenvolvimento de processos intrinsecos e extrinsecos para

manejo nas adaptacdes afetivas bioldgicas e sociais, para atingir metas individuais.

Thompson (1994) definiu a regulacdo emocional como processos extrinsecos e
intrinsecos responsaveis pelo monitoramento, avaliacdo e modificacdo de reacbes emocionais,

especialmente, suas caracteristicas intensivas e temporais, na realiza¢do de metas individuais.

Segundo Eisenberg e Spinrad (2004), os pesquisadores se diferenciam
conceitualmente e semanticamente entre definigdes mais amplas de regulagdo emocional e o
dominio mais estreito de regulacdo, em que o individuo esta tentando modular sua prépria
emocdo. Os autores nomearam essa tentativa de modular sua prépria emocdo de
autorregulacdo por estar relacionada a emocéo, ao processo de iniciar, evitar, inibir, manter
ou modular a ocorréncia, a forma, a intensidade ou a duragdo dos estados de sentimento
internos, respostas fisiologicas relacionadas a emogdo em processos atenuantes desta e ao
servico da adaptacdo bioldgica ou social, relacionada a afetos ou realizacdo de objetivos
individuais. Dessa forma, os autores tentaram diferenciar processos involuntarios daqueles de

esforco e empolgacao do sujeito.

Esse fator de esforco tem sido estudado amplamente na literatura e foi denominado
como controle esforgado, ou seja, um aspecto do temperamento definido como a eficiéncia da
atencdo executiva, incluindo a capacidade de inibir uma resposta dominante e/ou ativar uma
resposta subdominante, planejar e detectar erros (Rothbart & Bates, 2006). Segundo Diamond
(2013), EC-Effortful control trata de um aspecto do temperamento, uma predisposic¢ao inata

para exercer a autorregulacao.

Os processos mais involuntarios denominados de controle reativo seriam 0s menos
flexiveis, portanto, automaticos ou mais dificeis de colocar sob controle voluntario. Ambos
contribuiriam para a modulacdo da emocéo, da cognicdo e do comportamento (Zelazo &
Cunningham, 2007).

Eisenberg e Zhou (2016) observaram que a maioria das baterias de testes usadas na
avaliacdo das FEs focam na autorregulacdo e no EC (effortful control) e geralmente avaliam a
crianca em tarefas cognitivas de contexto ndo emocional para verificar a habilidade de: (a)

atrasar a gratificacdo; (b) diminuir o comportamento motor; (c) suprimir ou iniciar a atividade
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por um sinal; ou (d) gerenciar a atencdo com facilidade. Os autores ainda ressaltaram que,
embora essas tarefas possam permitir perceber diferencas individuais de emocéo e regulagéo,
provavelmente ndo sdo medidas puras das FEs ou do EC e sim, indices mais diretos de

regulacdo emocional.

Blair e Ursche (2011) relataram que as FEs facilitam a autorregulacdo, mas, também,
podem ser uma consequéncia da regulagdo de ordem inferior, de emo¢fes mais automaticas,
atencdo e os sistemas de resposta ao stress. A similaridade entre as concep¢des das FEs e
autorregulacdo dependem da definicdo de regulacdo, envolvendo os diferentes componentes
da autorregulacdo. Esses autores ressaltaram as diferencgas Obvias entre as FEs e a regulacgéo,
se considerarmos 0s esforgos externos na regulagcdo do comportamento (como os pais podem

ajudar na regulacdo do comportamento da crianca, por exemplo).

O grau de sobreposicao entre as defini¢des conceituais também depende de como as
FEs sdo avaliadas. Se as tarefas envolvem estimulo emocional, se o foco é em processos
descontextualizados ou relativamente contextualizados (quentes). De acordo com Eisenberg e
Zhou (2016), as habilidades das FEs tém sido tradicionalmente vistas como ferramentas que
mais (por exemplo, inibicdo) ou menos (memoria de trabalho) envolvem regulacdo, mas todas
podem contribuir para a modulagdo da cognigdo, emocdo e comportamento. O papel da
memoria de trabalho é mais central para tarefas complexas das FEs, mas ndo para a

autorregulacdo como a regulagdo emocional ou a capacidade de enfrentamento.

A autorregulacdo, de acordo com Linhares e Martins (2015), esta relacionada, ao
longo do desenvolvimento, aos desfechos adaptativos. Os autores usaram o Modelo
Transacional de Desenvolvimento, descrito por Arnold Samerof. De acordo com um estudo
de 2010, “esse modelo se baseia na integra¢do dialética e inclui a pessoa, o contexto, a
regulacao, a representacdo e as partes dos componentes de regulacdo cognitiva, mecanismos

neurocognitivos, regulacdo emocional e a regulacdo comportamental” (Sameroff, 2010).

De acordo com Sameroff (2010), a regulacdo pode ser atingida através da
corregulacdo do meio, ou seja, através da mediacdo dos responsaveis no cuidado da crianca.
Segundo Linhares (2015), a autorregulacdo € definida como a habilidade de monitorar e
modular a emogdo, a cogni¢do e 0 comportamento para atingir um objetivo e/ou adaptar-se as

demandas cognitivas e sociais para situacfes especificas (Sroufe, 1995). Berger (2011) e
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Vohs e Baumeister (2011) descreveram que existem diferentes elementos envolvidos na

autorregulacéo, a regulacdo emocional, a cognitiva e a comportamental.

A regulacdo cognitiva estaria relacionada a capacidade de atencdo, controle
inibitério, memoria de trabalho e o compartilhamento de tarefas; a atencdo sendo a base do
controle inibitério, do monitoramento e uso de estratégias, de orientacdo, e selecdo de
aspectos relevantes ou ndo (Rueda et al., 2011). A regulacdo emocional seria 0 mecanismo
que permite estratégias de modulagao, para ativar ou inibir respostas emocionais na adaptacao
social (Calkins, 2009; Koop, 1989), envolvendo a capacidade de autocontrole e resiliéncia do
ego no ajustamento global (Causadias et al., 2012). A regulacdo comportamental ¢é
considerada por varios autores como outra categoria do mecanismo de regulacdo,
correspondendo a habilidade de controlar seu proprio comportamento, podendo seguir
instrugdes fornecidas por cuidadores, controlar a impulsividade e conseguir adiar o inicio de
uma tarefa especifica (Kochanska et al., 1996). Para n0s, parece mais coerente pensar na

regulacdo comportamental como uma decorréncia natural da regulacdo emocional.

Linhares (2015) concluiu que a autorregulacdo tem sido objeto de estudo em
diferentes perspectivas: cognitivo, emocional e do comportamento. Apesar das diferentes
definicBes, hd& um consenso sobre o seu impacto nas trajetdrias de desenvolvimento das

criancas e na sua capacidade de adaptacdo.

Diferentes estudos abordaram o processo da autorregulacdo, mas ainda ndo parece
haver um consenso sobre sua definicdo teérica e nem mesmo um posicionamento dessa
definicdo dentro do conceito das FEs. Diferentes correntes tedricas vém estudando o conceito
de autorregulacéo dentro de sua vertente de compreensao e de atuagdo pratica, trazendo assim
contribuicBes nos contextos educacionais, clinicos, familiares e sociais. A diversidade de
abordagens da psicologia que vém investigando o tema da autorregulacdo gera,

consequentemente, grande diversidade na sua conceituacao.

Segundo del Castillo et al. (2012), os estudos podem ser organizados em dois
principais grupos: o0 da perspectiva dos processos e o0 da perspectiva disposicional. A
perspectiva dos processos enfatiza os aspectos mais funcionais do comportamento humano,
como a planificacdo, regulacdo da atengdo, avaliagdo dos comportamentos, corre¢do de
comportamentos e finalizacdo das acdes (Baumeister & Heatherton, 1996; Carver & Scheier,
1998; Karoly, 1993; Schwarzer, 2001). Por outro lado, a perspectiva disposicional entende a

autorregulacdo como processo individual, estivel e persistente que considera conhecimentos e
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experiéncias anteriores na busca de resposta a determinado objetivo (Koestner et al., 1992;
Rothbart & Bates, 1998; Zimmerman, 1995).

No &mbito da salde, observaram-se muitos estudos baseados nos trabalhos de
Bandura (1977; 1986) - perspectiva disposicional - considerando a expectativa de ganho de
reforco e a motivacdo possibilitando o foco em objetivos e autoavaliacdo dos progressos para
alcancar a construcdo de representaces simbdlicas de objetivos e monitorizagcdo do proprio
comportamento (Ridder & De Wit, 2006). De acordo com Bandura (1986), a autorregulagéo
foi descrita como um processo voluntario de governo que envolveria a autocriacdo e
adaptacdo e gerenciamento dos pensamentos, emog¢des, motivagdo e comportamentos para
alcancar os objetivos pessoais, guiados por padrdes gerais de conduta, corroborando com del
Castillo et al., 2012. Ou seja, a autorregulagdo € um fenbmeno multifacetado que envolve
automonitoramento, julgamentos autoavaliativos e autorrea¢des (Bandura, 1991).

Ridder e Witt (2006) ressaltaram a dificuldade que as pessoas apresentavam em
cumprir os seus objetivos relacionados a comportamentos relativos a salde, apesar de seus
valores, atitudes e conhecimentos em relagdo ao tema. Nesse sentido, a autorregulacdo pode
explicar essa discrepancia entre intencdo e comportamento. A autorregulacdo refere-se a
capacidade de se envolver para obter um comportamento desejado e manter o esforco por
atingir esse objetivo (Baumeister & Vohs, 2004), podendo enfrentar desafios e impulsos
imediatos (Ridder & De Wit, 2006). A autorregulacdo também pode ser conceituada como um
processo consciente e voluntario de governo, que possibilita a geréncia dos préprios
comportamentos, pensamentos e sentimentos, ciclicamente voltados e adaptados para
obtencdo de metas pessoais e guiados por padrGes gerais de conduta (Bandura, 1991;
Polydoro & Azzi, 2008; Zimmerman, 2000).

Bandura (1991) descreveu autorregulacdo como um fenémeno multifacetado que
ocorre através de processos cognitivos subsidiarios, como automonitoramento, julgamentos
autoavaliativos e autorreacdes. Esse mesmo autor ressaltou que o humano ndo reage apenas
ao meio ambiente, mas pode pensar sobre ele, antecipando cognitivamente o que pode ocorrer
nele e decidindo pelas a¢6es que julgar mais convenientes, estimando o seu efeito. Para esse
autor, ha trés grandes processos, cada um organizado por varios sub processos envolvidos. Os

trés grandes processos seriam:
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a) capacidade de auto-observacdo: as dimenstes de desempenho e qualidade de
monitoramento. Permite a identificacdo do préprio comportamento em diversos aspectos
(qualidade, quantidade, originalidade, sociabilidade, moralidade) e também permite ao

individuo perceber em que condic¢des ocorrem e seus efeitos;

b) processo de julgamento: padrdes pessoais, referéncias de desempenho, valor da
atividade, determinantes de desempenho. Permite ao individuo avaliar, considerando as
circunstancias, o seu comportamento, o valor atribuido a atividade, os padrdes pessoais de

referéncia e as normas sociais;

c) autorreacdo: autorreacdes avaliativas, autorreacBes tangiveis, autorreacdo inexistente.
Permite a mudanca autodirigida no curso da acdo com base em consequéncias

autoadministradas, através do monitoramento e da reflexdo (Bandura, 1978; 1991; 1996).

Esse modelo, apresentado por Bandura, serviu de base para diferentes modelos de
investigacdo e de intervencdo na teoria social cognitiva (Polydoro & Azzi, 2008), como, por
exemplo, a teoria da aprendizagem autorregulada, que demonstra que esses processos
(formulacdo de metas, autosupervisdo, uso de estratégias, autoavaliacdo e autorreacdes)

melhoram o éxito académico (Zimmerman et al., 2005).

Zimmerman (2000; 2002) relatou que o desenvolvimento da autorregulacdo ocorreu
de maneira gradual, diminuindo sistematicamente o apoio social, observado em quatro niveis
diferentes. O autor descreveu que ndo ocorre de forma isolada e, além das condicGes
facilitadoras do ambiente, exige julgamento pessoal de capacidade, 0o uso de estratégias

cognitivas, metacognitivas e de autorreforcamento (Polydoro & Azzi, 2009).

Pintrich (2000), analisando processo de aprendizagem autorregulada, relatou que o
processo ndo sequencial e ndo hierarquicamente organizado se passa em quatro fases:
planejamento e ativacdo; monitorizacdo; controle/regulacdo; avaliacdo. Além disso, o autor
citou que as atividades de autorregulacdo podem ocorrer em quatro areas: cognitiva;

motivacional; comportamental; de contexto.

Rosario (2004), por sua vez, desenvolveu um modelo ciclico intrafases, o PLEA
(planejamento, execucdo e avaliacdo): fase de planejamento, fase de execucédo

(estabelecimento de estratégias para obtencdo das metas) e fase da avaliacdo (observacdo da
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diferenga entre resultado da aprendizagem, o objetivo inicial e redefinicdo de novas
estratégias para alcancar a meta).

O tema da autorregulagdo da aprendizagem na teoria social cognitiva é bastante
interessante para atuacdo no campo educacional. Os autores acima apresentados definiram
mais precisamente 0s processos de autorregulacdo da aprendizagem (Polydoro & Azzi, 2009),
trazendo, assim, a possibilidade de compreensdo dos processos que interferem sobre as

questdes da aprendizagem de uma maneira mais esclarecedora.

Por outro lado, pesquisadores que trabalharam dentro de uma abordagem
desenvolvimental trouxeram contribui¢cbes importantes para a compreensdo do impacto da
dificuldade nos mecanismos de autorregulacdo nas trajetdrias individuais e durante o
amadurecimento da crianca e do adolescente. Ou seja, quanto mais 0s adolescentes se tornam
mais vulneraveis a fatores de risco, como alcool e drogas, menor ser4 a capacidade de
autorregulacdo, podendo impactar, dessa forma, seu desenvolvimento futuro muito

negativamente (Del Castillo et al., 2012).

Observou-se na literatura um baixo numero de estudos que abordam o impacto das
questdes desenvolvimentais na adolescéncia e o quanto os comportamentos podem mudar em
funcdo desses impactos ao longo do tempo. (Fergus & Zimmerman, 2005; Moilanen, 2007,
Williams et al., 2002). Em uma revisdo critica do estudo da autorregulacdo na adolescéncia,
Moilanen (2007) propds uma distincdo entre autorregulacdo de curto e longo-prazo. A
autorregulacdo em curto prazo se refere a estratégias criadas para gerenciar um objetivo
momentaneo como, por exemplo, reprimir uma emoc¢do, um choro, um riso, etc. A
autorregulacdo a longo-prazo, por sua vez, exigiria um controle de impulsos ou manutencéo
do esforco por um maior periodo de tempo. Observou-se que a maior parte dos estudos se
foca na autorregulacéo a curto prazo.

Moilanen (2007) propds que a questdo da autorregulacdo fosse analisada numa
perspectiva temporal e de forma mais abrangente, integrando componentes funcionais
(monitorizacdo, ativacdo, adaptagdo, perseveranca e inibicdo) e dominios autorregulatorios
(emocional, comportamental, da atencdo e cognitivo). Segundo Barkley (1997), Demetriou
(2000), Novak e Clayton (2001), a autorregulacdo é compreendida como “a capacidade de
ativar, monitorizar, inibir e adaptar os comportamentos, a atencéo, as emog0es e as estratégias
cognitivas, face a estimulos internos, ambientais ou ao feedback dos outros, e atingir 0s
objetivos desejados” (Del Castillo, Dias & Castelar-Perimd, 2012, p 4).
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Assim, os individuos foram percebidos como ativos na construgdo do seu destino
(Ridder & De Wit, 2006) e com capacidade de mudar os seus comportamentos, sentimentos e
emoc0Oes para reagir e se adaptar aos contextos onde se inserem (Gestsdottir & Lerner, 2008;

Shonkoff & Phillips, 2000), em funcédo de objetivos a curto e longo-prazo.

Como contribuicdo a identificacdo dessas questfes na préatica, Moilanen (2007)
propds ainda um Inventario de Autorregulacdo na Adolescéncia que permitiu diferenciar
autorregulacéo a curto prazo em relacdo a autorregulacéo a longo prazo e compreender fatores
de risco que podem impactar negativamente a trajetoria futura, dentro da perspectiva
desenvolvimental, na tentativa de integrar elementos atencionais, emocionais e

comportamentais de forma relacionada.

Segundo dados obtidos em um estudo com adolescentes, del Castillo et al. (2012)
concluiram que Individuos mais autorregulados a curto e a longo prazo, parecem consumir
menos tabaco, menos alcool e evitam experiéncias de consumos de substancias ao longo da
trajetdria. Os autores ressaltaram ainda a importancia de se considerar outras variaveis, como
autoeficécia e o coping (Bandura, 1997; Diehl et al., 2006; Greenglass, 2002; Luszczynska et
al., 2004), para uma compreensdo ainda mais ampla da autorregulacao.

Com base na hipdtese que a regulacdo seria fundamental para o desenvolvimento
global, base para funcdes cognitivas mais aprimoradas e complexas, que possibilitariam assim
0 ganho de autonomia, deteremo-nos no conceito de regulacdo, autorregulacdo e
heterorregulacdo, proposto por Diamond (2013), Nader-Grosbois (2007) e Adrien (1996). De
acordo com Diamond (2013), a autorregulacdo se refere ao controle e regulagdo emocional,
corroborando com outros autores (Eisenberg et al., 2010; Mischel & Ayduk, 2002), e se refere
ao processo gque nos permite manter um 6timo nivel de excitacdo motivacional, cognitiva e
emocional, em sobreposic¢ao ao controle inibitério. Sendo assim, considera-se a motivacéo e o
interesse muito importantes nas respostas emocionais na busca de uma meta (Blair &
Diamond, 2008).

A autorregulacdo, segundo Whitman (1990), foi retratada como um sistema
complexo que permitiu aos individuos elaborar suas respostas para lidar com situacGes
voltadas a tomada de decisdes, avaliando suas a¢des e a conveniéncia dos seus resultados e, se

necessario, revisando seus planos.
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Em outro estudo, Adrien (1996) definiu os processos regulatorios como um conjunto
dos mecanismos que permitem a manutencdo da constancia de uma funcéo, apoiando-se na
teoria Piagetiana. O autor ainda descreve que a regulacédo ¢é a capacidade de modificar uma

resposta em funcédo da informacdo transmitida pelo meio interno ou externo.

A autorregulacéo, segundo Nader-Grosbois (2007), visa a resolucdo de um problema
ou a realizacdo de um objetivo e se sustenta na habilidade cognitiva de planificacdo para
elaborar e coordenar a seriacdo das acOes necessarias para tanto (Baker-Sennett et al., 1993;
Bronson, 2001; Gauvain & Rogoff, 1989; Scholnick & Friedman, 1987).

Diaz et al. (1990) e Koop (1982) relataram que a crianga desenvolve um controle
interno de seus comportamentos integrando aos poucos as normas sociais, no decorrer do
periodo sensdrio-motor, e a partir da referéncia dos adultos, pode desenvolver estratégias que
depois podera usar em funcao das caracteristicas especificas dos diferentes contextos que se
apresentam. Ainda no decorrer do amadurecimento, a crianga vai sistematizando, em
colaboracdo do adulto, suas iniciativas de resolucdo de problemas gerando uma planificagao
mais eficaz e adaptada (Bronson, 2001). Dessa forma, a mediacdo do adulto € fundamental
para o desenvolvimento da autorregulacdo. Segundo Nader-Grosbois (2007), essa mediacao
através de verbalizacGes possibilita um distanciamento da crianca de um modo mais concreto

de agir e permite uma acao pensada.

Grosbois (2007) prop6s que a autorregulagdo se sustenta sobre processos mentais
superiores, gerados pelos lobos frontais, relativos as fungbes executivas, mais
especificamente, na capacidade de planificacdo. Dessa maneira, por meio da capacidade de
atencdo seletiva, permite ao individuo inibir respostas inadequadas e possibilitando assim, a
elaboracdo de planos estratégicos. Portanto, a crianca podera organizar as a¢fes intencionais

delineadas antecipadamente para atingir uma meta (Welsh & Pennington, 1988).

Diaz et al. (1990) e Kopp (1982) ressaltaram que as criangas que inicialmente
conseguem planificar eventos simples da sua vida cotidiana progressivamente poderédo
adquirir uma flexibilidade nesses processos para adaptar-se a mudangas nos contextos e criar
regras gerais para guiar seus comportamentos. Essa flexibilidade e o desenvolvimento
cognitivo vao permitindo a criagdo e a utilizacdo sistemética de estratégias, assim como,
melhorando a capacidade de verbalizacdo e de antecipacdo da precisdo de tais estratégias.

Dessa maneira, aos poucos, através das tentativas de sistematiza¢do dos problemas, a crianca
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vai desenvolvendo uma capacidade de planificagdo mais eficaz e condizente com a
complexidade das tarefas e, alem disso, beneficia-se-a da colaboracdo dos adultos a medida

que aprende a recorrer a esse suporte (Bronson, 2001; De La Ossa & Gauvain, 2001).

Nader-Grosbois (2007) reportou ainda que muitos autores destacaram a importancia
do processo de linguagem no desenvolvimento da capacidade de autorregulacéo. Inicialmente,
deu-se pela escuta e retomada das indica¢Bes dos adultos, mas também pela organizacdo da
planificacdo das agBes e controle das operacGes mentais que se apoiam nas suas proprias
verbalizagdes (autoinstrucdo), (Bronson, 2001; Diaz et al., 1990). Dessa forma, Nader-
Grosbois (2007) elegeu uma série de estratégias autorreguladoras que poderiam ser
mobilizadas na resolucdo de um problema, e dessa forma, distinguiu-as em trés niveis. O
primeiro nivel diz respeito as estratégias autorreguladoras cognitivas que incluem
identificacdo de objetivo, planificacdo e exploragdo dos meios, autorregulacéo da atencéo e da
autoavaliacdo. O segundo nivel diz respeito as estratégias autorreguladoras socio-
comunicativas, que distinguem as solicitacdes e respostas de atencdo conjunta e a regulacédo
do comportamento, como demandas de ajuda ou de aprovacdo. E o terceiro se refere as
estratégias autorreguladoras motivacionais. Em sintese, a autora descreve que o individuo que
se autorregula em relacdo a um objetivo fixado planifica, antecipa suas ac¢@es explorando os
meios a disposicdo, controla suas acdes, sua atencdo, sua motivacdo no curso de uma

realizacdo, avalia os efeitos de suas acOes e as ajusta.

Em relacdo a heterorregulacdo, Nader-Grosbois (2007) a descreveu como uma
iniciativa dos adultos (apoio, regulacdo interpsiquica, mediacao social e tutoria) em relacdo a
crianca e a favor de seu desenvolvimento. Nos quadros interativos, a autora descreveu ainda
como iniciativas que influenciam de maneira variavel as estratégias autorreguladoras da
crianca. Durante o curso da primeira infancia e no curso das interagcdes sociais, 0s pais vao
progressivamente, através de regulacGes externas, induzindo a crianca a interiorizacdo de
esquemas, conceitos e processos de raciocinio. Assim, a crianga comeca a compreender que
pode mobilizar seu ambiente social através de solicitacdes sdcio-comunicativas, regulando os
comportamentos de parceria, desenvolvendo a atencdo conjunta, ou em pedidos de ajuda,
procurando aprovacdo ou demonstrando suas necessidades. Segundo Vigotsky (1978), a
eficiéncia da heterorregulacdo estd relacionada a sua agdo dentro da zona proximal de
desenvolvimento, nesse caso, as regulagdes inter-psiquicas sdo um trampolim para as

regulac@es intra-psiquicas, otimizando as aprendizagens. Bruner (1993), Vigotsky (1978) e
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Gauvain e Rogoff (1989) descrevem que, conforme a sinergia entre o apoio do adulto e as

capacidades da crianca, forma-se um terreno favoravel ao desenvolvimento desta.

Em sintese, a autorregulagdo é uma das capacidades que permitira, integrada a outras
capacidades relacionadas as FEs, especialmente de flexibilidade mental, controle de impulsos
e respostas automaticas, uma boa condicdo de adaptabilidade social. A autorregulacéo
permite monitorar e modular a emocgéo, a cognicdo e o comportamento, de forma que o
individuo possa se manter na busca do alcance de um objetivo e a0 mesmo tempo possa se
adaptar as demandas cognitivas e sociais do seu presente momento. Trata-se de uma condi¢éo
de motivacdo para iniciar e resiliéncia para se manter numa determinada situacdo a fim de
vencer objetivos. Conforme citado anteriormente, Blair e Diamond (2008) ressaltaram a
importancia do interesse e da motivacdo nas respostas emocionais para realizacdo de

objetivos.

4.3 Autonomia e adaptabilidade

Para uma melhor compreensdo desses conceitos tdo amplos, autores destacaram
diferentes aspectos. Seidl-de-Moura et al. (2012) descreveram que o inicio do processo de
autodesenvolvimento da crianga envolve interacdo e estabelecimento de relacionamentos. Os
autores entenderam que autorreconhecimento e autorregulacdo sdo manifestacGes desse
desenvolvimento principalmente a partir dos 18 aos 24 meses e procuraram relaciona-los ao
desenvolvimento da autonomia e independéncia. Os autores corroboraram com Rochat (2003)
de que a formacdo do senso do eu (self) € o mais importante tema em psicologia do
desenvolvimento e que o segundo ano de vida é um periodo importante de desenvolvimento

da autoconsciéncia.

Os autores Cross e Madson (1997) questionaram a varia¢do no desenvolvimento do
senso de dependéncia e interdependéncia, considerando as diferencas culturais e chamando a
atencdo para a existéncia de culturas mais individualistas, como a americana, por exemplo. Os
autores delinearam uma correlacdo entre autorreconhecimento e autorregulacdo, indicando
que os aspectos de autoconsciéncia e interacfes sociais fazem parte de um processo geral de
desenvolvimento. Dessa forma, concluiram que o desenvolvimento do eu, conforme foi
observado em tarefas que envolviam autorreconhecimento e autorregulagdo, sS40 um processo

interativo, influenciado por diversas varidveis (propensdes bioldgicas, nivel de afeicdo dos
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cuidadores, entre outros) e que autonomia e independéncia s6 podem ser avaliadas num
contexto cultural. Os autores relataram ainda que a dimens&o biolégica e cultural ndo pode ser
separada, assim como 0s aspectos emocionais, motivacionais e cognitivos (Seidl-De-Moura et
al., 2012).

Tarbetsky et al. (2017) - autores que se dedicam a questdo da autonomia ligada ao
sucesso académico - reportaram a importancia do ambiente que d& sustentagdo as emocoes
positivas, como o suporte a autonomia, que influenciam positivamente a adaptabilidade e o
dinamismo académico. Consideraram que, para o desenvolvimento da aprendizagem social e
emocional (Social and emotional learning-SEC) visando a aquisi¢cdo de competéncias sociais
e emocionais (SEC), existem trés fatores de base: satisfacdo das necessidades basicas
psicoldgicas, ou seja, autonomia, competéncia e parentesco ou vinculos de confianca (Deci &
Ryan, 2012); adaptabilidade, ou seja, capacidade de ajustar cognicdes, emocdes e
comportamentos para lidar com situagdes novas ou mudancas (Martin et al., 2012; 2013);
dinamismo académico, ou seja, habilidade para administrar desafios académicos e
contratempos (Martin & Marsh, 2008). Tarbetsky et al. (2017) descreveram ainda a
autonomia se referindo ao nivel de volicdo e controle numa acdo. Segundo os autores, 0
parentesco se referia a conexdo, suporte e cuidados dos, e para, 0s outros e, finalmente, a

competéncia referia-se a capacidade de realizar tarefas de niveis variados.

Deci et al. (1991) descreveram que o senso de autonomia dos alunos esté ligado a
uma eficiéncia maior no ambiente académico, que se traduz numa maior flexibilidade na
resolucdo de problemas, numa maior eficiéncia na aquisicdo de contetdo e num forte senso de
trabalho pessoal e de responsabilidade social. Além disso, segundo Deci e Ryan (1985), o

senso de autonomia esta positivamente ligado a motivacao intrinseca.

A adaptabilidade diz respeito a quanto um individuo é capaz de administrar
mudangas, incertezas e novidades, regulando e monitorando suas respostas cognitivas
comportamentais e emocionais (Burns & Martin, 2014). Sendo assim, segundo Martin et al.
(2012), a adaptabilidade € um sub constructo da autorregulagcdo. A adaptabilidade cognitiva
envolve modificacdo de um pensamento, a adaptabilidade comportamental envolve a
modificacdo da natureza ou nivel da acéo e a adaptabilidade emocional envolve modificacdo
de sentimentos, positivos ou negativos, sempre no monitoramento de mudangas, incertezas ou
novidades (Burns & Martin, 2014).
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Observa-se que ambientes que favorecem e ddo suporte a autonomia facilitam a
satisfacdo de necessidades béasicas psicoldgicas, como eficacia e parentesco (Deci & Ryan,
2012; Haerens et al., 2015; Turner et al., 2014). Apesar de haver apenas estudos iniciais entre
autonomia e adaptabilidade (Collie & Martin, 2015), muitos autores reconhecidos tém
estudado a autorregulacao (constructo onde reside a adaptabilidade) e como esses conceitos se
relacionam (Burns & Martin, 2014; Martin et al., 2012; 2013; 2014).

Sierens et al. (2009) encontraram uma associagdo significativa entre ambientes que
dao suporte a autonomia e aprendizado autorregulado e suporte a autonomia e adaptabilidade.
Tarbetsky et al. (2017) sugeriram que, para regulacdo da cognicdo, do comportamento e das
emoc0Oes, sdo necessarias agéncia pessoal e regulacdo autdbnoma, que sdo promovidas em
ambientes que ddo suporte a autonomia. Além disso, a eficacia pode ser associada a
persisténcia, uma chave para motivacdo e engajamento, e a conquista da eficacia académica
esta relacionada ao senso de autonomia, de competéncia e parentesco (Deci & Ryan, 2002;
Reeve & Lee, 2014; Vansteenkiste et al., 2010). Segundo Deci et al. (1991), o senso de
autonomia promove motivacdo intrinseca, conquistas académicas pela maior eficiéncia na

aquisicdo de conhecimentos e flexibilidade na resolugao de problemas.

Em um estudo prévio, Martin et al. (2013) demonstraram que a adaptabilidade esta
associada a um melhor gerenciamento de tarefas e persisténcia, pois quando o estudante esta
apto a se regular cognitivamente, comportamentalmente e emocionalmente, consegue fazer o
mesmo em outras situacdes. Da mesma forma, estdo mais aptos a lidarem com dificuldades e
manejarem sentimentos negativos, diminuindo assim, o0s desajustes associados, como

ansiedade e fracasso por evasdo (Martin et al., 2013; 2015; Tarbetsky et al., 2017).

Van Petegem et al. (2012) relacionaram autonomia na adolescéncia com fungédo
psicossocial, considerando duas conceituagdes de autonomia: dependéncia versus
independéncia; funcdo autoapoiada/endossada (self-endorsed) versus funcdo controlada. Os
autores consideraram também que a autonomia € uma chave desenvolvimental na
adolescéncia, fundamental para a adaptagdo psicossocial. A conceituagcdo de autonomia
abrange uma vasta gama de constructos que incluem independéncia, desapego,
gerenciamento, autogoverno e alienacdo/afastamento (Beyers et al., 2003; Ryan et al., 2006).
Frequentemente é definida como independéncia, autossuficiéncia, ou seja, a capacidade de

tomar decisdes sem consultar outros (Smetana et al., 2004; Steinberg, 2002).
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Em relacdo a teoria da autodeterminacdo, Van Petegem et al. (2012) afirmaram que
se trata de uma teoria da motivacdo no desenvolvimento da personalidade, a autonomia é
considerada uma funcdo auto apoiada (self-endorsed, volitiva), baseada em valores pessoais,
preferéncias e necessidades (Ryan & Deci, 2000; Vansteenkiste et al., 2008). Para adquirir um
senso de self-endorsed (auto apoiados/ endossados), é necessario ter interiorizado valores que
requerem transformar valores externos em internos. Ainda segundoVan Petegem et al. (2012),
os valores intra-projetados envolvem o engajamento em atividades que causam pressdo
interna como evitamento de culpa, vergonha ou busca de auto dignidade, possibilitando
assim, que as agdes tenham valores pessoais com significado (self-endorsed meaningful).
Altos niveis de internalizagdo sdo indicadores de funcdo psicossocial, como bem-estar,
relacionamentos de melhor qualidade, menor externalizacdo de problemas (Ryan et al., 2006;
Vansteenkiste et al., 2010).

Cinco dominios sociais foram analisados também por Van Petegem et al. (2012). Os
autores analisaram os dominios pessoal, de amizade, prudéncia, convencional, moral, e
mediram 0s motivos para tomada de decisdo independente (identificando motivos
internalizados e externos), e, além disso, rastrearam a sensacdo de bem-estar, problemas com
uso de alcool e qualidade dos relacionamentos intimos. Concluiram que a motivacéo externa
estava relacionada com o menor bem-estar e nenhum dos motivos na tomada de decisdo
independente foi correlacionado a problemas de comportamento. Decisfes independentes
baseadas em valores pessoais estdo relacionadas a melhor qualidade na funcéo relacional
enguanto decisdes tomadas por pressdo externa nas decisdes independentes estdo associadas a
menor adaptacdo, ou seja, independéncia, por si, ndo contribui para 0 bem—estar pessoal, e
pressionar os adolescentes para um comportamento mais independente (motivos externos)

também pode criar desajustes.

Motivos auto apoiados/endossados (self-endorsed) nas tomadas de decisdo
dependente ou independente se relacionam a melhor ajuste enquanto as impostas se
relacionam a desajustes (Van Petegem et al., 2012). Vale a pena ressaltar que na adolescéncia
0 grande desenvolvimento cognitivo permite maior questionamento das convencgdes sociais e
valores morais, aumentando a expectativa do jovem de ser incluido nas tomadas de deciséo,
apesar de sua inabilidade de negociar sua emergente autonomia (Diamond et al., 2014). Esses
autores também estéo de acordo que conversas que promovem a autonomia séo oportunidades
para facilitar o desenvolvimento da identidade (Diamond et al., 2014). A formacdo da

identidade ja foi identificada como fator de influéncia sobre o bem-estar e a resiliéncia
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(Arnett, 2000; Martinez & Dukes, 1997), impactando o senso de pertencimento e eficacia.
Sentimentos de ndo pertencimento podem contribuir significativamente para sentimentos de
isolamento, confusdo, depressdo e ideagdo suicida (Gomez et al., 2011; Polanco-Roman &
Miranda, 2013).

A teoria da autodeterminacdo (Self Determination Theory (SDT- teoria psicologica
sobre o desenvolvimento humano; Deci & Ryan, 2000) nos fornece um panorama organizado
dos processos emocionais ligados a autonomia. A SDT parte do pressuposto da necessidade
inerente de relacionamento, competéncia e autonomia do ser humano (Deci & Ryan, 2000). A
SDT considera esses elementos como fundamentais para a qualidade das interagdes sociais e
sensacdo de bem-estar (Dieleman et al., 2018). Quando a necessidade de autonomia €
frustrada, compromete o senso de autenticidade e a liberdade psicoldgica. Quando a
necessidade de relacionamentos é frustrada, decorre o isolamento social e sensacdo de
rejeicao, pela privacdo das trocas, dos cuidados reciprocos e do calor interpessoal. Quando a
necessidade de competéncia € frustrada, decorre nos sentimentos de inferioridade e fracasso.
Ou seja, a realizacdo dos trés aspectos centrais da SDT (competéncia, relacionamentos e
autonomia) € essencial para o bem-estar e um 6timo desenvolvimento assim como sua nao
realizacdo aumenta o risco de inadaptacdo e mal-estar e podem comprometer o

desenvolvimento da pessoa (Deci & Ryan, 2000).

Em sintese, segundo Burns e Martin (2014), a adaptabilidade traduz a capacidade de
um individuo de administrar mudancas, incertezas e novidades, e esta associada a um melhor
gerenciamento de tarefas e persisténcia nas suas a¢fes. A persisténcia, por sua vez, pode ser
associada a eficacia, na medida que é o que sustenta o individuo para se manter buscando
novas estratégias e ndo desistir frente aos primeiros obstaculos, na busca de resolucbes de
problemas ou na luta por se dirigir a metas. Ao mesmo tempo, a percep¢do de sucesso no
enfrentamento de obstaculos ou aproximacao de metas decorre em uma chave para motivagéo
e engajamento que, por sua vez, fortalece a iniciativa e sustenta a persisténcia. A
autopercepcao de competéncia, em conjunto com a condi¢do de manter relacionamentos e agir
de forma autdbnoma, garantem a qualidade de vida e de bem-estar. Essa sintese € relevante na
medida que este estudo, ao tratar o tema da adaptabilidade, referencia-se nesses conceitos
amplos, que se reportam as melhores condi¢Ges de bem-estar e qualidade de vida. No caso da
teoria piagetiana aqui mencionada, autonomia se distingue de independéncia e esta
relacionada mais especificamente ao campo da moralidade, relacionando-se as relagdes

sociais de cooperacao e reciprocidade.
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4.4 Autismo e FEs

Livingston e Happé (2017) conceituaram o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
como um conjunto de condi¢bes de desenvolvimento neuroldgico caracterizado por
deficiéncias sociais e de comunicacdo, comportamentos e interesses repetitivos e restritos, que
estd de acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 0 DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013). H& muito tempo, autores tém associado
dificuldades das FEs aos quadros de TEA, com a publicacdo de trabalhos teéricos (Damasio
& Maurer, 1978) e empiricos (Rumsey, 1985).

A maior parte das pesquisas desde entdo tem se dedicado ao estudo da correlagdo
entre as falhas das FEs e as dificuldades comportamentais, caracteristicas dos quadros de
TEA, como comportamentos repetitivos e restritos, dificuldades na comunicagao e nas trocas
sociais em criancas. Considera-se que portadores de TEA com melhor funcionamento das
FEs terdo mais possibilidades de obter melhores resultados nas suas capacidades adaptativas
de vida (Pugliese et al., 2015).

Diversos autores tém observado e descrito comportamentos desadaptados nos
quadros de TEA. Esses comportamentos se referem a necessidade de manter rotinas, de
realizar comportamentos repetitivos, dificuldade no controle dos impulsos, dificuldade de
iniciar uma nova acgdo ndo rotineira e dificuldade na alternancia de tarefas (Hill, 2004;
Rajendran & Mitchell, 2007). Alguns autores defendem que as dificuldades nos
comportamentos sociais do dia-a-dia e comportamentos desadaptados caracteristicos podem
refletir disfuncdo executiva especifica (Ozonoff et al., 1991). Alguns autores defendem que
essas limitagdes e desadaptacdes sociais ndo se justificam apenas pelas dificuldades
caracteristicas dos quadros de TEA, de teoria da mente (Happé, 1994) e de coeréncia central
(Frith, 1989; 2003). Ressalta-se, assim, que a disfuncdo executiva tem sido associada a
diversos transtornos do neurodesenvolvimento, incluindo o TEA. Diversos estudos em
autismo foram realizados nesse sentido, mas com resultados inconsistentes. Alguns estudos
apresentaram individuos com comprometimento das FEs, outros estudos apresentaram
individuos com desempenho preservado. Essas inconsisténcias foram atribuidas as tarefas
selecionadas e pelo diferente nivel dos participantes, revelando assim, a necessidade de

estudos mais controlados (Robinson et al., 2009).



48

Retomamos aqui as relagdes entre a disfungdo executiva e o TEA, ja citadas na Secéao
4.2 - Fungbes Executivas, por terem sido consideradas uma caracteristica desses transtornos,
na capacidade de planejamento, de controle inibitério, mesmo que nos testes apresentem
capacidade de flexibilidade mental (WCST) e de generalizacdo (Fluéncia Verbal) preservadas,
independentemente de seu nivel intelectual (Robinson et al., 2009). Esses autores
consideraram que as FEs se referem a uma grande gama de processos de controle, incluindo
planejamento, memoria de trabalho, iniciacdo e inibicdo de respostas, controle de impulsos e
monitoramento da acdo, necessarias para guiar um comportamento num ambiente de
constantes mudancas (Jurado & Rosselli, 2007; Stuss & Knight, 2002).

Alguns autores encontraram correlagéo entre TEA e desempenho rebaixado em testes
gue medem FEs. Robinson et al. (2009) realizaram um estudo comparando crianca com TEA,
de QI dentro da faixa de normalidade, em relacdo a criancas tipicas da mesma idade, em
tarefas que analisavam: planejamento, flexibilidade mental, inibicdo de resposta, geratividade
(habilidade para gerar novas ideias e comportamento espontaneo) e autorregulagcdo. Os
autores observaram que, em relacdo ao planejamento, criangcas com TEA realizaram mais
movimentos na tarefa (Torre de Hanoi) para completar uma acdo comparadas as criancas
tipicas. Notaram também que na tarefa que media a flexibilidade mental (WCST), houve uma
tendéncia maior a erros perseverativos nas criangcas com TEA e, em relacdo a tarefa de
inibicdo de resposta (Stroop), mostraram-se mais lentas e com menos inibi¢cdo dos itens
incongruentes ou, ainda, apresentaram performance mais empobrecida, maior tempo de
resposta e maior numero de erros e respostas incompletas (Jr Hayling Test). Com relacdo a
geratividade e autorregulacéo, as criangas com TEA apresentaram na tarefa (Fluéncia Verbal)
mais respostas perseverativas, comparado as criangas tipicas. Os autores concluiram que as
criancas com TEA apresentaram uma reduzida inibicao de respostas prepotentes ou de criacao
de estratégias, o que acabou levando a respostas empobrecidas em tarefas que requerem as
FEs (Robinson et al., 2009).

4.4.1 Autismo, FEs e vida adulta

No ano de 2016, foi realizado o primeiro estudo longitudinal com individuos com
TEA adultos, sem déficit intelectual e com objetivo de estudar a relacdo das FEs com os
comportamentos adaptativos (Pugliese et al.,, 2016). Os autores observaram se ganhos

funcionais nas habilidades das FEs estariam relacionados com melhora nos comportamentos



49

adaptativos na vida real. Este estudo longitudinal demonstrou que as dificuldades encontradas
nos comportamentos adaptativos estdo mais relacionadas as dificuldades nas FEs do que em
relacdo ao nivel do QI, como demonstravam os estudos anteriores. Os autores relataram ainda
que as habilidades das FEs tendem a estagnar quando o portador de TEA se torna adulto. Os
autores relacionaram o comportamento adaptativo a capacidade do individuo de funcionar de
forma independente no seu ambiente. Estudos anteriores relacionavam baixos QI e alta
sintomatologia de TEA a baixos ganhos adaptativos, com evidéncias de que criancas com
TEA atingiam um platé no desenvolvimento das habilidades adaptativas ao longo de seu
desenvolvimento. As dificuldades comportamentais relacionadas aos déficits das FEs em TEA
estdo relacionadas a severidade do TEA e do nivel do QI. Os autores chamam a atengdo aos
niveis adaptativos bem abaixo da média da populacdo, mesmo em individuos com TEA que
estdo acompanhados e orientados clinicamente. Dessa forma, os autores concluiram que as
dificuldades das FEs no mundo real estdo associadas aos déficits nos comportamentos
adaptativos (Pugliese et al., 2016).

Nesse mesmo estudo de 2016, os autores observaram que as FES sdo as responsaveis,
em parte, pelo gap crescente entre 0 aumento da complexidade das expectativas ambientais e
as habilidades atuais reais do individuo. Quer dizer que na infancia a complexidade das
demandas sociais e ambientais s&o bem menores, mas essas demandas se tornam crescentes
no periodo de adolescéncia e ainda mais significativas na vida adulta, que ndo é acompanhada
de um aprimoramento proporcional nas FEs que permitiria a adaptabilidade do individuo. As
dificuldades de automonitoramento ndo se aprimoram tdo rapidamente quantos as
necessidades crescentes das demandas ambientais (Pugliese et al., 2016). Dificuldades de auto
monitoramento j& foram relacionadas a varios sintomas tipicos dos quadros de TEA como:
respostas perseverativas, comportamentos repetitivos e dificuldades de atencdo conjunta. Os
autores demonstram também a relacdo desses déficits das FEs com as dificuldades nos
comportamentos adaptativos. Os trabalhos mais recentes mostram que falhas no controle
Inibitério ocorrem nos individuos portadores de TEA, mesmo com QI preservado,
principalmente se em comorbidade com TDAH (Yerys et al., 2009), modificando assim a
ideia defendida em estudos anteriores, ndo longitudinais. Kenworthy et al. (2014) observaram
que as capacidades adaptativas estdo comprometidas em portadores de TEA com ou sem
deficiéncia intelectual. Os autores relataram também que dentro das FEs, as habilidades de
shifting (alternéncia, capacidade de mudar o foco) sdo essenciais para a manutencdo dos

relacionamentos sociais e aos comportamentos adaptativos ao mundo real, e demonstram que
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essa funcdo melhora com a melhora na flexibilidade mental. Pugliese et al. (2016) concluiram
que as habilidades das FEs real-world (inibicdo, monitoramento e shifiting) sdo muito
importantes no desenvolvimento dos comportamentos adaptativos. E, finalmente, o
aprimoramento das capacidades de automonitoramento e autogerenciamento podem trazer
ganhos importantes na adaptabilidade dos portadores de TEA. Esse conceito apresentado por
Pugliese (2016) é muito relevante nessa revisdo bibliogréfica, pois um dos objetivos do
presente estudo foi analisar se 0 ganho de autonomia e adaptabilidade de um jovem adulto
portador de TEA, em contextos ecoldgicos (cotidianos) de vida, decorreu de uma melhora nas

FEs real-world.

Em outro estudo realizado em 2016, Wallace et al. (2016) relacionaram as
dificuldades das FEs no mundo-real de adultos portadores de TEA (sem dificuldades
intelectuais), com funcionamento adaptativo e comorbidades: ansiedade e depressdo. Os
autores justificaram que 70 % dos casos de TEA néo apresentaram dificuldades intelectuais e
que hé vérios estudos que analisam as dificuldades das FEs nos casos de TEA na infancia e
adolescéncia e poucos estudos que tém examinado a fase adulta. Os autores descreveram que
as dificuldades das FEs no mundo-real, ja descritas na literatura, estendem-se para a vida
adulta (fase de maior exigéncia metacognitiva pela maior complexidade nas demandas
educacionais e ocupacionais), com maiores comprometimentos de flexibilidade, planejamento
e organizacao. Relataram também que esses comprometimentos estdo fortemente ligados aos
déficits no funcionamento adaptativo e as comorbidades, como ansiedade e depressdo. Esses
resultados sugeriram que as avaliacdes e as intervencdes das FEs devem ser priorizadas nos
casos de TEA tanto na infancia como na vida adulta (Wallace et al., 2016). Os mesmos
autores frisaram que muitos trabalhos falharam ao identificar as FEs em adultos portadores de
TEA por se tratarem de tarefas laboratoriais e ndo ecoldgicas. Esse conceito corrobora com 0s
estudos realizados por Jurado e Rosselli (2007) e Stuss e Knight (2002), apresentados
anteriormente e ambos de grande relevancia para esse estudo, considerando que é bem
frequente em nossa observacdo clinica que individuos que apresentam um bom desempenho
nos testes focais de FEs apresentam sérias dificuldades de FEs na vida real, assim como
observaremos no caso que serd apresentado posteriormente na Secdo 6.2.4 - Descricdo do

acompanhamento terapéutico.

Em outro estudo, Roth et al. (2005) utilizaram um relatorio informativo de problemas
das FEs no mundo real. Dessa forma, os autores observaram que a literatura corroborou com a

discrepancia entre a avaliacdo laboratorial e das FEs na vida diaria. Concluiram entdo que nos
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adultos portadores de TEA, hé dois fatores-chave associados aos déficits das FEs do mundo
real: funcionamento adaptativo e sintomas de comportamento interno (depressao e ansiedade).
Enquanto as dificuldades metacognitivas (dificuldades de organizacao/planejamento) estéo
ligadas a sintomatologia da depresséo, a inflexibilidade mental esta especificamente associada
a sintomas de ansiedade. A literatura vem relacionando 0s comportamentos restritos e
repetitivos (restricted interest and repetitive behaviors - RRIBs), tipicos nos quadros de TEA,

a ansiedade.

Gotham et al. (2013) propuseram que a ansiedade e 0s comportamentos repetitivos
podem estar relacionados a dificuldades de flexibilidade, situacdo que ainda precisa ser
melhor investigada em pesquisas futuras. Ressaltam ainda que as FES devem ser alvo de
tratamento nos adultos com TEA, a medida que podem melhorar com intervencoes e interferir
assim positivamente, num efeito cascata, em outras areas importantes do funcionamento. Para
portadores de TEA que continuam a experimentar dificuldades das FEs em suas vidas diarias,
essas intervengdes podem ser um diferencial. Wallace et al. (2016) relataram também que,
nesta fase (vida adulta), geralmente esses individuos ndo contam mais com tantos apoios
externos (por exemplo, oferecidos pelo ambiente educacional), ndo se encontram mais num
ambiente protegido e estdo mais frequentemente em ambientes adultos desestruturados em
relacdo aos quais eles ndo tém ferramentas para lidar e se adaptar. E importante ressaltar que
esses conceitos, propostos por Wallace et al. (2016), sdo muito relevantes para este estudo,
pois um dos objetivos é demonstrar que FEs podem ser aprimoradas em adultos com TEA

através de intervencgdes globais em contextos ecoldgicos.

Em 2017, Dijkhuis et al. realizaram um estudo para verificar subjetivamente a
Qualidade de Vida (QoL) de adultos portadores de TEA de altofuncionamento e sua relagao
com a autorregulacdo. Observaram que 60 a 78% dessa populacdo tem baixa condicdo de
viver independentemente, manter relacionamentos e vinculo empregaticio (Billstedt et al.,
2005; Burgess, 2007; Eaves & Ho, 2008). A maior parte é dependente da familia, ndo tem
uma funcdo profissional satisfatoria e ndo tem amigos proximos, conforme demonstram
estudos longitudinais e quando se considera QoL como percepcao individual da sua posi¢édo
na vida no contexto do sistema de cultura e de valor e em relagdo aos objetivos, expectativas,
padrGes e preocupacles individuais (Howlin, 2000). Apesar disso, poucos estudos tém
investigado a QoL na fase de maior desafio, que é justamente a transicdo da adolescéncia a
fase adulta, onde se espera mais independéncia nas tarefas cotidianas e desenvolvimento de

mais relacionamentos sociais (Dijkhuis et al., 2017). O autor chama a atencdo para a
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necessidade de andlise dos critérios subjetivos da QoL (niveis autorreportados de felicidade,
prazer e de realizacdo), pois 0s estudos anteriores tém priorizado os critérios objetivos da QoL

(posse de um diploma, estabelecimento residencial) (Costanza et al., 2007).

Barneveld et al. (2014) demonstraram que os individuos com TEA- HF (High-
Functionig) encontram-se menos satisfeitos com seus relacionamentos, com trabalho ou
ocupacdo e com suas perspectivas futuras, comparados a individuos com outros transtornos
como TDAMH, transtornos disruptivos ou afetivos. Dessa forma, os autores concluiram que
portadores de TEA-HF tém mais risco de baixa QoL em relacéo a individuos com transtornos
do neurodesenvolvimento ou psiquiatricos. Diversos estudos tém questionado a ideia vigente
de que QI e habilidades verbais sdo preditores de QoL, propondo por sua vez considerar a
prépria qualidade de interacdo social como preditor de funcionamento adaptativo nos casos de
TEA (McGovern & Sigman, 2005).

Brown e Landgraf (2010) observaram que individuos com TEA com melhor
funcionamento das FEs, mesmo que com problemas funcionais, apresentam melhor QoL. E
importante ressaltar também que a consciéncia e a capacidade de regulacdo emocional séo
fatores importantes para autorregulacdo, além das FEs, e que individuos com TEA que
apresentam frequentemente menor consciéncia e regulagdo emocional apresentam alto risco
de apresentarem alexitimia, quadro de “falta de palavras para sentimentos” (Hill et al., 2004).
Dijkhuis et al. (2017) concluiram que portadores de TEA reportam uma QoL subjetiva bem
inferior que adultos tipicos e, além disso, relataram insatisfacdo com diversos e importantes
aspectos, como estado mental, relacionamentos, condicdo fisica e problemas de
autorregulacdo. Os autores concluiram que a QoL dos portadores de TEA, mesmo sendo HF,
estdo comprometidas ao longo de toda a vida (Van Heijst & Geurts, 2014).

Dijkhuis et al. (2017) reportaram que as dificuldades de teoria da mente e de
mentalizacdo nos portadores de TEA dificultam que pensem nas suas experiéncias emocionais
internas e cologuem o foco em eventos externos, e que essas dificuldades no dominio
cognitivo das emocdes gerem dificuldades nos relacionamentos sociais, menos experiéncias
positivas, 0 que podem ter como consequéncia uma restricdo de experiéncias no mundo social
(Pelphrey et al., 2011). Os autores relataram ainda dificuldades em aspectos comportamentais

das FEs como na memodria de trabalho, planejamento e flexibilidade cognitiva.

Em relacdo as FEs, estudos anteriores concluiram que a baixa flexibilidade cognitiva
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é preditor de baixa QoL subjetiva. E importante ressaltar que a literatura mostra resultados
incongruentes com relacdo a flexibilidade cognitiva (Hill, 2004; Kenworthy et al., 2005),
porém, esses déficits estdo diretamente ligados a tarefa de avaliacdo e ndo se relacionam a
inflexibilidades comportamentais observadas no dia-a-dia (Geurts et al., 2009). Além disso,
os problemas de autoavaliacdo encontrados nos portadores de TEA-HF (medida através de
escala de consciéncia do proprio comportamento social e do potencial efeito sobre outras
pessoas) estdo diretamente relacionados a baixa QoL, ou seja, baixa consciéncia dos proprios
comportamentos em relacdo aos outros, dificuldades de monitorar comportamentos e
problemas de flexibilidade cognitiva geram baixa QoL nos adultos portadores de TEA-HF.
Sendo assim, os autores ressaltaram a necessidade de intervencdes para melhora das FEs, para
criancas e adolescentes com TEA, pois os déficits das FEs sdo preditores do nivel de QoL

para essa populacdo (Dijkhuis et al., 2017).

Em suma, o desenvolvimento das FEs é um ponto fundamental para a melhora do QoL
nos casos de TEA, levando em conta a importancia de uso de critérios mais subjetivos de QoL
como niveis de felicidade, bem-estar e realizacdo autorreportados, e a propria qualidade de
interacdo social. A capacidade de interacdo social, conforme ja citado (McGovern & Sigman,
2005) é preditora de funcionamento adaptativo nos casos de TEA. Através de um
desenvolvimento das FEs, mais especificamente, aumento de flexibilidade mental, controle
inibitorio, percepcdo e julgamento de situacdes cotidianas e sociais e de autorregulacdo, o
individuo com TEA podera alcancar uma melhor adaptabilidade e, consequentemente, um
melhor QoL. Para este estudo especificamente, a observacao de fatores amplos adaptativos,
que remetem a uma melhora de qualidade de vida real, estd profundamente ligada aos
objetivos do presente, em procurar demonstrar como um trabalho de intervencgéo
neurodesenvolvimental global, que possibilita uma melhora das FEs real-life, pode melhorar a

qualidade de vida de adultos portadores de TEA.

4.5. Intervengdes neurodesenvolvimentais

Antes de nos reportarmos as intervencGes neurodesenvolvimentais, € importante
clarificar que elas estdo sendo pensadas para melhor atender os transtornos do

neurodesenvolvimento.  Segundo  Homberg et al. (2016), transtornos do
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neurodesenvolvimento (Neurodevelopmental disorders-NDDs) sdo doengas neuroldgicas
gravemente debilitantes causadas por crescimento e desenvolvimento atipico do cérebro.
Esses transtornos geram deficiéncias cognitivas, sociais, motoras, linguisticas e afetivas
(Homberg et al., 2016). Incluem-se nos NDDs diversos quadros como deficiéncia intelectual,
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, TEA, disturbios de comunicacdo/fala,
disturbios motor/tiqgues (Homberg et al.,, 2016). Segundo 0s mesmos autores, 0
desenvolvimento cerebral ocorre de maneira atipica, afetando a neurogénese, proliferacéo,
migracao e poda neuronal, formacéo de sinapse e mielinizacdo (Homberg et al., 2016). Dessa
maneira, faz-se necessério encontrar testes e modelos clinicos que abarquem esse substrato
neural e que considerem o0s dominios neurocomportamentais-chave (sociais, cognitivos,

motores) relativos a esses transtornos para maior eficacia terapéutica.

Ainda de acordo com Homberg et al. (2016), além das comorbidades associadas
(convulsbes, transtornos emocionais, ansiedade/depressdo, déficits gastrointestinais e de
sono), esses transtornos causam inimeras e persistentes dificuldades de aprendizagem,
memoOria, comportamento, comunicacdo social, desempenho ocupacional e outras atividades
diarias importantes (Fassio et al., 2011; Gilby & O'Brien, 2013; Hansen et al., 2013). As
abordagens terapéuticas atuais incluem farmacoterapia, terapia comportamental, reabilitagéo,
entre outras (Hansen et al., 2013), mas, segundo os autores Homberg et al. (2015), faltam
tratamentos especificos e efetivos para os NDDs pois, frequentemente, os alvos bioldgicos e
0s sintomas exatos sdo detectados apds o periodo ideal para intervencdo terapéutica. Os
autores relataram ainda que a complexidade da patogénese do NDDs que envolve
anormalidades (neurais, evolutivas, genéticas, enddcrinas, imunes) representa um desafio na
identificacdo da base neurobioldgica, a resiliéncia e as estratégias claras para novos e mais

eficazes tratamentos de NDDs.

A heterogeneidade € uma das caracteristicas do autismo e as dificuldades abrangem
maltiplos eixos (linguagem falada e escrita, regulagdo emocional, sensibilidade sensorial,
habilidade para realizar atividades da vida didria, etc.) e o grau dessas dificuldades varia de
acordo com o0s estimulos ambientais, positivos e negativos (Nicolaidis et al., 2014). Além
disso, adultos portadores de TEA estdo muito mais sujeitos a doengas crbnicas, como
sindromes metabdlicas, doencas gastrointestinais, distdrbios de sono e alimentacéo, epilepsia,
ansiedade e depressdo. E relevante a constatacio da elevacdo substancial do nimero de
adultos autistas na atualidade, o que se deve, possivelmente em parte, pelas mudancas nos

critérios diagnosticos e, em parte, pelo grande nimero de criancas diagnosticadas nas ultimas
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duas décadas, que atualmente j& se tornaram adultos (Nicolaidis et al., 2014). Os mesmos
autores se referiram ainda a algumas intervencdes como benéficas e, entre elas, citam:
Mindfullnes, util na melhora psicoldgica e de comportamento; exercicios fisicos para reducéo
de estereotipias de agressividade; e diminui¢cdo nos comportamentos desafiadores, atraves da
melhora da comunicacdo (Nicolaidis et al., 2014). Dessa forma, € fundamental que os clinicos
busquem apoios e intervengfes para melhorar a qualidade de vida, como terapias para
melhorar as funcbes adaptativas e de comunicacdo e o treinamento de cuidadores, para
aceitacdo, acesso e inclusdo. Segundo Nicolaidis et al. (2014), os clinicos devem considerar
um diagnostico diferencial completo, incluindo causas médicas e psicossociais comuns.
Suportes e acomodagdes apropriados podem reduzir a doenca e a incapacidade e maximizar a

autonomia e a qualidade de vida dos pacientes.

Diamond (2012) descreveu que as FEs podem ser aprimoradas e quanto maior a
dificuldade que a crianga apresenta, maior sera seu ganho, num programa de aprimoramento
das FEs, corroborando com Flook et al. (2010); Karbach e Kray, (2009); Lakes e Hoyt,
(2004).

Em uma revisdo bibliografica, Diamond (2012) concluiu que ha evidéncias de
melhora das FEs por meio de diferentes atividades. As maiores evidéncias se relacionam a
cogmed computer-based training, uma combinacdo de jogos interativos computadorizados
para aprimoramento de memdria de trabalho e raciocinio (Bergman & Nutley, 2011; Holmes
et al., 2009; Klingberg et al., 2005; Thorell et al., 2009), assim como o task-switching
computer-based training (Karbach & Kray, 2009). Além disso, sdo citados também o Tae
Kwon Do tradicional e duas atividades curriculares: Montessori (Lillard & Else-Quest, 2006)
e Tools of the Mind (Diamond et al., 2007). Os estudos com cogmed computer-based training
demonstram melhora de memoria de trabalho com treino especifico, mas ndo de controle
inibitério (Thorell et al., 2009) e, provavelmente, ndo melhora na resolucéo de problemas nem
em raciocinio (Bergman et al., 2011; Thorell et al., 2009). Entretanto, observou-se melhora de
raciocinio com treino especifico. Diamond (2012) ressaltou ainda que quanto maior o tempo
investido em treinamento, maiores serdo 0s ganhos atingidos com tarefas mais globais como

task-switching computer-based training (Karbach & Kray, 2009).

Diamond (2012) também observou as FEs por meio de diversas intervengdes e
encontrou pontos positivos da meditacdo (Mindfullness) e loga. A autora constatou que 0s

esportes de um modo geral trazem maiores beneficios nas FEs do que somente 0s exercicios
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aerobicos, possivelmente porque também demandam, além do desempenho fisico, atengéo
sustentada, memdria de trabalho e disciplina, além de sensacdo de alegria, orgulho e trocas
sociais. Referente a meditacdo, a autora descreveu que a atividade consistia em trés partes: a
meditacdo sentada (atividade para promover a consciéncia corporal, do ambiente e dos
proximos), regulacéo da atencdo e scan corporal. Em relacdo a loga, também se observou que
além do treinamento fisico, também constavam atividades de relaxamento e consciéncia
corporal. Nesse caso, ganhos das FEs s6 foram observados quando treino fisico estava
associado a meditacdo. A autora concluiu que os exercicios fisicos estdo associados a ganhos
das FEs somente se associados a meditacdo ou a atividades de desenvolvimento de
consciéncia e carater, como € o caso das artes maciais tradicionais. Também concluiu que,
para aprimoramento das FEs, é preciso torna-las continuamente desafiadoras. Diamond
(2012) reportou que, para 0 sucesso no aprimoramento das FEs, o ideal sdo os programas que
as desafiem continuamente e, além disso, tragam a crianca alegria, sensa¢do de orgulho e que
possibilitem o sentimento de inclusdo, pertenca social e possam ainda trazer um
aprimoramento fisico, ajudando-as a tornar seus corpos mais fortes e saudaveis. Sintetizando,
a autora sugeriu, para promover melhora nas FEs, um conjunto de diferentes intervencdes que
se relacionam a diferentes fungdes a serem estimuladas. Entdo, para aprimoramento de
memodria de trabalho e raciocinio, sugeriu o task-switching computer-based training (Karbach
& Kray, 2009) e duas atividades curriculares: Montessori (Lillard & Else-Quest, 2006) e
Tools of the Mind (Diamond et al., 2007). Sugeriu a préatica de esportes, principalmente, a
loga e 0 Tae Kwon Do tradicional para promover desempenho fisico, atencdo sustentada,
memoria de trabalho e disciplina, além de sensacdo de alegria, orgulho e trocas sociais.
Indicou ainda a pratica da meditacdo para promover a consciéncia corporal, do ambiente e dos
proximos, regulacio da atencdo e relaxamento (Diamond et al., 2007). E relevante observar
que a intervencdo neurodesenvolvimental global que sera apresentada neste trabalho, pouco
conhecida no meio académico e cientifico, reline em sua proposta a estimulagcdo de todas
essas funcdes de forma integrada numa programacao organizada e estruturada, como veremos

adiante na Secdo 5 - Apresentacao das intervenc6es neurodesenvolvimentais globais.

Diamond (2012) esclareceu essas relacbes no esquema apresentado na Figura 3. De
acordo com a autora, o cortex pré-frontal é a primeira area do cérebro afetada, assim como as
FEs s@o as primeiras fungdes mentais a sofrerem, e a sofrerem desproporcionalmente se o
individuo estiver triste (Van Hecker & Meiser, 2005), estressado (Arnstein, 1998), solitario

(Cacioppo & Patrick, 2008) ou ndo esteja saudavel fisicamente (Hillmer et al., 2008).



57

Necessidades emocionais, sociais e fisicas ndo atendidas funcionam contra a boa condugao
das FEs e de modo inverso quando o individuo estd menos estressado, mais feliz, fisicamente
saudavel e socialmente amparado, podem pensar de maneira mais clara, criativa e exercer o
autocontrole e disciplina (demonstrando melhores FEs). Portanto, a autora sup0s que 0s
programas que melhor beneficiardo as FEs das criancas séo aqueles que exigem e diretamente
desafiam as FEs, bem como ddo suporte indireto ao amenizar o estresse infantil e melhorar
sua capacidade de lidar com ele, aumentando sua alegria, ajudando-as a aumentar o
sentimento de pertencimento e de acolhimento, melhorando também seu condicionamento

fisico.

Figura 3 - Esquema que descreveu o aprimoramento das FungOes Executivas nas criangas.

Aprimoramento das Fungdes Executivas nas criancas:
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Fonte: Diamond (2012).

E bastante comum o uso de treinamento de habilidades sociais para criangas e
adolescentes com TEA, porém, ha poucos estudos que medem sua eficacia e, os que o fazem,
utilizam tratamento padrdo como referéncia e ndo consideram as melhoras ndo especificas,
que podem resultar da intervencdo (Ashman et al.,, 2017). Em um estudo piloto de
comparacdo de dois grupos de adultos portadores de TEA, Ashman et al. (2017) concluiram

que o grupo submetido a uma intervencdo grupal de interagdo social obteve melhores
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resultados em cognicdo social do que o grupo submetido a treinamento de habilidades sociais.
Além disso, afirmaram que esses resultados corroboraram com os achados de Bolte et al.
(2002) que, apbs uma intervencdo computadorizada, confirmaram melhora no reconhecimento

de afetos, porém, que nao se generalizaram para outras medidas da funcéo social.

Ainda segundo Ashman et al. (2017), neste estudo, foram observados beneficios ndo
especificos por meio da participacdo de atividades num grupo semiestruturado, enquanto
estudos anteriores utilizaram grupo de tratamento padrdo (Golan & Baron-Cohen, 2006;
Turner-Brown et al., 2008), ou grupo controle de lista de espera (Gantman et al., 2012;
Laugeson et al., 2015), ou ndo incluiram nenhum grupo de controle (Hillier et al., 2007;
Kandalaft et al., 2012; Mason et al., 2012), ou um grupo controle de participantes sem
transtorno do espectro autista (Bonete et al., 2015). As melhoras nos testes neuropsicolégicos
da cognicdo social ndo se estenderam para outros resultados, indicando que treino de
habilidades sociais em sala de aula pode gerar uma melhora nesse ambiente, porém, nao se
generaliza para outros ambientes (Ashman et al., 2017). Os resultados desse estudo sugeriram
gue o aumento de interacdo seria mais responsavel pelas melhoras do que o treinamento de
habilidades sociais especificas, considerando que pode haver um aumento na confianca e
reducdo na ansiedade através da exposicdo regular a interacdo social e, consequentemente,
possibilitando melhoras na interagéo social no geral (Ashman et al., 2017).

Para bem fundamentar o modelo de intervencgéo global (método Ramain) apresentado
neste trabalho, além das referéncias previamente citadas, € importante retomar a SDT. Os trés
aspectos centrais na teoria da autodeterminacdo sdo: competéncia, relacionamentos e
autonomia (Deci & Ryan, 2000). E importante ressaltar que a Intervencéo
neurodesenvolvimental utilizada no presente estudo, 0 método Ramain, contempla esses trés

aspectos:

a) competéncia: estimulacdo, harmonizacdo e aprimoramento funcional especialmente das
FEs, por meio das atividades complexas que demandam a ativacdo de novos circuitos

cerebrais;

b) relacionamento: o método é centrado no valor da ampliacdo e aprofundamento das
relacbes que o individuo estabelece com a situacdo, a proposta, a pesquisa € 0 modo de
organizar suas agdes, assim como consigo mesmo, com 0s outros membros do grupo e com o

terapeuta;
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c) autonomia: o trabalho funcional é voltado para 0s processos e ndo para os resultados,
possibilitando que o individuo tome o valor subjetivo da experiéncia e possa se colocar como
sujeito ativo nos processos, 0 que, finalmente, é o ingrediente fundamental para a construgédo

da autonomia e dos processos identitarios.
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S. APRESENTACAO DAS INTERVENCOES
NEURODESENVOLVIMENTAIS GLOBAIS

Nesta secdo, alem de apresentar o0 método Ramain, serdo apresentadas também outras
3 metodologias neurodesenvolvimentais globais, de forma breve e pontual, visto que foram

utilizadas na conduc&o do caso clinico aqui apresentado.

E interessante situar como se passou, no atendimento clinico, a proposta dessas
outras intervencdes, além do método Ramain. A proposta de intervencdo para o caso J. (que
sera melhor descrito na secao 6.2) foi inicialmente para uma indicacdo de trabalho terapéutico
grupal, através do método Ramain, hum grupo que ja estava constituido, com outros jovens,
com outros Transtornos do desenvolvimento. A medida que todos esses jovens, no decorrer
do processo, apresentaram uma evolugdo importante nas capacidades cognitivas e nas FEs,
como terapeuta, percebi que precisavam de um trabalho mais especifico na area da linguagem,
pelas dificuldades que apresentavam de comunicacgdo, de expressao e comprometimento com
0 que diziam. Para aprimorar essas capacidades, decidimos introduzir o método DIA-LOG
que, de fato, propiciou uma melhora nessas capacidades. No decorrer do processo, fazendo
um novo balango, constatamos que, apesar de terem desenvolvido habilidades de
comunicacdo, de expressdo e de comprometimento com que diziam, apresentavam
dificuldades importantes nas habilidades, competéncia e cognicdo social, aléem de falta de
repertorio por privacdo de experiéncias sociais e culturais. A partir dessa constatacao, criei um
programa ecologico piloto para desenvolvimento dessas habilidades, o Programa de
adaptabilidade e desenvolvimento psicossocial-PADP, que sera melhor descrito na se¢éo 5.3.
Esse programa apresentou resultados muito interessantes e, observando a melhora da
adaptabilidade dos jovens desse grupo, constatamos que precisavam dar continuidade ao
processo natural de ganho de autonomia e pertenca social, exercendo uma funcéo socialmente
atil. Foi assim que, em parceria com duas profissionais especializadas em insercdo de jovens
com necessidades especiais no mercado de trabalho, criamos mais um projeto piloto para esse

grupo, o Centro de integracdo Socioprofissional- CIS, que serd melhor descrito na secédo 5.4.
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5.1 Método Ramain

Um dos objetivos do presente estudo é apresentar 0 método Ramain, uma intervencgao
neurodesenvolvimental global, pouco conhecida pela comunidade cientifica. Na literatura,
foram encontrados pouco trabalhos a respeito desse método e a maior parte deles diz respeito
a uma outra proposta, de um metodo criado no Brasil, 0 método Ramain-Thiers (Thiers,
1998), que ndo guarda fidediginidade com a metodologia francesa, nem nos objetivos, nem
nas bases estruturais e de fundamentacéo teérica, nem na metodologia da intervencéo clinica.
Foram encontrados poucos trabalhos que citam o método original, dentre eles, uma tese de
doutorado da USP (Urban, 2003) que cita o0 método de forma fidedigna, que aborda a
perspectiva da queixa da dificuldade escolar passando & dimensdo da evolucdo pessoal,
através do método Ramain. Na literatura francesa, além dos dossiers e das revistas Labirinthe,
que estdo disponiveis no escopo da Association Simonne Ramain Internationale (ASRI), ha
livros publicados: “S éveiller a soi-méme Elargir les possibles, La method Ramain: concepts
et utilisations” (ASRI, 2012), “La Methode Ramain: Une demarche vers la mise en relation”
(Fajardo, 1999); “Aptitudes e Capacités, Méthode pédagogique des écoles techniques de la
chambre de commerce de Paris” (Aptitudes e Capacités, 1960); Pratiques nouvelles en
“Education et en formation, L’Educabilité cognitive” (Pratiques nouvelles, 1994). Na lingua
portuguesa, alem das revistas Labirinthe, disponiveis no site da CARI

(www.caripsicologia.com.br), ha dois livros em portugués: “Neuropsicologia e Subjetividade

- Fundamentos do Método Ramain” (Nassif, 2014) e “Inovagdes em Psicologia Clinica: o
Programa Abrangente Neurodesenvolvimental-PAN” (Nassif, 2014). A CARI, como Unica
instituicdo brasileira credenciada pela ASRI (Association Simonne Ramain Internationale) e
responsavel pela formacdo de terapeutas no meétodo Ramain, tem procurado trazer o
conhecimento deste método no meio académico através de apresentagdes em congressos
nacionais e internacionais. No Brasil, foram diversas apresentacGes em congressos e
simposios, entre as mais recentes, quatro apresentacées no Brasil no ano de 2018 e quatro

apresentacdes na Frangca em 2017.

Esse método, ja consagrado em seu uso ha mais de 60 anos na Franca e 50 no Brasil,
tem seu historico criteriosamente descrito na Introducéo do livro “La Méthode Ramain - Une
démarche vers la mise en relation” (Fajardo, 1999). Descrevendo brevemente, o método

nasceu durante a Primeira Guerra mundial, no momento em que a adolescente Ramain foi


http://www.caripsicologia.com.br/
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condenada pelos médicos da época a levar uma vida semi-reclusa e em consequéncia de uma
meningite que a acometera em 1914. A reclusdo determinava limitagdo para qualquer
ocupacdo fisica ou esforgos intelectuais, 0 que gerou nessa jovem, inicialmente, uma revolta,
mas também um desejo de viver, de liberdade e foi esse 0 motor que deu inicio as pesquisas
que conduziriam, mais tarde, & estruturacdo do meétodo. A pesquisa autodidata de Simonne
Ramain se deu por duas vias. A primeira foi sua luta pessoal contra as sequelas da meningite:
criando exercicios/desafios para melhorar suas dificuldades de equilibrio e memoria. A
segunda via de pesquisa surgiu da necessidade de se ajustar a uma nova situacéo de vida para
a qual n&o se sentia preparada. Repentinamente, devido aos graves problemas financeiros que
a familia adentrou no periodo da guerra, precisou abandonar 0 ambiente protegido em que se
encontrava e ir trabalhar numa fabrica. No ambiente de trabalho, sentia-se incapaz de resolver
problemas, inabil, com dificuldades de operar maquinas, de assimilar ordens dos chefes e
conselhos dos companheiros. Decidiu entdo reconstituir analogicamente as situacoes
duramente vividas no dia, com objetos diversos, para tentar compreender 0 que se passara e
talvez encontrar atitudes mais adequadas para aquela determinada situacdo e, principalmente,
tentar encontrar resposta do porqué e como esta atitude ndo lhe tinha surgido naturalmente.
Assim, aos 19 anos, Simonne Ramain ja delineava um dos fundamentos do método, a
analogia, e por outro lado, a percep¢do de que um elemento motor para a evolugdo do
individuo é seu proprio esforco adaptativo (Fajardo, 1999). A criacdo do método se
desenvolveu a partir desses dois polos, o corpo e suas limitacdes e a necessidade de reinsercédo
social. Dai em diante, foi aprofundando suas pesquisas com populacdes que apresentavam
limitacOes e dificuldades como, por exemplo, com prostitutas e cegos e iniciando, a partir da
experiéncia pratica, a composicdo dos diferentes dossiés e, posteriormente, a estruturacdo do

método.

Apresentaremos em linhas gerais como esta organizado esse método e como se
processa, estimulando o desenvolvimento global, as FEs, ganho de adaptabilidade e

autonomia, em individuos adultos com transtornos do neurodesenvolvimento.

O método Ramain (Ramain & Fajardo, 1975; 1977) considera o ser humano em sua
complexidade e, a partir de uma situacdo grupal, busca movimentar do modo harmonioso e
integrado 0s quatro principais aspectos da personalidade humana: o cognitivo, 0 motor, o
emocional e o social. Esse método busca desencadear uma evolucdo pessoal pela qual a
pessoa cria uma mobilidade adaptativa a uma realidade em continua transformacéo, tal como

no mundo em que vivemos (Nassif, 2017).



63

Segundo proposto por Nassif (2017), do ponto de vista tedrico, o corpo de
pensamento do método Ramain (Ramain & Fajardo, 1975; 1977) unifica dois eixos
disciplinares. O primeiro eixo, sendo o cognitivo-socioemocional, refere-se a integracédo
corpo-mente-cérebro, vivida a partir de exercicios de base neuropsicologica, em uma
experiéncia grupal. Conforme Piaget (1974) e Ramain (1975), o conhecimento se constroi a
partir das experiéncias, incluindo as experiéncias sociais. O segundo eixo diz respeito ao
enfoque fenomenoldgico, a dimensdo existencial do sujeito. Os exercicios apresentados
tomam a dimensdo do real, do aqui e agora, trazendo o valor da praxis como expressdo da
subjetividade, na relacdo direta consigo e com o outro. A situacdo toda mobiliza o ser na sua
complexidade, possibilitando a ampliacdo da consciéncia, o interesse por si mesmo, revelando
a forca de mobilizacdo da via emocional e ndo somente a realizacdo de exercicios
neuropsicoldgicos. A mobilizacdo da experiéncia emocional do individuo, durante uma
situacdo Ramain, pode ser melhor compreendida segundo a teoria do marcador somatico, que
busca compreender o papel do raciocinio e das emocBes nas tomadas de decisdo (Damasio,
1996). Segundo Bechara e Van Der Linden (2005), o marcador somatico teria a funcéo de
reportar o sujeito para as consequéncias de suas atitudes, para conduzir para uma agdo que,
finalmente, € o resultado da ampliagdo da consciéncia de si, que se torna evidente na situacdo
Ramain. Retomando os trés sistemas da teoria de Kahneman (2012), também podemos
observar, segundo esse modelo, a mobilizacdo da via emocional. Conforme o modelo
proposto por esse autor, observamos que como o S1 (automatico) ndo trard resolucdo ao
demandado no exercicio, o S3 (executivo) terd que ser acionado, integrando aspectos
emocionais, possibilitando ao individuo uma reflexdo mental, superando uma percepcao
automatica ou superficial prépria do S1, permitindo entdo as condi¢des para o S2 (I6gica)

operar com elementos condizentes aquela demanda ou situacao.

Sintezando, o método Ramain (Ramain & Fajardo, 1975; 1977) se propde, por meio de
experiéncias que abarcam o ser na sua complexidade (aspecto cognitivo, motor, emocional e
social), integrar de forma equilibrada as diversas areas psiquicas, incidindo diretamente sobre
0 desenvolvimento, das possibilidades cognitivas, de acdo e dos potenciais socioemocionais
(Nassif, 2014). As atividades propostas em grupo sdo de carater inovador, exigindo um novo
posicionamento do sujeito que ndo consegue realiza-las da maneira habitual. A tomada de
decisdo sobre como dar encaminhamento ao solicitado e a busca de estratégias para atingir
seus objetivos ativam as funcOes superiores, desenvolvendo suas ferramentas

neuropsicoldgicas cognitivas e socio-emocionais adaptativas (Nassif, 2014). Segundo Nassif
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(2014), podemos supor ainda que a ativacdo dessas funcgdes, ligadas ao primeiro eixo
(cognitivo-socioemocional), estejam relacionadas aos diferentes aspectos metodologicos:

a) os exercicios inovadores e de diferentes naturezas estimulam o processo de busca de uma
resposta inabitual e exigem ativacdo do controle inibitorio, para impedir as respostas

automaticas, estere6tipos mentais e motores;

b) a diversidade das propostas (atividades multimodais e inabituais que solicitam a integracao
dos diferentes analisadores: cinestésico, visual, auditivo e tatil), assim como a maneira de
apresenta-las (através de coordenadas linguisticas organizadas, enriquecidas adverbialmente e
com complexidade de variaveis) mobilizam intensamente a integracdo dos diferentes
processos atencionais, ativando a funcédo frontal (programacéo e planificacdo), a flexibilidade
mental e 0s processos associativos. Essa conjuncéo ativa a integracao entre épistemé e praxis,

entre pensamento e acdo. (Nassif, 2017);

c¢) o valor dado ao erro, considerado parte do processo de pesquisa pessoal, favorecendo o
trabalhno mental de abertura a novas percepgdes, mobiliza a busca de novos caminhos,
permitindo a observacdo de um fendmeno sob novos angulos, ativando a descoberta de novas
estratégias e favorecendo a mobilidade mental. Por outro lado, cria a possibilidade de o
sujeito perceber processos subjetivos, a consciéncia de si, ampliando o que Simonne Ramain
chamou de “Interer a soi” - interesse pelo seu modo de agir, suas perspectivas e realizagoes
(Nassif, 2017);

d) a complexidade dos exercicios e sua apresentacdo em “dentes de serra” (em patamares
sucessivos onde exercicios de maior e menor solicitacdo cognitiva se alternam e a progressdo
de dificuldades vai ocorrendo ao longo do tempo) facilitam os processos neurais (Antunha,
1995). Ainda segundo Antunha (1995), o distanciamento dos exercicios de mesma natureza e
o fato de serem apresentados respeitando esses patamares e intercalados por exercicios de
outras séries possivelmente propicie a laténcia necessaria a organizacdo lenta e progressiva
dos circuitos neuronais. A estrutura de apresentagdo dos exercicios solicita o sujeito cognitiva
e socioemocionalmente, em suas potencialidades, demandando um esfor¢o de compreenséo,
de elaboracédo de novas respostas, mobilizando assim as FEs, principalmente, de flexibilidade

mental.

Por outro lado, com relacdo ao segundo eixo (fenomenoldgico), essa metodologia

favorece o desenvolvimento da dimenséo existencial do sujeito, por via de um “desaprender”
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(Foucault, 1997) a medida que o contato cada vez mais direto com o aqui e agora toma o valor

de experiéncia e favorece a ruptura de mecanismos inconscientes de acdo (Nassif, 2014). A

abrangéncia da diversidade de situacdes propostas também intensifica a percepcdo das

diferencas e favorecem a mobilidade criativa. Atraves dessa praxis, (experiéncias do aqui e

agora), cria-se na pessoa uma via de comunicacdo entre diferentes aspectos de si,

possibilitando a ampliagdo dos processos associativos e integrativos. A percepcdo da

singularidade das diferentes expressdes de si é favorecida pela heterogeneidade de expressoes

dos diferentes componentes do grupo e pela complexidade do conjunto de fatores presentes,

possibilitando, ao longo do processo, a criagdo da unidade na diversidade. Do ponto de vista

dos processos identitarios, gradativamente, essa dindmica favorece a emergéncia de diferentes

aspectos que constituem o eu, capturando a abrangéncia do universo mental. O método

Ramain favorece, dessa forma, a integracdo de constructos do pensamento complexo,

possibilitando ao individuo constituir-se como sujeito, buscando a diversidade e

harmonizacdo dos diversos aspectos de seu ser. Citando literalmente Ramain e Fajardo
(1975):

Esse entrosamento procurado nos diferentes aspectos do ser humano

nos leva a definir nosso trabalho como uma pedagogia da relagéo; relagédo

consigo mesmo, ndo com uma imagem de Si, mas com um ego concreto e

perpetuamente em movimento que nds chamariamos de ‘eu’: relacdo aos

outros, todos susceptiveis de ser um ‘eu’ diferente a cada instante; relagdo

com 0s objetos concretos ou abstratos, proteiformes, eles também, na

multiplicidade das relagBes que podemos estabelecer com eles e entre eles;

relagdes também entre os diversos centros de nosso corpo (Ramain & Fajardo,
1975, p 8-9).

Ao mesmo tempo, o desenvolvimento do processo identitario, a perspectiva de si
como sujeito existencial (individuo como responsavel por dar sentido a sua vida, de forma
sincera, com seus obstaculos e dificuldades), aviva um novo interesse por si, pelo mundo que
0 cerca e pelo outro. Essa experiéncia permite o interjogo entre o reconhecimento de si
através também do reconhecimento do outro. Segundo Fajardo (2014), somente a autonomia
traz reconhecimento da alteridade.

O método Ramain integra uma gama de Programas denominados dossiés, de nivel de
solicitacdo cognitiva distinto, que se relacionam a cada um dos estagios de desenvolvimento
cognitivo segundo a teoria piagetiana (Piaget, 1974). A estrutura dos dossiés Ramain esta
organizada de modo a mobilizar os diferentes aspectos da atividade mental e corporal, desde o

nivel mais concreto ao mais abstrato, explorando ativamente a dindmica espacgo-tempo, em
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suas mais amplas possibilidades (Nassif, 2014).

Todos os dossiés do método Ramain sdo estruturados em trés grandes eixos que
organizam as diferentes séries de exercicios propostos. O primeiro eixo (percep¢do) mobiliza
0s niveis mais concretos da atividade mental, abarca o input, com exercicios que aprimoram
todas as funcdes de recep¢do (da entrada da informacdo). O segundo eixo (movimento) €
centrado nos movimentos corporais, percepcao, planejamento e realizagdo. O terceiro eixo
(representacao) mobiliza os aspectos mais abstratos da atividade mental, as funcGes cerebrais
mais requintadas para o output (saida da informacao), como as abstracGes, o planejamento, a
planificagdo frontal, a memoria de trabalho, entre outras. Todos os exercicios dos trés eixos
mobilizam simultaneamente as fungdes cognitivas, motoras, emocionais e sociais na dinamica
do grupo. Todas as atividades priorizam a flexibilidade mental e o pensar “fora da caixinha”,
pois sdo sempre propostas-desafio que ndo podem ser resolvidas como habitualmente,

exigindo a busca de novos caminhos resolutivos.

Além disso, 0 método Ramain estimula a regulacdo geral da atividade, mobilizando
0s processos de inicializacdo, de manutencao e de finalizacdo em todas as atividades, podendo
possibilitar, ao longo do processo psicoterapico, um aumento da autorregulacdo por meio da
organizacéo e estabilizacdo da atividade cerebral, cognitivo e socioemocional, tanto levando
em conta o aspecto neurofisioldgico quanto o neurofuncional (Nassif, 2017).

5.2 Método DIA-LOG

O método DIA-LOG (Fajardo & Ramain, 1997), assim como o Ramain, também
compreende o ser humano em sua complexidade e busca estimular de forma harmdnica os
aspectos: cognitivo, motor, emocional e social, do individuo numa situacdo grupal, assim
como instaurar uma mobilidade adaptativa desencadeando uma evolucdo pessoal (Nassif,
2017).

Esse método se situa no mesmo paradigma do método Ramain (Ramain & Fajardo,
1975), no entanto, o Ramain tem sua programacéo centrada na estrutura cognitiva, enquanto o
DIA-LOG é centrado na estrutura da comunicacéo, estimulando a expresséo e a criatividade,

finalmente, possibilitando uma compreensdo mais profunda do valor da comunicacdo de
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forma compromissada e espontanea. A sessdo se passa entre propostas de atividades bem
curtas (10 min), médias (20 min) e longas (40 min), variando entre aquelas que solicitam
respostas imediatas, espontaneas, e aquelas que demandam uma reflexdo e elaboracdo de
contetdos produzidos culturalmente ou pelo grupo, e que se passam individualmente, em
duplas, trios ou no grande grupo. E importante ressaltar que ambos os métodos, cada qual em
sua vertente, trabalham no paradigma: contexto—sentido—agdo, conforme propde Nassif
(2017). Quer dizer que ambos estimulam, para o sujeito, a compreensdo do sentido e do
contexto no qual se insere cada situacdo. A estrutura que sustenta todas as intervencdes € a
busca do contato com a realidade, a percep¢do e a compreensédo desta, e das proprias atitudes
em relacdo a uma dada situacdo, suas implicacdes praticas e relacionais. Toda situacdo
Ramain ou DIA-LOG age como uma intervencao heterorreguladora, visando a ampliacdo da

autorregulacao.

5.3 Programa de adaptabilidade e desenvolvimento psicossocial- PADP

Esse programa de intervencdo, criado em 2009 (Stefani, 2017), é estruturado segundo
0s mesmos paradigmas do método Ramain e DIA-LOG (contexto-sentido-ac¢do), tem o
objetivo de promover o desenvolvimento das habilidades de adaptacdo psicossocial, por meio
do aprimoramento da cognicao social. A metodologia desse programa se estrutura nas bases
neurofisioldgicas e neurofuncionais dos transtornos do neurodesenvolvimento. Utiliza-se de
instrumentos e estratégias centrados no desenvolvimento das funcGes da cognicdo, da
cognicdo social e da regulacdo da atividade para, finalmente, alcancgar atitudes e
comportamentos funcionais e adaptados. Assim como principio fundamental dos métodos
supracitados, o PADP se baseia na aquisi¢do da percepcdo dos comportamentos, das atitudes
préprias e dos outros, da capacidade de compreensdo dos contextos e o sentido das aces.
Esse principio tem como base o desenvolvimento da consciéncia como possibilidade de
desenvolvimento da capacidade de percecdo da realidade (Nassif, 2014). Dessa forma, seu
objetivo central é, por meio do aprimoramento da cognicdo social, possibilitar o
desenvolvimento de uma gama de estratégias e acGes adaptativas, coerentes com os valores,
desejos e objetivos pessoais e condizentes com as especificidades de cada situacdo em
diferentes contextos de vida. O programa se vale de instrumentos e estratégias com o objetivo

especifico de:
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a) desenvolver a percepcdo de si, 0 respeito por si e pelo outro, sensibilizando para o0 mundo

emocional por meio da arte e da musica;

b) melhorar a comunicacéo, por intermédio do aprimoramento da escuta, da compreensdo e da

expressao e, principalmente, do valor do que € dito;

c) aprimorar a qualidade das relagOes pessoais, sociais, familiares, afetivas, académicas e

profissionais;

d) possibilitar a insercdo e a adequacdo social pela compreensdo dos diferentes contextos

sociais e diferentes niveis de hierarquia;

e) criar sensibilidade pessoal aos bens sociais e culturais, ampliando a compreensédo do
contexto onde estd inserido: da sociedade e do mundo por meio da aquisicdo de
conhecimentos gerais, histdricos e atuais, visando, assim, ao desenvolvimento da cidadania e

a emergéncia de um sujeito ativo e representativo na sociedade;

e) promover a autonomia nos cuidados pessoais com a salde, alimentacdo e pratica de
atividades fisicas, na geréncia das financas, de locomocdo em meios de transporte publico e
privado, da apropriacdo e dominio de meios de comunicacdo atuais e ferramentas tecnologicas
(Stefani, 2017).

f) as atividades séo estruturadas segundo um eixo organizador e propostas em quatro etapas,
visando a apropriacdo e a integracdo da experiéncia de forma enriquecida. Todas as atividades
sdo ecoldgicas e adaptativas, promovendo experiéncias socioculturais, de naturezas variadas,
com o objetivo de compreensdo dos diferentes contextos, de sensibilizacdo atraves das
diferentes artes, do dominio de localizacdo espacial, dos meios de transporte, do dinheiro,
entre outros (Stefani, 2017). A estrutura das atividades favorece, a cada etapa,
respectivamente, as flexibilizacdes e ajustes necessarios para conciliacdo dos interesses
diversos; a emergéncia e adequacdo de contetdos até entdo passivos ou ndo funcionais; a
conscientizagdo da adequacédo social e, finalmente, a apropriacéo dos diferentes aspectos que
integram seu proprio eu, favorecendo a construgdo do processo identitario e de

autodeterminacéo (Stefani, 2017).
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5.4 Centro de integracao socioprofissional-CIS

Esse programa foi pensado e estruturado segundo as necessidades de um grupo de
jovens que, apds intervencdo neurodesenvolvimental, alcancou um desenvolvimento
adaptativo na vida e nas trocas sociais, mas precisava dar o proximo passo, ou seja, inserir-se
no mercado de trabalho. Conforme exposto anteriormente, ter um trabalho estruturado, uma
funcdo ativa na sociedade, é muito importante pois, além de favorecer independéncia
financeira, gera ganho de autonomia e contribui para sensacdo de inclusdo, de pertenca e
aceitacdo social (Amaral, 1996; Sarriera et al., 2001). No entanto, o referido grupo de jovens,
apesar de ter conquistado uma adaptacdo social importante, ainda ndo apresentava condicoes
de concorrer com jovens tipicos em processos seletivos no mercado de trabalho. Foi assim

que surgiu o projeto piloto desse programa CIS, que apresentaremos a seguir.

Esse programa de intervencdo, assim como o PADP, foi estruturado segundo os
mesmos paradigmas do método Ramain e DIA-LOG (contexto-sentido-acéo). O objetivo foi a
insercdo de jovens portadores de transtornos do neurodesenvolvimento no mercado de
trabalho. Trata-se de um programa de empregabilidade pautado em acGes e estratégias para
facilitar ndo somente o ingresso, mas, principalmente, a permanéncia da pessoa com
deficiéncia no mercado de trabalho. A situacdo de trabalho por si s6 oferece uma
oportunidade para o desenvolvimento pessoal (Vygotsky et al., 1996) ja que a mesma exige
do sujeito a compreensdo de novas realidades, esforco criativo e de adaptacdo social e a novas
situacbes, na medida em que se trata de uma situacdo bem organizada, estruturada e
delimitada, com regras, horarios e hierarquia, fornecendo assim, um parametro importante
para o ajuste da regulacdo da atividade. Além disso, o trabalho é uma atividade essencial na
constituicdo do sujeito e de sua identidade (Clot, 2007; Freyssenet, 1995; Organista, 2006;
Perret, 1997), ja que é um aspecto fundamental da vida social (Amaral, 1996; Sarriera et al.,
2001).

Inimeros estudos clinicos tém apontado as dificuldades de insercdo de adultos
autistas no mercado de trabalho e as possiveis raz8es que dificultam essa insergdo (Stefani,
2017; Strickland et al., 2013).

De acordo com Stefani (2017), o programa CIS foi criado com o objetivo prioritario

de desenvolver relagdes sociais e buscar a inclusdo na comunidade e no ambiente de trabalho,
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visando garantir o bem-estar e respeitando a dignidade da pessoa. O programa contou com
diversas etapas (todas ecoldgicas): desde a apropriacdo e compreensdo do mundo do trabalho
(leis, direitos, documentacdo, tipos de contrato) a compreensdo dos diversos campos de
atuacdo, areas de afinidade, compreensdo e preparo para processos seletivos, ajuste e preparo
para executar determinadas func¢des. Mais especificamente, o programa visa uma inclusao
efetiva, oferecendo escolhas e respeitando aspiragdes, promovendo a aquisicdo de
competéncias sociais e profissionais de forma individualizada e oferecendo apoios
apropriados. Ainda segundo as autoras, 0 objetivo mais amplo € a valorizacdo da atitude por
meio de responsabilidade, interesse, dedicacdo, perseverancga diante dos desafios, descoberta
dos diferentes aspectos em jogo na realiza¢do de um trabalho e o reconhecimento do valor do

ato produtivo.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Resultados relativos a busca na literatura

A revisdo da literatura foi realizada abrangendo os ultimos 10 anos, mais
especificamente, entre os anos de 2007 e 2017, nas seguintes bases de dados: DEDALUS,
WEB SCIENCE, SCOPUS, PSYINFO e LILACS. Os titulos buscados, tanto em portugués

como em inglés, foram:

a) autorregulacdo e autorregulacdo emocional, cruzados ou filtrados com autonomia e
neurodesenvolvimento;

b) adaptabilidade;

C) autonomig;

d) cognicdo social;

e) flexibilidade mental,

f) independéncia;

g) métodos de intervenc¢do neurodesenvolvimental;

h) terapia neurodesenvolvimental.

Com relacdo a revisdo realizada nessas bases de dados, pode-se constatar que nao
foram encontrados estudos relativos a metodologias de intervencdo psicoldgica estruturadas
para neurodesenvolvimento global, s6 foram encontradas intervencdes focais. Constatou-se,
portanto, a necessidade de desenvolvimento de programas para melhora das FEs em adultos
autistas ja que a maior parte das intervencdes aceitas cientificamente se direciona para
criancas. Por outro lado, as intervengdes que foram encontradas na literatura sdo focais e
sequenciais, ou seja, focalizam no treino de alguns aspectos especificos das FEs, como
controle inibitorio, memdria de trabalho ou flexibilidade mental, que sdo estimuladas através
de treinos sequenciais, geralmente em tarefas isoladas, computadorizadas. N&o foi realizada
uma busca especifica na literatura desses programas de treinamento, mas alguns estudos de
revisao sobre o assunto deixam clara a existéncia de programas de treinamento especifico de

certas funcdes, a maior parte, computadorizados e, por outro lado, a caréncia de programas
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mais amplos e ecoldgicos' que possibilitem que os ganhos funcionais especificos se apliquem
na vida, trazendo maior adaptabilidade, autonomia e qualidade de vida.

Retomando, as FEs sdo o cerne de todas as atividades construtivas, socialmente Uteis,
de aprimoramento pessoal e criativo, e consistem naquelas capacidades que permitem que a
pessoa se engaje com sucesso, de forma independente, intencional e em um comportamento
automonitorado (Lezak, 1982). Sendo assim, o trabalho com algumas vertentes especificas

das FEs, que ndo leve a essa condi¢do, ndo atinge o objetivo mais amplo de adaptativo.

Conforme citado na Secéo 4.2 — FEs, a observacdo da experiéncia clinica empirica
demonstra que diferentes individuos aparentam ndo utilizar seus bons niveis intelectuais e
I6gicos e, como consequéncia, arcam com dificuldades de adaptagdo na vida cotidiana e suas
implicacdes, com falhas notaveis nas estratégias de planificacdo de metas pessoais e nas
estratégias de resolucdo de problemas (Nader-Grosbois, 2007). E ainda retornando ao referido
capitulo, Damésio (1996) corrobora com essa constatacdo pois, segundo o autor, muitas
situacdes laboratoriais divergiam de situagdes na vida real. O autor ainda citou que “a
evolucdo continua, ilimitada e incerta das situacdes de vida real, ndo constava das tarefas
laboratoriais”. O autor constatou também que momentos de diferentes intensidades com
Imagens, pessoas, sons, movimentos, entre outros, podem trazer consequéncias emocionais e

sociais e ndo sao reproduzidos no ambiente laboratorial.

De acordo com a Secdo 4.4 - Autismo e FEs, estudos concluiram que as dificuldades
das FES no mundo real estdo associadas aos déficits nos comportamentos adaptativos. Os
autores demonstraram também a relacdo dos déficits das FEs, especialmente de
automonitoramento, com as dificuldades nos comportamentos adaptativos (respostas
perseverativas, comportamentos repetitivos e dificuldades de atencdo conjunta) nos quadros
de TEA. As FEs real-world sdo consideradas extremamente importantes no desenvolvimento
desses respectivos comportamentos e, além do automonitoramento, o autogerenciamento pode
trazer ganhos importantes na adaptabilidade desses individuos (Pugliese et al., 2016).
Segundo Wallace et al. (2016), as avaliacGes e intervencdes ecologicas das FEs devem, tanto
na infancia, como na vida adulta, ser priorizadas. No mesmo estudo, o0s autores enfatizaram
que as FEs devem ser alvo de tratamento nos adultos portadores de TEA, com o objetivo de

melhorar a sua QoL. Com isso, queremos frisar a importancia do aprimoramento das FEs de

1 . . ™ s . . . . ~ . .

Gostariamos de esclarecer que o termo aqui utilizado “ecoldgico”, diz respeito a situa¢des naturais da vida, da
rotina, do cotidiano daquele individuo, diferente de situacBes criadas artificialmente, em laboratdrios,
consultdrios, seja através de recursos tecnoldgicos e informatizados ou vivenciais.



73

forma global e ecoldgica, ou seja, que possa se fazer funcional na vida cotidiana. Dessa
forma, ressaltamos que os métodos Ramain e DIA-LOG e as metodologias PADP e CIS
(intervencOes relativas ao caso apresentado neste trabalho) estdo de acordo com o0s
pressupostos de desenvolver as FEs de forma global e ecoldgica, com o objetivo de aumentar

0S comportamentos adaptativos, assim como melhorar a QoL.

Com relagdo as metodologias neurodesenvolvimentais, € importante clarificar que
seu objetivo € atender adequadamente os individuos portadores de transtornos do
neurodesenvolvimento (NDD'’s), que sdo doencas debilitantes ocasionadas pelo
desenvolvimento atipico do cérebro. De acordo com Homberg et al. (2016), essa desordem
pode causar deficiéncias intelectuais, sociais e afetivas e, além disso, os autores relatam que
novos testes e modelos clinicos focando nos dominios comportamentais-chave se fazem
necessarios para uma maior eficacia terapéutica. Os autores adicionaram ainda que ha uma
escassez de técnicas e tratamentos especializados para os NDD’s e sua altissima
complexidade (neural, evolutiva, genética, enddcrina e imune) representa um grande desafio
para obtencdo de novos e eficazes tratamentos. Em 2014, Nicolaidis et al. Constataram uma
elevacdo substancial do numero de individuos autistas adultos e citaram algumas
intervencgdes, como a Mindfullnes, como benéfica e complementar. Nesse sentido, gostaria de
ressaltar a necessidade de apresentar, no meio académico, os métodos Ramain e DIA-LOG
como opgdes de intervencOes neurodesenvolvimentais estruturadas eficazes para o tratamento
dos NDD's.

Em uma revisdo da literatura, Diamond (2012) concluiu que ha evidéncias de
melhora das FEs por meio de diferentes atividades sociais. As maiores evidéncias se
relacionam a um conjunto de intervengbes para atingir as diferentes vertentes a ser
desenvolvidas: o task-switching computer-based training (Karbach & Kray, 2009) e o cogmed
computer-based training (jogos computadorizados interativos para aprimoramento de
memoria de trabalho e raciocinio (Bergman & Nutley, 2011; Holmes et al., 2009; Klingberg
et al., 2005; Thorell et al., 2009). Complementarmente, os autores apontam o Tae Kwon Do
tradicional, a loga e meditacdo e duas atividades curriculares: Montessori (Lillard & Else-
Quest, 2006) e Tools of the Mind (Diamond et al., 2007) para o desenvolvimento fisico, de
disciplina, de consciéncia corporal, além da possibilidade de promover trocas sociais e

sensacéo de alegria e de orgulho.
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Entretanto, apesar de Diamond (2012) ter observado uma expressiva melhora na
memoria de trabalho com treino especifico por meio do cogmed computer-based training,
Thorell et al. (2009) ndo observaram o0 mesmo sucesso no que se refere ao controle inibitorio,
assim como Bergman et al. (2011), que ndo observaram melhora na resolucdo de problemas,
tampouco de raciocinio. Entretanto, os autores afirmam que os ganhos alcangados com tarefas
globais se ddo por meio de mais tempo investido em treinamento e que a continuidade de
tornar as tarefas cada vez mais desafiadoras também sdo fatores fundamentais para o
desenvolvimento pleno das FEs. Concluimos, assim, que tarefas pontuais de treinamento de
FEs podem trazer ganhos limitados, & medida que nédo se estendam para situacdes de vida real,
que exigem raciocinio, compreensdo de contexto, percep¢do de si para resolucdo de

problemas.

E relevante observar que a intervencdo neurodesenvolvimental global apresentada
neste trabalho, a metodologia Ramain, reline em sua proposta a estimulacdo de todos esses
aspectos e das funcBes de forma integrada, numa programacdo organizada e estruturada, em
trés eixos que mobilizam simultaneamente as fungdes cognitivas, motoras, emocionais e
sociais na dindmica do grupo. O método Ramain trabalha sob forma de propostas complexas
que apresentam-se como um desafio, e a estimulacdo das fungdes cognitivas e executivas
(raciocinio, memoria de trabalho, atencdo, flexibilidade mental, autorregulacdo, entre outras)
se apresentam como pretexto para a percepgdo de si e dos outros nos diferentes contextos,
num ambiente de trocas sociais, que propicia a percepcdo de potenciais até entdo ndo
conscientes, a motivacdo e 0 engajamento consigo e com a vida. Sendo assim, a metodologia

Ramain se estrutura como uma técnica de tratamento especializado para os NDD ’s.

Diamond (2012), com base na hipdtese acima citada, que considera a importancia de
tornar as tarefas cada vez mais desafiadoras para o desenvolvimento das FEs, comegou a
delinear metas importantes para criacdo de programas que visem o seu desenvolvimento.
Diamond (2012) descreveu que os programas delineados por meio da constante busca por
desafios, que tragam bem-estar, sensacdo de orgulho, alegria e sentimento de inclusdo ao

individuo, podem ainda aprimorar o fisico, tornando-o clinicamente mais saudavel.

Conforme apresentado na revisao de literatura, Ashman et al. (2017) questionaram a
eficacia da utilizagcdo de treinamento de habilidades sociais em criangas e adolescentes
portadores de TEA ja que ndo levam em conta melhorias ndo especificas que, muitas vezes,

resultam da intervengdo. Na comparacdo de dois grupos de adultos portadores de TEA, o
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grupo submetido a atividades de interag@o social em grupo apresentou os melhores resultados
referentes a cognicdo social comparado ao grupo exposto a treinamento de habilidades
sociais. Os autores reportaram que a exposicdo regular a interacdo social pode gerar um
aumento na confianca e reducdo na ansiedade, possibilitando melhoras na interagdo social no
geral (Ashman et al., 2017). Essas atividades de interacdo social em grupo sédo relativas a
atividades ecoldgicas ou dindmicas de grupo. Os autores concluiram ainda que o fato do
melhor desempenho nos testes de cognicédo social neuropsicoldgico ndo representa ganhos que
se generalizam a ambientes externos. Tais resultados corroboraram com um estudo de Bolte et
al. (2002), onde foi observada uma efetiva melhoria no reconhecimento de afetos (por meio

de uma técnica computadorizada) que, entretanto, ndo se ampliaram a outros aspectos sociais.

Ainda considerando a importancia das experiéncias em grupo, € interessante retomar
0 estudo de Dijkhuis et al. (2017), que considera como critério de QoL a propria qualidade de
interacdo social como preditor de funcionamento adaptativo nos casos de TEA. Os autores
ressaltaram como as FES, a consciéncia e a capacidade de regulacdo emocional sdo fatores
importantes para autorregulacéo, e individuos portadores de TEA com melhor funcionamento
das FEs, mesmo que com problemas funcionais, apresentam melhor QoL. Em consonancia,
estudos anteriores concluiram que a baixa flexibilidade cognitiva é preditor de baixa QoL
subjetiva. Esse estudo concluiu que o desenvolvimento das FEs é um ponto fundamental para
a melhora da QoL nos casos de TEA, como niveis de felicidade, bem-estar e realizacdo
autorreportados e a propria qualidade de interacdo social. O desenvolvimento das FEs,
especialmente de flexibilidade mental, controle inibitério, percepcdo e julgamento de
situacdes cotidianas e sociais e de autorregulacao, permitird uma melhor adaptabilidade e uma
melhor QoL do portador de TEA. Para este estudo especificamente, a observacdo desses
fatores amplos adaptativos, que remetem a uma melhora de qualidade de vida real, esta
profundamente ligada aos objetivos do presente, em procurar demonstrar como um trabalho
de intervencdo neurodesenvolvimental global, que possibilita uma melhora das FEs real-life,
pode melhorar a qualidade de vida de portadores de TEA.

A posicao desses estudiosos reforca e esclarece a importancia da regularidade de
insercdo de adultos portadores de TEA em atividades de interacdo social em grupos. E
interessante ressaltar que o método Ramain (Secdo 5 - Apresentacdo das intervengdes
neurodesenvolvimentais globais) propbe que a técnica seja aplicada regularmente,
semanalmente, em grupos fixos, heterogéneos, de individuos que se encontram num mesmo

patamar de desenvolvimento. Sendo assim, podemos observar que a proposta de trabalho
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terapéutico em grupo esta de acordo com 0s mais recentes estudos na area dos TEA.

Em estudo canadense bastante amplo, Mottron (2017) demonstrou que existe um
numero muito elevado de pesquisa em abordagens comportamentais EIBI (Early intensive
behavioral intervention) e suas variaveis mais recentes: NDBI (Naturalist developmental
behavioral intervention) que se utiliza de treino, reforcamento e foca na aprendizagem de
comportamentos simples, fora de contexto. O autor afirmou ainda que a eficicia considerada
padrdo ouro dessas abordagens em tratamento de autismo deve ser questionada, e faz essa
afirmacédo levando em conta que os dados desses estudos sdo de pobre qualidade, os efeitos
das intervencdes sdo reduzidos e a relagdo custo-eficicicia é baixa (considerando o alto
ndmero de horas necessérias para o tratamento, por volta de 30 horas semanais) (Mottron,
2017). Além disso, o0 autor questionou os padrdes éticos de evolucdo em relacdo a sociedade
no que tange a questdo da determinacdo de padrdes impostos por treinamento, ao individuo,
em vez de promover a autonomia, 0 pensamento critico e a liberdade. O estudo demonstrou
que o behaviorismo é um modelo simplificado e restrito e ndo considera entraves genéticos do
desenvolvimento (assim como 0s transtornos do neurodesenvolvimento), as formas de
aprendizagens ndo contingentes e fragmentadas, ndo hierarquizadas e nao livre de erros. O
estudo reportou também que o behaviorismo ignora a aprendizagem implicita e espontanea e,
além disso, explicita ponto a ponto os diferentes aspectos do desenvolvimento como, por
exemplo, a linguagem e a aprendizagem, ressaltando as diferencas desses processos na
especificidade dos quadros de TEA, quando comparados aos padrdes de desenvolvimento dos
individuos tipicos. Dessa forma, fundamenta cientificamente sua afirmacéo que a metodologia
comportamental se apoia em bases falsas ja que se baseia no desenvolvimento tipico e que
ndo considera pontos essenciais da especificidade do neurodesenvolvimento do autismo para

embasar suas praticas.

Mottron (2017) também reforcou que ndo ha nenhuma informacdo valida e
cientificamente disponivel a respeito das estratégias utilizadas por técnicas comportamentais
sobre 0 seu valor adaptativo para o bem-estar de adultos autistas. Dijkhuis et al. (2017)
também estdo de acordo que poucos estudos tém investigado a QoL na transicdo da
adolescéncia a vida adulta, fase onde se iniciam desafios maiores pela expectativa de maior
independéncia nas tarefas cotidianas e de maior desenvolvimento nos relacionamentos sociais.
Moutron (2017) afirmou que o foco em pré-requisitos da fungéo social da crianca tipica nao
pode ser usado para adultos portadores de TEA. O autor explicitou e fundamentou sua

argumentacdo discorrendo e demonstrando que o neurodesenvolvimento do cérebro de uma
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crianca autista ndo é correlato ao neurodesenvolvimento do cérebro de criangas tipicas, nem
na sequéncia de aquisi¢des das funcbes, nem na forma pelas quais essas aquisi¢es se dao.
Esclareceu assim, para os leitores, que as referéncias comumente utilizadas e consagradas
pela ciéncia ndo podem ser aplicadas em criancas portadoras de TEA. Logo, utiliza-las seria
fundamentar-se em bases erréneas. O autor prop0s enfocar, como um objetivo de intervengéo,
as interacOes pais-crianga e cuidador-crianga no enriquecimento e acesso social, em vez de
focar nos pré-requisitos sociocomunicativos das criancas de desenvolvimento tipico, e
trabalhando sim na troca real e seguindo a zona de desenvolvimento proximal de Vigotsky
(1978). O autor esclareceu que portadores de TEA ndo seguem um caminho de
desenvolvimento tipico nas sequéncias de desenvolvimento que resultam em maturacdo e

aquisicdo social e de linguagem.

Mottron (2017) relatou ainda que as criangas autistas aprendem a linguagem de
forma diversa, principalmente, de maneira ndo comunicativa, contraintuitiva e com
consequéncias importantes para intervencGes direcionadas a individuos com TEA. Ele
afirmou que o foco nos pré-requisitos para a construcdo da linguagem, nas metodologias
comportamentais classicas (o autor se refere especificamente, nesse caso, ao ABA), deve ser
abandonado. Sugeriu ainda que uma maior exposi¢do a linguagem oral, ndo social e as
estruturas linguisticas escritas, pode ser mais construtiva para a rotina natural de
comunicacdo, em vez de tentar modificar o que pode ser uma restricdo ndo modificavel. Com
relacdo aos RIRBs (Restricted Interest and Repetitive Behaviors), uma das principais
caracteristicas do quadro do autismo, o autor relatou que sdao manifestacGes de interesse das
criangas e que é injustificavel tentar elimina-las, mesmo que esses RIRBs sejam “obsessivos”.
Fazendo uma analogia da surdez com o autismo, Mottron (2017) sugeriu que a visdo dos
modelos comportamentais (agora se referindo especificamente ao Denver Model, que se
inclui nos NDBI) seria o equivalente moderno da repressdo da linguagem de sinais
comumente praticada no século XIX com criangas surdas. Mas, como é bem apresentado por
Piaget, Mottron (2017) reforcou que as criangas autistas devem ser expostas a informacoes
sobre 0 mundo social real que permitam que elas participem de rotinas sociais reais, mesmo
que de forma limitada, assim como criangas ndo autistas sdo expostas a situacdes e
oportunidades que as ajudardo a desenvolver sua inteligéncia. O autor enfatizou que nédo ha
justificativa cientifica, ética ou social para o EIBI e ressaltou a importancia de reorganizar
politicas publicas de satde nos alvos de intervencao ou estudos cientificos de compreenséo do

autismo, levando em conta os achados cientificos mais atuais e a rejeicdo dessas abordagens
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por muitos membros da comunidade autista adulta, que incluem o autismo como parte da
condi¢do humana. Ainda segundo Mottron (2017), os objetivos da ciéncia do autismo ainda
sdo normativos e normocéntricos tanto na supressdo do proprio autismo, até a imitacdo do

comportamento social ndo autista.

Citando literalmente:

O proposito das intervengdes educativas deve ser o de permitir que o
individuo atinja um nivel abstrato de felicidade, realizacdo pessoal, acesso a
material cultural e integracdo social, um direito humano essencial,
independentemente da forma como isso € alcancado e a forma que é
necessaria. Uma aceitacdo da humanidade autista comeca pela mudanca de
metas, métodos e variaveis de eficiéncia da educagdo oferecida a criangas
autistas, em favor de uma educacdo baseada em pontos fortes. A ciéncia deve
seguir a evolugdo da sociedade, assim como outras variantes do
neurodesenvolvimento, que agora aceitam como membros plenos da
comunidade humana (Mottron, 2017; p 9).

Ressalta-se, assim, a inadequacdo de abordagens comportamentais, focais e de
treinamento para o tratamento de adultos com transtornos do espectro do autismo. Por outro
lado, destaca-se a inexisténcia de estudos que apresentem metodologias mais amplas
ecololdgicas e neurodesenvolvimentais que possibilitem ndo somente o desenvolvimento das
FEs mas, especialmente, a funcionalidade desses ganhos, traduzidos para a vida cotidiana, em
ganho de autonomia, adaptabilidade, qualidade de vida e de bem-estar.

Levando em conta 0 vasto estudo organizado por esse respeitavel autor (Mottron,
2017), podemos constatar que o método Ramain estad de acordo com os embasamentos
tedricos propostos por ele. Primeiramente, 0 método Ramain considera 0s entraves genéticos
do desenvolvimento, as especificidades neurodesenvolvimentais, as formas de aprendizagens
ndo contingentes e fragmentadas, ndo hierarquizadas e ndo livre de erros. O método Ramain
estd de acordo com as proposicdes de Piaget, que considera a curiosidade natural, a
aprendizagem implicita e espontdnea e o interesse espontaneo pelo conhecimento. Além
disso, cada programacdo de atividades (organizada em diferentes dossiés ou programas
neurodesenvolvimentais), destinada a diferentes populagdes, segue 0s principios propostos
por Vigotstky (1978) de estimulagcdo dentro da zona de desenvolvimento proximal. Outro
aspecto bem relevante a ser ressaltado € o questionamento que esse autor traz a respeito da
ética de metodologias que, através de treino, criam imposicdo de padrGes de comportamento,
ignorando os valores e desejos individuais. Ou seja, ele chama a atencdo do leitor,

questionando o significado ético de um profissional impor através de treinamento e reforgo
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um padrdo determinado, no lugar de promover a autonomia, 0 pensamento critico e a
liberdade do sujeito (Mottron, 2017). Na mesma linha de pensamento ético, o autor acredita
que os RIRBs, tipico nos quadros de autismo, sdo manifestacdes de interesse das criangas e
que é injustificavel tentar eliminar essas manifestacfes, que seria como tentar impedir que
surdos se comunicassem com sinais. O autor defendeu que os portadores de TEA devem ser
expostos a informagOes sobre o mundo social real, de rotinas sociais reais, mesmo que de
forma limitada, ao invés de serem treinados laboriatorialmente para adquirirem
comportamentos impostos pela equipe responsavel ou suprimir comportamentos vistos como
indesejaveis pelos mesmos profissionais. Ou seja, 0 objetivo da terapia deveria ser ampliar o
campo de interesses do individuo, respeitando seu repertorio e focos de identificacdo e

ampliando e enriquecendo seu leque de possibilidades.

A metodologia Ramain (Secdo 5 - Apresentacdo das intervengdes
neurodesenvolvimentais globais) trabalha em contextos ecoldgicos (situacdes do mundo
social real) e tem como base o desenvolvimento neurofuncional (cognitivo, executivo,
psicossocial, emocional), aumento da percepcdo e do interesse por si e pelo préximo,
compreensdo dos contextos e do sentido das agdes e consequente diminuicdo de ansiedades e
depressdo e equilibrio emocional. No entanto, sua proposicdo € mais ampla e tem como
objetivo primordial a melhora da qualidade de vida através do ganho de autonomia e
adaptabilidade e da percepcdo de si como sujeito ativo, determinante de seus rumos e
pertencente a sua cultura e sociedade. E importante ressaltar que a percepcao de si é um dos
fatores ligados ao desenvolvimento da identidade e, segundo Arnett (2000), a sua formacao ja
foi identificada como fator de influéncia sobre o bem-estar e a resiliéncia. Sendo assim, essa
metodologia esta de acordo com a proposicao do Mottron (2017) e se coloca como importante
opcéo de trabalho para NDD's, ja que possibilita o neurodesenvolvimento e respeita a ética do
direito a individualidade na busca dos caminhos proprios, pessoais e intransferiveis de cada

sujeito.

Analisando a revisdo bibliografica, concluiu-se primeiramente que nédo foi
encontrada na literatura descricdo de métodos neurodesenvolvimentais globais estruturadas
que trabalhem simultaneamente as diferentes vertentes cognitiva, motora, emocional e social,
como é o caso do meétodo Ramain, utilizado neste estudo. Concluiu-se também que
abordagens ecoldgicas, globais, que incluam atividade fisica, sociais e tragam alegria, orgulho
e sentimento de pertenca social, sdo as mais eficazes para o desenvolvimento das FEs. Além

disso, ressalta-se outro ponto fundamental que € o compromisso humanista e naturalista, do
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método Ramain, com a ética e o respeito com o individuo (e do individuo com seus pares),

seus valores pessoais e seu contexto de vida.

6.2 Resultados relativos a evolugdo das FEs, com base nos registros de caso

clinico
6.2.1 Descricéo do caso

E importante ressaltar que este caso, escolhido para ilustrar a contribuicdo das
intervencdes realizadas, foi publicado e descrito no livro “Inovacdes em Psicologia Clinica: o
Programa Abrangente Neurodesenvolvimental-PAN (Nassif, 2017). Como a familia e o
jovem ja& haviam autorizado sua utilizacdo em todos os meios (livros, revistas, artigos,
entrevistas em audio ou video) que a clinica responsavel e a terapeuta julgassem apropriados,
ndo submetemos este projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos. Também é interessante descrever o relato da mée, retomado na conversa telefonica
dois anos apds o término da intervencao, para atualizacdo de follow-up, pois esta fala revela a
satisfacdo da familia que nem sequer imaginava que um jovem que Se apresentava em
situacdo de exclusdo social e sem perspectivas imediatas e futuras poderia ganhar tal patamar

de adaptacdo social e autonomia. Segue relato:

“Ana Paula, gostaria de frisar que ndo s6 autorizamos como desejamos colaborar no
que pudermos. Se quiserem me entrevistar, ou gravar um depoimento, eu faco. Quero ajudar a
divulgar esse tratamento que mudou a vida do meu filho e a nossa”. A mde descreveu ainda
que antes de ele iniciar o tratamento, ndo viam a menor perspectiva de vida para ele, que
estava isolado no quarto, sem nenhum interesse, habilidade ou condicdo de dar um passo,
tinha se paralisado no final do Ensino Médio. Além disso, jamais poderiam imaginar que, um
dia, ele poderia voltar a estudar, fazer uma faculdade, muito menos trabalhar, sustentar-se e

ter autonomia.

Em marco de 2018, foi realizado um novo contato telefénico para reiterar uma nova
divulgacdo da evolugdo do paciente do presente caso clinico ja apresentada na publicacédo
citada, a0 que tanto a mde quanto o paciente em questdo aprovaram e se colocaram a
disposicdo para qualquer colaboragdo que pudessem realizar, frisando novamente a

importancia de tornar pablica a significativa evolucgdo global do paciente, com o objetivo de
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“dar esperancas a outras familias que precisem”. A mae do paciente acrescentou ainda: “Hoje

sei que ndo existe impossivel, mas sim que existe o trabalhoso”.

O Paciente Jorge (o nome do jovem foi modificado para preservar sua identidade)
procurou nossos servicos em 2008, trazido pelos pais. Nascido em 1989, na época, estava com
19 anos, havia terminado o Ensino Médio dois anos antes, com algumas dificuldades
académicas, retraimento social importante e restricdo de interesses e de atividades. Era um
jovem de tracos harmoniosos, de altura mediana, de cabelos escuros e lisos, cuja pele téo
branca, quase amarelada, revelava a privacdo de atividades externas. Permanecia a maior
parte do tempo recluso, dentro de casa e somente saia com estimulo, se acompanhado pelos
pais. Apesar de ter uma estrutura fisica dentro da normalidade, apresentava uma postura
corporal atipica, revelando falta de tbnus e inadequacao, pois ndo conseguia permanecer ereto
nem em pé, nem sentado, como se fosse uma marionete sem condutor. Além disso, costumava
se retorcer, enrolando 0s bragcos um no outro, as pernas uma na outra, torcendo e inclinando a
coluna e a cabeca todo o tempo e, frequentemente, cheirando as maos, tanto em sala de espera
como em sala de atendimento. Apesar de uma gramatica perfeita e bom vocabulério, ele
apresentava dificuldade de comunicacdo, faltava-lhe repertério, tinha um discurso lentificado,
pouco fluido e, por vezes, descontextualizado, sem prosddia e um timbre de voz instavel

tendendo mais ao agudo.

Esse jovem ndo visualizava perspectivas de futuro, assim como a familia em relacéo
a ele; suas escolhas eram incoerentes com suas condi¢des e contexto. Os pais revelavam
preocupagdo importante com a adaptacéo de Jorge aos contextos e com relagéo a seu futuro,

pois ndo visualizavam alternativas de encaminhamento para sua vida.

Foi submetido a uma avaliacdo psicoldgica e neuropsicologica. Nessa avaliagdo,
constatou-se funcionamento intelectual dentro da média com QI verbal 107, QI execucdo 99 e
QI total 103 (WAIS- I11). Apresentou também falhas atencionais e lentiddo no processamento
de informacdes. Observou-se rigidez de pensamento na vida cotidiana e nos comportamentos
observados pelos pais e pela avaliadora. E interessante ressaltar que essas dificuldades ndo
foram detectadas em situacdo de avaliacdo formal de avaliacdo, onde obteve bom desempenho
nos testes que avaliam as FEs (WCST). Situacdo ja descrita na literatura, inicialmente por
Damasio (1998), quando apresentou 0 caso Cage, e depois por outros autores. Esse caso se
transformou em referéncia nos estudos de FEs, pois esse homem jovem, apds uma lesdo

cerebral frontal, passou a desenvolver dificuldades de gerenciamento de sua vida, com muitos
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desajustes sociais, apesar de apresentar funcionamento cognitivo preservado e perfeito
desempenho em testes laboratoriais.

Para termos uma referéncia mais objetiva do perfil de funcionamento de Jorge,
relativo as FEs, utilizamos a escala BRIEF-A (Behavior rating inventory of executive
function—adult version; Roth & Gioia, 2005), que procura fazer um levantamento ecoldgico
de comportamentos que revelam o funcionamento executivo. Para compreender os resultados
da tabela, as respostas sdo divididas em trés grupos: frequentemente (para comportamentos
que denotam dificuldades intensas de FES), as vezes (para comportamentos que denotam
dificuldades moderadas de FEs, por ndo serem predominantes), nunca (para comportamentos

que denotam bom funcionamento das FEs). Ao analisarmos os resultados, observamos:
a) 36 comportamentos que revelam dificuldades intensas de FEs;

b) 33 comportamentos que revelam dificuldade moderada;

c) 4 comportamentos que revelam funcionamento executivo dentro do esperado.

Concluimos, assim, observando os resultados dessa escala e 0os comportamentos na
vida cotidiana, que Jorge apresentava comprometimento inicial acentuado das FEs, apesar de

ter tido resultados dentro do esperado em teste classico de FEs (WCST).

Para uma observacdo mais apurada da condicdo de autorregulacdo de Jorge,
tomaremos como referéncia a |’Echelle d’autoregulation (Grade de Analise de Estratégias
Autorreguladoras da Crianca em Situacdo de Aprendizagem; Nader-Grosbois, 2007),
conforme segue abaixo. Esta escala foi usada de forma qualitativa apenas como referéncia, ja
gue ndo contavamos com uma escala adaptada para adultos na época. Poderemos observar
que, para compreender melhor a condigéo de autorregulacdo da pessoa, a autora propde uma
observacdo fracionada da experiéncia. A primeira analise proposta é com relacdo aos
“Objetivos”, ou seja, se o individuo consegue compreender o objetivo da situacdo proposta.
Em seguida, propde a analise das “Estratégias”, observando se é capaz de fazer uso de
Estratégias Cognitivas exploratdrias, ou seja, se consegue fazer uso da capacidade de
planificacdo frontal e antecipar os meios para se colocar em agdo. Outro aspecto a ser
observado é Estratégia socio-comunicativas de atengdo conjunta, ou seja, se € capaz
partilhar a experiéncia, olhar, apontar (gestual e verbalmente), se pergunta ou faz comentério.

Outro aspecto a ser observado na capacidade de uso de estratégias é a de Estratégias socio-
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comunicativas de demanda (se a pessoa é capaz de fazer um pedido de ajuda, ou se demanda
aprovacdo ou explicacdo). E, ainda, com relacdo as estratégias, devem-se observar
Estratégias Atencionais (se a pessoa consegue focar e manter-se focada na atividade) e as
Estratégias Motivacionais (se a pessoa exprime prazer ou consegue se auto motivar para
atividade). O terceiro ponto a ser analisado é a capacidade de avaliagdo, mais
especificamente, as Estratégias Cognitivas de Avaliagdo, ou seja, Se a pessoa consegue

perceber seus erros e se consegue ajusta-los ou corrigi-los.

Tomando a escala como referéncia, pudemos observar os seguintes aspectos na

condig&o de autorregulacao de Jorge:

a) com relacé@o aos objetivos: era capaz de escutar as indicagdes, mas ndo conseguia sozinho
identificar os objetivos. Observava-se o funcionamento mental com Predominio do S1
(Sistema 1) conforme modelo proposto por Kahneman (2012), seria aquele mais automatico,

que ocorre sem esforco ou controle deliberado;

b) com relacdo as Estratégias Cognitivas exploratérias: inicialmente apresentava pouca

atividade espontanea, precisando de estimulo para antecipar os meios a colocar em a¢ao;

c) com relacdo as Estratégias Socio comunicativas de atencdo conjunta: iniciava ou

respondia de forma irregular e eventual a atencdo conjunta;

d) com relacdo as Estratégias Sécio comunicativas de demanda: este item ndo pode ser
avaliado pois, nesse momento, Jorge ndo apresentava pedidos de explicacdo, ajuda ou

aprovacao por se manter isolado na tarefa;

e) com relacdo as Estratégias Atencionais: apresentava falhas importantes, ndo conseguindo

manter o foco em diversos momentos;

f) com relacdo as Estratégias Motivacionais: ndo exprimia prazer nem se autorreforcava,

mantendo moderadamente sua motivacao;

g) com relacdo as Estratégias de Avaliacdo: ndo era capaz de identificar erros ou corrigi-los

sem intervencdo do terapeuta;

Observou-se, assim, comprometimento inicial de todas as esferas da capacidade de

autorregulacdo da atividade, um dos aspectos importantes para 0 auto-gerenciamento,
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relacionado as FEs.

Foi diagnosticado pelo psiquiatra como autista de alto funcionamento e, de fato,
observavam-se comportamentos tipicos do quadro como flapping ? marcha e movimentacéo
corporal atipica, dificuldade em sustentar a troca de olhar, fala monocdérdica, necessidade de
cheirar objetos e as proprias maos, riso estereotipado e descontextualizado, fixagdo em rituais
e padrdes fixos de comportamento. Além disso, apresentava problemas de sono, fala e grafia

lentificadas e enfraquecida capacidade de acdo.

Observou-se, na avaliagdo psicologica (PFISTER), presenca de instabilidade e
imaturidade emocional, inseguranca, dificuldade de elaborar conflitos e importante

desadaptacdo social.

Observou-se também estrutura de personalidade fragil, com possibilidade de
alteracdes no curso do pensamento e perda do contato com a realidade. Além disso, receio de

perda de controle sobre as emocdes, podendo levar ao evitamento dos contatos afetivos.

E importante ressaltar certa incongruéncia na avaliacio das FEs entre a situagio
formal de teste, onde nem sempre as dificuldades foram identificadas, e na observacdo dessas
capacidades em situacdes e escala ecoldgicas, onde o comprometimento da funcéo se tornava

bastante evidente.

De acordo com Wallace et al. (2016), essa incongruéncia ja esta constatada na
literatura e trabalhos recentes demonstram que as medidas ecoldgicas das FEs (validas)
captam déficits importantes em portadores de TEA. Wallace et al. (2016) ressaltou a
importancia de avaliar o comportamento adaptativo, incluindo a vida diaria, as habilidades
sociais e de comunicacdo. Ou, ainda, que esse tipo de avaliacdo € uma maneira de quantificar

o0 fracasso dos portadores de TEA em se integrar efetivamente na sociedade.

De acordo com Wallace, et al. (2016), as medidas ecologicamente validas das FEs
podem incluir tarefas que tentam replicar cenarios e experiéncias reais e/ou questionarios que
avaliam padrdes consistentes de dificuldades das FEs experimentados por varios individuos e

que detectam dificuldades experimentadas em configuracdes mais dinamicas do que avaliadas

Flapping é um tremor no pulso quando estendido (dorsiflexdo), as vezes, parecido com o "bater de asas de um péssaro",
representando uma mioclonia de caracter negativo (inibicdo muscular). E comum nas neuropatias hepaticas e na Doenca
Renal Cronica (DRC). Esse termo é comumente utilizado no meio académico e clinico para se referir a comportamento
voluntario, estereotipado, tipico e muito frequente em individuos com TEA, de agitacdo das méaos, as vezes, acompanhado
dos antebracos e bragos, que se assemelha a batidas de asas de um péassaro.
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no laboratério/clinica. Essas medidas das FEs ecologicamente vélidas sdo, portanto, vistas
como ferramentas complementares que fornecem informagdes separadas e adicionais, nédo

capturadas por tarefas das FEs baseadas em laboratorio.

Sintetizando, Jorge apresentava-se no periodo da avaliacdo inicial com um perfil de
funcionamento intelectual dentro da faixa média. Do ponto de vista emocional, demonstrou
estar instavel, inseguro, imaturo e apresentava estrutura de personalidade fragil, dificuldade
de elaborar conflitos e importante desadaptacdo social. Apesar de ter tido um bom
desempenho em testes laboratoriais de FES, demonstrava grande comprometimento desta na
vida real, e em escalas ecoldgicas. Isso quer dizer que os testes laboratoriais ndo acusaram as

dificuldades de FEs que Jorge revelava na vida cotidiana.

6.2.2 Projeto terapéutico

Optou-se por propor uma intervencdo de base neurodesenvolvimental, global que
contemplasse as dificuldades de diferentes naturezas: as dificuldades neurodesenvolvimentais
relativas ao transtorno do espectro do autismo, as dificuldades cognitivas de lentificacdo de
processamento das FEs, as dificuldades de ordem emocional e as dificuldades sociais e de
adaptacéo.

A opcdo por uma intervencdo integrativa como o método Ramain também foi
relevante se considerarmos que a conectividade neuronal é anormal e a especializacdo dos
neurbnios também ¢ atipica em portadores de TEA, devido as falhas nos processos de
especializacao cortical e no comprometimento do desenvolvimento de redes neurais (Johnson
et al., 2005).

Segundo Sullivan et al. (2014), a experiéncia e as interagdes sociais facilitam a
especializacdo cortical, demonstram os estudos de neuroplasticidade (Johnson & Munakata,
2005; Kuhl et al., 2003), podendo melhorar a conectividade cortical em diferentes areas do

cérebro (Leech & Saygin, 2011) pela melhora nos sistemas perceptivos especificos.

O método Ramain, além do enfoque especifico na estimulagdo das FEs de forma
global, também objetiva a integracdo e harmonizagdo funcional e as trocas sociais

(metodologia grupal), alem de favorecer o desenvolvimento dos processos identitarios,
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conforme apresentado na Sec¢do 5.1 - Método Ramain. Com relagdo ao desenvolvimento de
FEs globais, retomando o conceito de Lesak (2004) acima citado, referem-se a uma série de
capacidades envolvidas na formulacdo de metas, planejamento e execucdo do comportamento
de modo eficaz. As FEs consistem naquelas capacidades que permitem que a pessoa se engaje
com sucesso, de forma independente, intencional, num comportamento automonitorado (self-

serving).

Observou-se que as dificuldades apresentadas por Jorge tém uma base importante no
comprometimento das FEs e que o método escolhido tem no cerne de suas proposicdes agir

sobre as FEs.

E importante ressaltar ainda que foram constatadas, por meio da observacdo dos
comportamentos e das falas de Jorge, assim como através dos relatos dos pais a respeito das
dificuldades de Jorge, importantes caracteristicas dos quadros de TEA. Apresentava
dificuldade de compreender expressdes faciais, de se colocar no lugar do outro (sendo
autorreferente nos comportamentos e tomada de decisdes), de compreender o contexto das
diferentes situacGes vivenciadas por ele, e os significados mais amplos de cada uma delas, se
apegando a detalhes irrelevantes. Também demonstrava limitada condicdo de compreender o

impacto de suas atitudes, frequentemente desadaptadas, diante de outros.

Essas, dentre outras dificuldades especificas do quadro de TEA, revelam as falhas na
teoria da mente (Happé, 1994) e na coeréncia central, que sabemos serem as bases de
determinadas desordens e se traduzem em comportamentos como restricdo de interesses,

transtornos da comunicacao, das interacdes sociais e afetivas.

Sendo assim, considerando a complexidade e a interrelacdo dos fatores biol6gicos,
afetivo-emocionais, familiares e sociais, levantamos a hip6tese de que uma metodologia de
base neurodesenvolvimental, com enfoque na harmonia entre as diferentes funcdes cognitivas
e no desenvolvimento das FEs e que, ao mesmo tempo, priorizasse o enfoque relacional e as
trocas sociais, poderia possibilitar uma evolugdo global de Jorge e melhorar sua capacidade
adaptativa.

No caso desse jovem, que se encontrava no periodo operacional formal, com
capacidades cognitivas preservadas, optou-se pelo Dossié D, do método Ramain, como

programa de intervencdo de base.

O quadro completo da intervencdo terapéutica utilizada (todas de carater grupal)
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incluiu entdo os métodos Ramain- Dossié D (Ramain & Fajardo, 1975) e método DIA-LOG
(Fajardo & Ramain, 1997) e mais 2 programas de natureza ecoldgica, o PADP (Programa de
Adaptabilidade e Desenvolvimento Psicossocial) e o CIS (Centro de Integracdo Sdécio-
profissional). Essas metodologias estdo melhores descritas na Secdo 5 - Apresentacdo das

intervengdes neurodesenvolvimentais globais.

6.2.3 Descricdo da intervencao

O paciente Jorge realizou as intervengdes terapéuticas, todas com 0 mesmo grupo,
de fevereiro de 2009 a julho de 2014, em sessdes semanais de 2 horas 30 minutos de duragé&o,
nos programas: Ramain - Dossié D (Ramain & Fajardo, 1975), DIA-LOG (Fajardo &
Ramain, 1997) e PADP (Programa de Adaptabilidade e Desenvolvimento Psicossocial). E
interessante ressaltar que Jorge iniciou o trabalho terapéutico num grupo que estava
trabalhando junto havia alguns meses. Esse grupo era composto, no momento de sua entrada,
de 5 participantes, com diferentes transtornos do desenvolvimento. Dois rapazes, também
portadores de TEA-HF; outro rapaz e outras 2 mocas com dificuldades cognitivas (limitrofes)
e TDA associado. Mas todos com uma caracteristica em comum, a deficiéncia psicossocial,
ou seja, com sequelas do transtorno do neurodesenvolvimento causado pela privacdo de
experiéncias sociais e as consequéncias emocionais do histérico de exclusdo e imagem de
incompeténcia académica, social e afetiva. Sintetizando, segundo estabelecido em convencéo
da ONU de 2006 (decreto 6.959/2009, ratificado pelo congresso nacional): “Pessoas com
deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢Bes com as demais pessoas”
(Carmo, 2011). Esse grupo permaneceu estavel com esses 6 participantes durante todo o
processo. Durante esse mesmo periodo, outros 3 participantes iniciaram 0 processo, em

momentos distintos, mas ndo deram continuidade.

A partir de 2010, concomitantemente ao Dossié D, iniciou-se o programa CIS,
composto de quatro etapas. A primeira etapa constou de 38 horas de trabalho, divididas em
sessOes de 2 horas de duracdo, realizadas entre marco e novembro de 2010. Seu objetivo era
de sensibilizacdo ao mundo do trabalho, com o objetivo de conscientizagdo de posturas e

atitudes no campo de trabalho, apresentacdo da sua diversidade, visita e experimentacdo de
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diferentes postos de trabalho para clareza de afinidades, facilidades e dificuldades referentes a

cada situacdo, da compreensdo e confeccdo de documentos e curriculos.

A segunda etapa constou de 32 horas de trabalho, também divididas em sessfes de 2
horas de duracdo, realizadas no periodo de 3/3/2011 a 30/6/11. Nessa etapa, 0 objetivo foi
focar na questdo da comunicagdo assertiva e atitudes condizentes aos diferentes contextos

num ambiente de trabalho, académico ou de lazer.

A terceira etapa constou de 40 horas de trabalho, igualmente divididas em sessdes de
2 horas de duracdo, no periodo de 4/8/2011 a 15/12/2011. Nessa etapa, buscou-se levar a
compreensdo da ética, dos direitos, da cidadania e das leis (principalmente a lei de cotas), das
questdes trabalhistas, das hierarquias, dos modelos de contrato vigentes, entre outros. Na
etapa subsequente, no ano de 2012, através de orientacbes em grupo ou individuais, na
medida da necessidade, iniciou-se a busca dos postos, o envio de curriculos, preparo para
entrevistas e, finalmente, a inclusdo, iniciacdo e acompanhamento no posto de trabalho

(emprego apoiado).

6.2.4 Descricdo do acompanhamento terapéutico

6.2.4.1 Descri¢cdo do momento inicial

Logo que Jorge iniciou a intervengdo no grupo, apresentava-se sempre bastante
sério, com olhar desconfiado, demonstrando pouca disponibilidade para os contatos.
Apresentava postura anormal, como se seu corpo estivesse sempre “torcido”, além de
continuamente torcer maos e bracos em movimentos amplos e bizarros, parecendo ndo se dar
conta da estranheza que isso causava nos demais colegas de grupo. Esse comportamento
revelava baixa percepc¢do de si, do outro, do contexto, além de denotar evidentemente falhas
importantes na teoria da mente (Happé, 1994), nas habilidades psicossociais e na cogni¢ao
social. Observava-se também, segundo Kahneman (2012), predominio de seu funcionamento
mental no S1 (sistema 1, mais Intuitivo e automatico). Os movimentos corporais repetitivos
denotavam também tendéncia a perseveracdo que, por sua vez, denotava rigidez mental, ou
seja, dificuldade de sair desse circuito automatico de funcionamento. Essa inflexibilidade esta
relacionada a diferentes desordens, como a depressdo, ansiedade e Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC), pelo repertorio reduzido e estereotipado de respostas e comportamentos
(Kashdan & Rottenberg, 2010). De fato, observamos posteriormente, no decorrer do
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tratamento, que a medida que houve uma diminui¢do da ansiedade, houve também uma
diminuicdo desses movimentos estereotipados. Segundo Ozonoff et al. (1991), dificuldades
nos comportamentos sociais do dia-a-dia e comportamentos desadaptados caracteristicos

podem refletir a Disfuncéo Executiva especifica dos quadros de TEA.

Do ponto de vista da sua produgéo, observavam-se dificuldades na realizagdo das
atividades, ressaltando dificuldades funcionais tanto na percepgéo (das pessoas, dos objetos,
das situacbes, dos espacos, de sua producdo, ndo percebendo que ndo correspondia a
proposta), como na compreensao, no raciocinio, na capacidade de manter a atencdo, na
restricdo em criar estratégias para resolucdo de problemas e na regulacdo da atividade. Com
relagdo a regulacdo, observavam-se dificuldades na inicializacdo, manutencédo e finalizagéo
das atividades. Jorge precisava de estimulo para iniciar uma atividade, mesmo quando todo o
grupo ja estava trabalhando, dispersava-se e dependia de estimulo para retomar ou se fixava
em um detalhe da situagéo, perseverativamente, o que fazia com que seu tempo de realizagéo
fosse habitualmente bem mais estendido que o do grupo. Esses comportamentos revelavam
falhas especificas de coeréncia central na medida que se perdia do todo para se fixar em
detalhes irrelevantes da situacdo, além do evidente comprometimento das FEsS, na sua
compreensdo mais ampla, de uma série de capacidades envolvidas na formulacdo de metas,

planejamento e execucgdo do comportamento de modo eficaz (Lesak, 2004).

Com relagdo a comunicacdo, apresentava lentiddo importante na fala,
principalmente, no tempo de laténcia para inicia-la, dificuldade de acompanhar as conversas,
falta de repertorio, falas descontextualizadas e dificuldade para compreender as trocas de
turno nas trocas verbais em grupo. Observava-se assim, de forma bem evidente, suas

dificuldades de atencdo compartilhada, de habilidade psicossocial e cognigéo social.

Sendo assim, sua producgdo e seu comportamento estavam bem aquém do esperado
para um jovem de sua idade. A despeito do seu bom nivel cognitivo, denotava lentidao,
rigidez de pensamento, fixacdo em determinadas ideias e dificuldade de usar referéncias e

pistas do ambiente, extrema dificuldade nas trocas sociais, demonstrando-se inflexivel.

Esses comportamentos revelavam deficits importantes em diferentes aspectos. Do
ponto de vista funcional: de atencdo conjunta; do ponto de vista da cognicao social: na tomada
de perspectiva do outro, no respeito ao espago do outro fisicamente ou no volume de voz; do
ponto de vista das habilidades sociais: déficits de iniciar, responder ou manter uma

conversacao, dificuldade de partilhar; do ponto de vista das competéncias sociais: déficits no
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julgamento e percepcdo adequada dos codigos e regras sociais, falta de autoconsciéncia e
dificuldade de reconhecer dicas ndo verbais e contextuais (Bellini et al., 2014).

6.2.4.2 Descricao e andlise da evolucdo durante o 1° ano de intervencao (2009)

Os pais de Jorge, na época do inicio da intervencdo, observavam que ele estava
sempre isolado, geralmente, dentro do quarto ou caminhando, sem objetivo, de um lado para
outro, pelo apartamento. No momento de sua inser¢do no grupo terapéutico, mantinha-se mais

isolado, ndo demonstrando interesse pelas trocas ou pequenos dialogos.

Jorge se adaptou bem ao grupo e rapidamente percebeu o interesse de todos os outros
em progredir na capacidade de comunicacao e socializacdo, e compreendeu a valorizacao dos

processos em detrimento aos resultados na dinamica das atividades.

Um dos primeiros aspectos onde foi observada uma modificacdo foi o aumento da
curiosidade e do interesse por aprender novos temas, comegou a perguntar sobre varios
assuntos, trazendo ddvidas tanto em casa quanto no grupo terapéutico. A mae observava
melhora na atencdo, na percepcdo e no interesse pelo que se passava a sua volta, lendo placas
e letreiros e fazendo perguntas. “De maneira geral esta mais fluente, mais solto, bem mais

ligado em tudo™.

Outro aspecto observado bem inicialmente foi uma melhora na capacidade de
estabelecer diadlogos, ouvir sem se irritar, principalmente em casa, onde isso ocorria
inicialmente com muita frequéncia. No grupo, também demonstrava mais interesse na
comunicacdo, com diminui¢do das falas descontextualizadas e demonstrando estar mais a

vontade, maior abertura as trocas e maior integracdo aos colegas.

Conforme citado na Secdo 5 - Apresentacdo das intervencdes
neurodesenvolvimentais globais, a metodologia Ramain leva o0 sujeito a um maior
engajamento consigo mesmo e com a vida a medida que muda o paradigma do objeto para o
sujeito ao tratar o erro como parte fundamental do processo de pesquisa nas atividades. O fato
de cada atividade ser tratada com muita seriedade e, ao mesmo tempo, estar focada no
processo e ndo nos resultados, pode despertar a motivacdo, 0 aumento da percepcdo e do

interesse por si e pelo proximo e uma melhor compreenséo dos contextos e do sentido das
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acOes. Além disso, em paralelo, a participagdo de Jorge nos programas DIALOG e PADP
foram fundamentais para uma maior abertura e interesse pela comunicagéo (DIALOG) e para

o desenvolvimento de ferramentas de cognicao e habilidades psicossociais (PADP).

Segundo relato dos pais, 0 paciente passou a apresentar um comportamento mais
aberto, carinhoso e espontaneo com bichos e criangas, no seu prédio, com vizinhos, ou mesmo
em situacOes ndo tdo familiares como mercados, shoppings, 0s quais passou a frequentar junto
com o0s pais. Observamos também diminuicdo ou mesmo desaparecimento de
comportamentos disfuncionais. Os pais relataram ainda que: “Jorge parou de andar para la e
para ca, passou a focar nos olhos das outras pessoas ao falar, parou de torcer méos e bragos e
de fazer flapping. Agora cruza os bragos e permanece em uma postura natural”, situagdo
observada também em sala de espera e durante as sessdes. A made exemplificava o aumento de
comportamentos funcionais: “Passou a ler revistas para esperar 0 sono chegar em vez de

andar para cé e para 14”.

O inicio da ampliagdo dos interesses, de flexibilizacdo mental e de emergéncia da
curiosidade, sugeriu denotar uma quebra nas estereotipias, possivelmente pela mobilizacdo do
sistema executivo, S3 (Houdé, 2014) conforme descrito na Secdo 4.2.1 - Flexibilidade

cognitiva.

Tanto os pais quanto a terapeuta observaram diminuicdo da repetitividade nos
comportamentos e nas falas (diminuigdo do RIRB’s, um dos pilares do autismo). Em casa, 0s
pais relatavam que Jorge apresentou, por um periodo, um comportamento mais rebelde que,
entretanto, ndo perdurou muito e logo a rebeldia deu espaco a escuta. Tanto os pais quanto a
terapeuta observaram ainda melhora na regulacdo do humor e dos comportamentos. A mae
relatou que passou a aceitar tranquilamente algumas dicas, demonstrando, assim, mudanca
importante na capacidade de troca e de escuta, visto que, segundo os pais, sempre foi muito
dificil o dialogo, pois ele ‘“sempre reagia de forma agressiva e revoltada”. Também
observaram essa melhora no contato com as pessoas pois, segundo a mae: “comegou a

conversar com vizinhos no elevador e atender ao telefone em casa”.

No término desse primeiro ano de intervencdo, ja havia desenvolvido sua capacidade
de autonomia de forma significativa. Desenvolveu a capacidade de lidar com dinheiro, a
utilizar metré e depois Onibus, sem necessidade de auxilio ou orientagdo. Passou a ir ao

supermercado sem os pais e aprendeu a escolher legumes e frutas, demonstrando gosto em
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cuidar da mée e ajudar em casa espontaneamente (tirando o lixo e cuidando do gato). Nessa
época, ja havia iniciado seu curso superior e passou a agir de forma mais independente e
confiante, indo sozinho para a terapia e para a faculdade, de 6nibus e metrd. Além disso,
apresentava atitude atenta e responsavel com seus estudos na faculdade. Observou-se que o
paciente havia comecgado a desenvolver a teoria da mente, a observar melhor as reaces dos
outros e inferir estados mentais as expressdes destas, ou seja, tomando a perspectiva do outro
(Crick & Dodge, 1999; Howlin et al., 1999; Sigman & Capps, 1997). Também se observou
uma diminuicdo da ansiedade, que se evidenciou num comportamento mais tranquilo,
carinhoso, no aumento da capacidade de escuta e na diminuicdo dos movimentos

estereotipados e disfuncionais.

Utilizando o modelo conceitual proposto por Houdé (2014), o inicio da ampliacdo
dos interesses, de flexibilizacdo mental, de emergéncia da curiosidade, parecia denotar uma
quebra nas estereotipias, possivelmente pela mobilizacdo do sistema executivo, S3. Ou seja,
Jorge comecou a fazer mais uso das FEs, com inicio de ativacdo do S3 (sistema que permite
inibicdo dos automatismos préprios do S1 e propicia a busca e a modulagdo de novas
respostas emocionais), em vez de predominio maci¢co do funcionamento mental no S1, que

tende mais as crencas do que a légica, como era observavel antes do inicio da intervencao.

6.2.4.3 Descricdo e andlise do 2° ano de intervencéo (2010)

Dando continuidade ao processo de desenvolvimento das habilidades psicossociais,
iniciou-se o projeto do Centro de Integracdo Sécio-Profissional (CIS), com o objetivo de
prepara-lo para insercdo no mercado de trabalho.

No decorrer desse ano, observamos melhora funcional importante tanto no
planejamento quanto na execucdo das atividades. Apresentava ja boa atencdo e regulacdo da
atividade, iniciando, mantendo-se e finalizando suas atividades no tempo esperado, denotando
melhora na flexibilidade mental, na organizacdo do pensamento e na criacdo de estratégias

para resolucao de problemas.

Por outro lado, foi observado, tanto pelas profissionais como pela familia,
desaparecimento total do flapping e de outros comportamentos desadaptados, como cheirar

objetos, movimentos corporais e caminhar atipicos.
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Também foi observado que os ganhos de autonomia e adaptacdo social continuaram
se consolidando. Apresentou aumento de iniciativa, de capacidade de planejamento e de
execucdo. Passou a ir a locais desconhecidos, informando-se adequadamente para realizar
compras ou passeios. Contou com satisfacdo ao grupo que foi pela primeira vez a um
barzinho com colegas da faculdade, que experimentou cerveja, mas ndo gostou. A incluséo
espontanea num grupo de adultos tipicos denotava uma melhora na capacidade de diélogo,
constatada também no espaco terapéutico. Aprendeu a dialogar com mais propriedade, com
aumento significativo de repertério e aumento de compreensdo de situacdes sociais e
relacionais. A mée também relatava que passou a ter “conversas mais adultas” e que percebeu
com satisfagcdo que, nesse momento, sua dependéncia dos pais era somente financeira. Os
pais relatavam que Jorge estava acompanhando muito bem a faculdade e parecia se sentir
muito bem: “A autoestima melhorou e a ansiedade diminuiu muito, esta sempre alegre e
cantando. Tem estado mais feliz, fazendo as coisas com gosto, por exemplo, adora fazer
mercado”. Dessa forma, caracteristicas que representam o coracdo do autismo foram
desaparecendo, assim como diminuicdo das esterotipias motoras e de pensamento, diminuicéo
da perseveracdo mental, dos déficits inerentes a cognicao social, nas falhas na tomada de
perspectiva do outro, na atencdo conjunta, na resolugéo de problemas sociais, na teoria da
mente, nas falhas na coeréncia central, e de forma mais ampla, nas FEs (Crick & Dodge,
1999; How et al., 1999; Sigman & Capps, 1997).

E importante descrever que, além de desenvolver comportamentos adaptados,
observamos o0 emergir do sujeito, com sua espontaneidade, com aumento da sede de
conhecimento, com desejo de evoluir e de se relacionar de uma forma mais positiva,
ampliando consideravelmente sua rede social. Vale a pena ressaltar que, conforme citado na
Secdo 5 - Apresentacdo das intervencOes neurodesenvolvimentais globais, as metodologias
utilizadas nessa intervencdo estdo pautadas na ética de respeito do individuo, permitindo,
assim, que aflore espontaneamente o interesse por si, a busca dos caminhos, pessoais e
intransferiveis de cada sujeito, sem nenhum treino ou imposicdo de padrdes de

comportamento que poderiam ignorar os valores e desejos individuais.

Estudos anteriores contataram que as dificuldades que esses jovens apresentam no
dominio social ao longo de suas trajetorias acabam gerando rejeicdo por parte dos outros
jovens e trazendo consequéncias desastrosas sobre a autoestima e o equilibrio psicologico,
aumentando o risco de ansiedade e depressao (Gresham et al., 2011). E, nesta etapa, podemos

constatar, observando Jorge, como a melhora na adaptacdo e o sentimento de pertenca social
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se associam a diminuicdo da ansiedade e aumento da sensacdo de bem-estar e de qualidade de

vida.

6.2.4.4 Descricdo e anélise do 3° ano de intervengdo (2011)

Segundo relato dos pais, Jorge demonstrava cada vez mais interesse em seu
desenvolvimento, passou a fazer planos e estava pensando em trabalhar. Também pela
primeira vez, teve vontade de comprar roupas novas, foi ao shopping e fez, também pela
primeira vez, as proprias escolhas pois, até esse momento, suas roupas eram escolhidas e

adquiridas pela mae.

Apesar da importante evolugdo, ainda apresentava rigidez em algumas esferas do
funcionamento mental, o que podia se observar tanto na execucdo de certas atividades como

na compreensao de certas situacdes sociais.

Descobriu o humor e comegou a “brincar” com os outros, porém, inicialmente,
algumas vezes, de forma inadequada. Assim que comecgou a fazer brincadeiras com seus
colegas de grupo, ndo havia percebido que estes, algumas vezes, ndo sé ndo se divertiam
como se incomodavam. Foi preciso clarear sua compreensao de certas inadequacdes e coube a
ele conseguir controlar seu impeto de abracar, apertar os colegas ou fazer brincadeiras verbais
que desagradavam a alguns. Evoluiu concomitantemente no ajuste da capacidade de
percepcao das reacdes emocionais dos outros e das consequéncias de suas acGes dentro dos
contextos em que se inseriam. Nesse mesmo ano, foi se adequando, tendo mantido o bom
humor e aprendido a evitar tais brincadeiras constrangedoras ou desagradaveis, apresentando

melhora visivel na capacidade de controle inibitério.

Também pudemos observar essa capacidade no aproveitamento que teve no preparo
do CIS para as entrevistas de emprego, tendo melhorado, apos intervencdes (role-playing),
significativamente sua postura para as entrevistas de emprego das quais comegava a
participar. No momento de assistir a filmagem do role-playing, conseguia, sem necessidade
de intervencdo das terapeutas, perceber pontos onde seria interessante ter se posicionado de

outra forma e, assim, foi modificando sua postura, tornando-a, aos poucos, mais apropriada
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para uma situacdo de entrevista e trabalho. Esse automonitoramento de suas atitudes
revelavam um substancial aprimoramento das FEs e da capacidade de autorregulacéo.

6.2.4.5 Descricdo do 4° ano de intervencéo (2012)

No inicio de 2012, Jorge teve uma reacdo emocional intensa por ndo ter sido
chamado para nenhuma entrevista enquanto todos os outros colegas do seu grupo terapéutico
ja haviam passado por tal experiéncia. Dessa maneira, comegou a apresentar resisténcia ao
grupo terapéutico, demonstrava também certa revolta com relacdo a sua situacdo (ter um
diagndstico de TEA), e ndo aceitacdo dessa classificagdo em seu curriculo, assim como sua
possibilidade de inclusdo no mercado de trabalho pela lei de cotas.

Apds seis meses de trabalho terapéutico sobre o tema, acabou aceitando o processo
de inclusdo no mercado de trabalho através da lei de cotas e demonstrou maior
comprometimento com agenda pessoal, participou de entrevistas e foi contratado por uma
empresa reconhecida, para uma vaga temporaria de trés meses, com chance de contratacdo
para trabalhar na sua area de formacédo académica (suporte técnico de informatica). Venceu o
obstaculo inicial (sentia-se constrangido) e comegou a atender o radio de comunicacéo interno
da empresa. No entanto, ainda ndo atendia ao telefone e apresentava postura inadequada na
recepcdo, entretanto, sentia-se bem no trabalho.

O paciente continuou avancando na sua capacidade de autonomia. Formou-se na
faculdade sem nenhum tipo de auxilio ou incentivo dos pais, profissionais ou professores
particulares, nem para frequentar as aulas, nem para realizar trabalhos ou estudar para provas.
Acordava sozinho, organizava-se nos cuidados pessoais, com higiene, roupas, alimentacéo,

assim como com as disciplinas e os respectivos trabalhos, provas, etc.

Tanto os pais como os profissionais observavam ganhos importantes nas habilidades
sociais. Jorge ndo apresentava mais receio de falar com as pessoas e se abriu emocional e
cognitivamente, passou a ver novas possibilidades nas situa¢Ges, segundo a mée: “ndo € mais
disco arranhado”. O relacionamento social estava mais facil e agora ja tinha um pouco de
malicia, percebendo as situacdes e se colocando de forma menos infantil e mais adequada a

sua faixa etaria. Comecou a paquerar uma menina no trabalho e se tornou mais répido para
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responder quando questionado. Passou a frequentar um grupo religioso da mocidade espirita,
participando efetivamente de todos os eventos. Fez sua primeira viagem sem 0s pais,
acompanhando o grupo espirita, num total de mais de 200 pessoas. Decidiu e inscreveu-se
sozinho. Sentiu-se feliz e incluido, conheceu pessoas novas e passou a frequentar encontros e

novas viagens.

Todos observavam maior estabilidade emocional. A mée relatou que Jorge estava
falando muito mais e também estava “mais paciente ¢ mais calmo”. A mée achava que antes
tinha “dificuldades afetivas” e “hoje passou a demonstrar vontade de vencer e demonstrar

preocupacéo afetiva com um colega de grupo”.

Os pais relatam com muita alegria: “Hoje Jorge sente-se adulto! H& mais de um ano
ndo apresenta ares de angustia, canta no banho, ou quando esta se barbeando, e se sente muito

bem”. Os pais observaram que melhorou a autoconfianga, a responsabilidade e a autoestima.

Nesse mesmo ano, foi contratado na mesma empresa, por merecimento, e passou a ser
um funcionario incluido como CLT (regularmente, sem estar em processo inclusivo), ja nao

ocupando uma vaga reservada a deficientes.

Podemos observar, do ponto de vista pratico (ou ecoldgico), que 0s progressos
alcancados por Jorge sdo compativeis com os objetivos do método Ramain (Ramain &
Fajardo, 1975; 1977). Do ponto de vista metodoldgico, 0 Ramain toma 0s exercicios
propostos segundo carater ndo finalistico, ou seja, o objetivo é a pesquisa, 0 buscar, e ndo 0s
resultados a se obter. Busca, assim, a abertura ao sujeito de pesquisar e questionar suas
préprias atitudes, destituidas de julgamento de valor, possibilitando-o perceber-se em relacéo
a si mesmo e ao seu entorno, finalmente resgatando as noc¢des de sujeito, de autonomia e de

identidade relacionadas a de alteridade (Nassif, 2014).

Com o apoio dos Programas DIALOG e PADP, a evolucdo nas competéncias sociais,
ou seja, na capacidade de julgamento e percep¢do dos comportamentos do outro foi
nitidamente observada e Jorge passou a perceber e fazer uma leitura de codigo social, sem
necessidade de orientacdo. Com relacdo as habilidades sociais, também apresentou progressos
significativos, visto que é capaz de iniciar, responder e manter interagGes sociais reciprocas
(Bellini et al., 2014). Com relacdo aos déficits de cognicdo social, foram constatados
progressos importantes, visto que ndo apresentava mais dificuldades na tomada de perspectiva
do outro (Crick & Dodge, 1999; Howlin et al., 1999; Sigman & Capps, 1997) na atengdo
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conjunta e na resolucdo de problemas sociais, ou seja, na capacidade de interpretacdo e
analise de situacdes sociais para determinar melhor resposta adaptativa.

Conforme Pereira et al. (2008), a insercdo laboral pode transformar a realidade de
exclusdo social, por uma melhoria do nivel de qualidade de vida. No caso de Jorge, 0
trabalho, além de trazer relativa independéncia financeira, favoreceu a sensa¢do de aceitacéo.
Segundo Amaral (1996), o trabalho pode trazer sensacdo de pertencimento em pessoas que

sempre viveram a margem da sociedade, em situacao de exclusao social.

6.2.4.6 Descricdo da finalizacdo da intervencao (2014)

Comparacéo entre avaliacéo inicial e final:

Para realizarmos um balanco dos resultados obtidos com a intervencao, aplicamos o
WAIS-11I novamente em duas escalas, para observacdo da autorregulacéo e das FEs (Tabela
1).
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Tabela 1: Balanco dos resultados obtidos com a intervencao.

Estratégias

2009

2014

Objetivos

Era capaz de escutar as indicacdes,
mas ndo conseguia sozinho
identificar os objetivos.

Passou a identificar os objetivos e
raramente solicitava explicacdes.

Estratégias Cognitivas
exploratorias

Apresentava  pouca  atividade
espontanea, precisando de
estimulo para antecipar 0s meios a
colocar em acéo.

Na maior parte das vezes, conseguia
antecipar os meios a colocar em agéo,
demonstrando capacidade de
planificacdo, e raramente agia por
ensaio e erro.

Estratégias Socio
comunicativas de atencéo
conjunta

Iniciava ou respondia de forma
irregular e eventual & atencédo
conjunta.

Passou a responder regularmente a
atencéo conjunta.

Estratégias Socio Este item ndo pdde ser avaliado | Passou a exprimir demandas de
comunicativas de pois, nesse momento, Jorge ndo | explicacdes, porém, algumas,
deremdk apresentava pedidos de explicacdo, | desnecessarias.
ajuda ou aprovacdo por se manter
isolado na tarefa.
Estratégias Atencionais Apresentava falhas importantes, | Frequentemente  geria bem  sua
ndo conseguindo manter o foco em | atencdo, podendo ainda apresentar

diversos momentos.

raros momentos de desateng&o.

Estratégias Motivacionais

N&o exprimia prazer nem se
autorreforcava, mantendo
moderadamente sua motivacao.

Frequentemente  exprimia  prazer,
autorreforcava-se,  mantendo  sua
motivacao.

Estratégias de Avaliacao

N&o era capaz de identificar erros
ou corrigi-los sem intervengdo do
terapeuta;

Passou a identificar eventuais erros e
corrigi-los.

Fonte: I’Echelle d autoregulation, Nader-Grosbois, 2007, acrescido de dados da autora.
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Tabela 2: Gréfico que demonstra resultados da tabela 1.

ESCALA DE AUTORREGULACAO
(NADER-GROSBOIS, 2007)

Resultados comparativos a

Autorregulacao
Escala de Autorregulacao

5 4 4

4 3

3

2

1 0 0

0
Dificuldade intensa Dificuldade Autorregulacéo
de autorregulacéo moderada de dentro do esperado

autorregulacao
—e—2009 —e—2014

Nesta avaliacao (set 2014), Jorge manteve funcionamento intelectual dentro da média
com QI verbal: 101, QI execucdo: 102 e QI total: 102 (WAIS-III) QI, denotando pouca
diferenca da avaliacdo inicial (dez 2008) com QI verbal 107, QI execu¢do 99 e QI total 103
(WAIS- [11).

Comparando os resultados obtidos através da [’Echelle d’autoregulation (Nader-
Grosbois, 2007), podemos observar, conforme demonstrado na Tabela 1, evolugdo em todas

as esferas da capacidade de autorregulacdo da atividade.

Comparando os resultados obtidos com relagcdo as FEs na escala BRIEF-A (Behavior
rating inventory of executive function—adult version; Roth & Gioia, 2005), observa-se no
Gréafico 1 a comparacdo entre o numero de respostas relativas as FEs, onde apresentou muita

dificuldade, moderada, ou desempenho dentro do esperado, no ano de 2009 e 2014
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Gréfico 1 - Resultados comparativos relativos as FESs.

Resultados comparativos relativos as FEs
Escala BRIEF-A

70

58
60
50

40 36 33

30
20 15

10 4
0

Dificuldade intensa de FE  Dificuldade moderada de FE FE dentro do esperado

——2009 —e—2014

Fonte: BRIEF-A (Behavior rating inventory of executive function—adult version; Roth &

Gioia, 2005), acrescido com dados da autora.
Observamos, assim, uma evolugdo muito significativa no Funcionamento Executivo.

Sintezando o processo de intervencdo de forma qualitativa, pudemos observar
evolucdo de Jorge em diversos aspectos referentes as FEs, a cognicdo e habilidades sociais, a
autorregulacdo, a estabilidade emocional e diminuicdo das caracteristicas préprias dos
quadros de TEA. Com relacdo as FEs, observamos melhoras nos trés aspectos propostos por
Diamond como fundamentais: inibicdo, memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva. Com
relacdo a Inibicdo, pode-se constatar como Jorge passou deliberadamente a inibir
comportamentos vistos como desagradaveis por seus colegas, assim como atitudes que Jorge
mesmo julgou inconvenientes na observacdo de seu comportamento, atraves das filmagens
dos role-playing. E interessante ressaltar que Jorge apresentou melhora de varios aspectos
relativos a inibi¢do: no controle inibitorio, incluindo autocontrole e inibicdo comportamental,
que sdo, por sua vez, 0s mais complexos a serem adquiridos, visto que estdo sempre
relacionados a situagdes quentes. Com relacdo a memdria de trabalho, observou-se melhor
capacidade, durante as atividades e dialogos, de manter e gerenciar informaces na mente.
Com relacéo a flexibilidade cognitiva, observou-se melhora significativa na capacidade de se
adaptar as flutuagdes das situagoes, seja por mudancas de planos, seja por reacdes emocionais

de colegas, que traziam necessidade de adaptacBes. Ainda com relacdo a flexibilidade
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cognitiva, observou-se melhora na capacidade de mudanca de perspectiva, ou seja, de sair da
perspectiva de observagdo e compreensdo de uma dada realidade, para uma nova dimensao,
mais condizente com as demandas dessa nova realidade. Um outro aspecto ligado a
Flexibilidade Mental no qual podemos observar ganhos é na capacidade criativa, diante de
demandas de situacdo de vida, nas situa¢bes quentes; por exemplo, na solu¢do encontrada por
Jorge de levar um lencgo no bolso para o casamento de seu primo. Apesar de levar lencos para
casamento parecer um comportamento padrdo, é importante ressaltar que nao fazia parte do
repertorio de Jorge ir a festas de casamento, nem de observacao social, nem assistir a filmes,
seriados ou novelas que pudessem trazer essa referéncia. Essa foi uma solucdo encontrada por
ele para se tranquilizar frente a um possivel descontrole emocional na ceriménia, da qual ele

se orgulhou ter encontrado.

Pudemos observar uma evolugdo importante do ponto de vista da organizacdo do
sistema mental, conforme proposto por Kahneman (2012), a medida que observamos que 0
funcionamento de Jorge antes da intervencdo era predominantemente no S1 (sistema 1) mais
intuitivo e automatico, que ocorre sem esforco ou controle deliberado; assim observava-se
presenga de estereotipas motoras e verbais, de falas, risos e comportamentos
descontextualizados. No decorrer da intervencao, foi possivel observar o desenvolvimento do
S3 (sistema 3), o funcionamento executivo. Assim, observou-se que Jorge passou a inibir as
respostas habituais e passou a buscar novas respostas emocionais e modulé-las de forma mais

eficaz, ou seja, conseguiu liberar 0 S2 (sistema 2) para conseguir raciocinar logicamente.

Constatamos que a Disfuncdo Executiva especifica (Ozonoff et al., 1991), tipica dos
qguadros de TEA, ndo era mais observavel em Jorge depois da intervencdo. Ele ndo
apresentava mais comportamentos desadaptados, como 0s comportamentos repetitivos e
bizarros que eram muito frequentes, em todos os ambientes. Também perdeu a necessidade de
manter rotinas, como ficar andando pela casa de um lado para outro antes de dormir.
Apresentava melhora significativa no controle dos impulsos, como explicitado anteriormente.
Outro ponto relevante da disfuncdo executiva que foi superado por Jorge foi a dificuldade de
iniciar uma nova agdo ndo rotineira ou na alternancia de tarefas (Hill, 2004; Rajendran &
Mitchell, 2007). Jorge passou a procurar muitas novas situacdes, como, por exemplo: saidas
com a turma da faculdade para um happy-hour, passeios em lugares novos, como ir a galeria
Pajé (que exigiu inclusive a criagdo da rota e definicdo dos meios de transportes para realiza-
la), inicio de cursos de aprimoramento no local de trabalho, iniciativa para frequentar um

grupo religioso de jovens e envolvimento em viagens e festas relacionados a esse grupo.
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Ainda em relacdo as especificidades dos quadros de TEA, pudemos observar uma
melhora significativa na teoria da mente (Happé, 1994) e nas falhas de coeréncia central
(Frith, 1989; 2003). Com relacéo a teoria da mente, Jorge passou a compreender a perspectiva
do outro, podendo desenvolver a capacidade de se colocar no lugar do outro e reorganizar
suas acles em funcdo dessa percepcdo. Com relacdo as falhas de coeréncia central, também se
observou ganho a medida que Jorge parou de se prender a detalhes irrelevantes da situacdo
para ter uma compreensdao mais global, tanto nas atividades concretas quanto as falas de

colegas em dialogos no grupo.

Concluindo, se partirmos da conceituacdo mais ampla de FEs proposta por Diamond
(2013), Lezak, (1982) ou Jurado e Rosselli (2007), entre outros, podemos observar a evolugdo
ampla de Jorge na capacidade na formulacdo de metas, planejamento e execucdo do
comportamento de modo eficaz, permitindo seu engajamento com sucesso, de forma
independente, intencional e em um comportamento automonitorado, conseguindo maior
equilibrio entre desejos e necessidades da vida. Conforme a conceituacdo de FES proposta por
Jurado e Rosselli (2007), Jorge apresentou melhora em sua condicdo de adaptacdo as
situacBes diversas e melhorou a inibicdo de comportamentos inapropriados. Também se
tornou capaz de criar um plano, iniciar sua execucao e perseverar na tarefa até sua concluséo.
Apresenta, atualmente, capacidade de organizar pensamentos de forma direta, melhorando seu
desempenho nas situacOes de trabalho e na vida cotidiana, superando as falhas que
apresentava nas estratégias de planificacdo de metas pessoais e nas estratégias de resolucdo de

problemas que, segundo Nader-Grosbois (2007), sdo importantes atribuicdes das FEs.

Jorge achou que ja podia seguir sem apoio e assim demos encerramento ao trabalho
terapéutico, pois observavamos que ele se mantinha no seu propdsito de desenvolvimento,
demonstrando abertura no campo de interesses e execucdo de planos de forma organizada e
coerente. Realizava cursos na propria empresa onde trabalha ou fora para se aprimorar
(photoshop, web-designer, cursos de linguas, curso de habilitacdo). Mantinha Otima
capacidade de organizacdo e gerenciamento de suas ac¢des, respeitando regras e horarios e
criando estratégias para controlar a ansiedade com 6timo resultado, por exemplo: conseguiu
aceitar ser padrinho de casamento, criando estratégia de controlar possiveis reacdes emotivas
(choro) com um lengo no bolso. A familia também observava em Jorge, aléem da evolucdo
global acima descrita, um bem-estar, bom animo e estabilidade emocional, estando, dessa
forma, de acordo que poderiamos finalizar a intervencdo. A mée nos disse nessa ocasifo: “As

vezes acho que ele ndo ¢ mais autista”.
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6.2.4.7 Descricdo do follow-up: dois anos apds o término da intervencao (2016)

A mée relata que o paciente Jorge permanece muito bem, “muito ativo, conectado
com tudo, acompanhando a politica”, e percebendo as situac6es de forma realista. Relatou-nos
ainda de forma bastante emocionada que s6 puderam fazer uma viagem para o sul do pais
“por causa do Jorge”, explicando-nos que ele tem direito de utilizar uma rede hoteleira ligada
a empresa e que tinha se organizado financeiramente para os gastos da viagem. Podemos
constatar que a evolucdo de Jorge e sua atitude de interesse, organizacdo, respeito por si
mesmo, pelos outros e prazer em viver tém se mantido ao longo de sua trajetoria, com ganho
importante na sua qualidade de vida e de sua familia, denotando a eficicia do programa de
intervencg&o na totalidade dos seus objetivos.

6.2.4.8 Descricdo do follow-up: cinco anos apos o término da intervencao (2019)

Em conversa telefénica com a méae, ela relata com muita alegria que Jorge se mantém
muito bem. Que continua se sentindo muito bem, que colabora espontaneamente nas
atividades da casa, como fazer compras, tirar o lixo, lavar lougas, e que tem autonomia em
todos os seus cuidados pessoais, inclusive sendo ponderado e observador na necessidade de
comprar roupas, calcados ou outros produtos do seu uso cotidiano. Conta que ele permanece
muito bem profissionalmente, na mesma empresa ainda, e tendo se aprimorado
constantemente, realizando cursos que ampliam seus conhecimentos e sua atuacdo no
ambiente de trabalho. Conta que lida bem com mudancas, o que era algo muito dificil para
ele; exemplificou contando que numa reestruturacdo da empresa, ele foi transferido de prédio,
de endereco e de equipe, e que ele lidou muito bem, tendo se adaptado bem a nova situacdo. A
mde me disse espontaneamente que gostaria de colaborar com a divulgacdo desse método
(Ramain), que possibilitou uma evolucdo inimaginavel ao seu filho, e que outros jovens
deveriam ter essa mesma oportunidade. Reiterou que aprendeu, nesse processo, que ndo existe

o impossivel, mas sim, aquilo que exige esforgo, trabalho e dedicacéo.

Em entrevista com Jorge, encontrei-o bastante tranquilo, colocando-se muito bem,
contando de sua vida profissional com orgulho e relatando bem-estar. Contou que ainda

mantém aquele plano de um dia abrir um negocio numa cidade do interior, onde gostaria de
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morar, pois acha que vai se adaptar muito bem a um estilo de vida mais tranquila e pacata.
Nessa ocasido, demonstrou gratiddo e interesse por seus antigos colegas de grupo, alguns dos
quais havia perdido contato, desejando saber como eles estavam e o0 que estavam fazendo

atualmente. Foi uma conversa agradavel e tranquila.
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7. CONCLUSOES E IMPLICACOES

Em sintese, com relacdo a revisdo bibliografica, dentre as diferentes conceituacdes
propostas por diferentes autores, observam-se duas principais linhas de estudos. Uma delas
que basicamente pesquisa ganhos de FEs em tarefas de treino pontual, muitas vezes, com
tarefas computadorizadas, em ambiente laboratorial, com foco em diferentes fungdes
fracionadas e isoladas, que compGe as FEs (memoria operacional, flexibilidade cognitiva,
controle inibitorio). Diversos autores, no entanto, observaram que o treino especifico de uma
funcdo ndo se estendia aoutras funcGes relativas as FEs (Thorell et al., 2009) tampouco
melhorava a capacidade de resolucdo de problemas ou de raciocinio (Bergman et al., 2011),
nem promovia generalizacdo para outras medidas da funcdo social (Bolte et al., 2002). Isso
permite concluir que tarefas pontuais de treinamento de FEs trazem ganhos limitados pois,
frequentemente, ndo se estendem para situacdes de vida real, que exigem raciocinio,

compreensdo de contexto, percepgéo de si para resolucdo de problemas.

H& uma outra linha de modelo tedrico das FEs, como o de memoria de trabalho
(Baddeley & Hitch, 1974), o SAS (Norman & Shallice, 1986) e o do marcador somatico
(Damasio, 1996), que abordam uma mesma realidade de maneiras diferentes e dizem respeito
a capacidade mais ampla das FEs, de sua funcdo primordial, que é o gerenciamento. Essas
conceituacdes mais amplas, de constructo Unico, conforme prop6em Damasio (1996),
Kahneman (2012), Houdé (2015), Lesak (2004), entre outros, referem-se a uma série de
capacidades envolvidas na formulacdo de metas, planejamento e execu¢do do comportamento
de modo eficaz. Ou seja, dizem respeito ao dominio de todas as funcbes (memdria
operacional, flexibilidade cognitiva, controle inibitério, autorregulacdo) que compdem as FEs,
necessarias para que o individuo possa ponderar, inibindo impulsos e automatismos, usando a
I6gica sem rigidez, e com flexibilidade mental para considerar as emog¢oes, proprias e dos

outros, o contexto e as circunstancias no momento de tomar uma decisao.

Estudos nessa linha concluiram que as dificuldades das FEs real-world (mundo real)
sdo consideradas extremamente importantes no desenvolvimento de comportamentos
adaptativos como automonitoramento e autogerenciamento que, por sua vez, podem promover
ganhos importantes de adaptabilidade nos individuos com TEA (Pugliese et al., 2016). Dessa
forma, ressaltaram que avaliagdes e intervencdes ecologicas das FEs devem ser priorizadas

para os portadores de TEA, tanto na infancia, como na vida adulta (Wallace et al., 2016), com
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0 objetivo de melhora da QoL. Concluiram que um melhor funcionamento executivo
possibilita melhor QoL, como niveis de felicidade, bem-estar e realizacdo autorreportados, e a
prépria qualidade de interacdo social (Dijkhuis et al., 2017). Os autores frisaram a exposicao
regular a interacdo social como gerador de aumento na confianca e reducdo na ansiedade,

possibilitando melhoras na interacdo social no geral (Ashman et al., 2017).

Considerando o exposto, é importante ressaltar que todas as intervencgdes realizadas e
apresentadas neste estudo foram ecoldgicas, priorizaram as FEs real-world, estando de acordo
com 0s pressupostos das mais recentes pesquisas na area de TEA. De acordo com um dos
objetivos do trabalho, (investigar ganhos nas FEs real-world), podemos observar no estudo de
caso aqui apresentado que essas premissas teoricas foram constatadas na pratica clinica e se
traduziram em melhoras na adaptabilidade a autonomia. No campo dos estudos de autonomia,
conforme apresentada na Secdo 4.3 - Autonomia e adaptabilidade, e tomando como
referéncia a SDT (teoria psicoldgica sobre o desenvolvimento humano; Deci & Ryan, 2000),
constatamos, assim, que 0 paciente Jorge teve ganhos nos trés pilares fundamentais para o
ganho de sensacdo de bem-estar: relacionamentos (através do aumento da percepcdo e do
interesse por si e pelo proximo, compreensdo dos contextos e do sentido das acgdes)
competéncia (através do desenvolvimento neurofuncional cognitivo, executivo) e autonomia
(Deci & Ryan, 2000). Além disso, podemos acrescentar um quarto pilar, o emocional, que é
uma das vertentes da Metodologia Ramain (mobilizar simultaneamente as fungdes cognitivas,
motoras, emocionais e sociais) e, como pudemos observar no decorrer do processo de Jorge, a
diminuicdo da ansiedade e da depressdo, a melhora da autoestima e o equilibrio emocional
completam o ciclo que permite, finalmente, a adaptabilidade e o ganho de autonomia.
Segundo Deci et al. (1991), o senso de autonomia promove motivagdo intrinseca, conquistas
académicas pela maior eficiéncia na aquisi¢do de conhecimentos e flexibilidade na resolugéo

de problemas.

Outro  objetivo  deste estudo, o de apresentar uma metodologia
neurodesenvolvimental global, justificou-se diante da escassez de técnicas e tratamentos
especializados para os NDD s (Homberg et al., 2016). A revisao bibliografica constatou que,
de fato, ndo ha na literatura descricho de métodos neurodesenvolvimentais globais
estruturados que trabalhem simultaneamente as diferentes vertentes cognitiva, motora,
emocional e social, como é o caso do método Ramain, utilizado neste estudo. Homberg et al.
(2016) destacam a necessidade de obtengéo de tratamentos novos e eficazes e que considerem
a complexidade dos NDD'S.
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O método Ramain, por sua vez, considera as especificidades neurodesenvolvimentais
dos quadros de TEA, as formas de aprendizagens ndo contingentes e fragmentadas, nédo
hierarquizadas e néo livre de erros; consideradas por Mottron (2017), base fundamental para
estruturacdo de intervencdes direcionadas para os portadores de TEA. Outro ponto muito
importante levantado pelo mesmo autor e que esse método esté de acordo, € o respeito a ética.
A metodologia tem seu enfoque no desenvolvimento de potencialidades, respeitando o
contexto no qual o individuo esta inserido, seus valores, potenciais, desejos e expectativas
individuais; ou seja, respeitando a subjetividade, sem treinar ou impor padrdes de
comportamento, além de promover constante busca por desafios, possibilitando o bem-estar,
sensacdo de orgulho, alegria e sentimento de pertencimento ao individuo. Assim, sua
proposicdo € mais ampla e tem como objetivo primordial a melhora da qualidade de vida por
meio do ganho de autonomia e adaptabilidade, e da percepcdo de si como sujeito ativo,

determinante de seus rumos e pertencente a sua cultura e sociedade.

A analise do caso, que ilustrou a contribuicdo da intervencdo neurodesenvolvimental,
foi realizada pela integracéo de diferentes aspectos, procurando realizar avaliagdo de eficécia
processual e eficacia pontual. A avaliacdo processual levou em conta a observacdo das
mudancgas no comportamento de Jorge por meio do discurso dos pais, informacgdes colhidas
diretamente com ele em entrevistas ou comentarios, relatos das profissionais que o
acompanharam no projeto CIS e observacdes diretas da terapeuta dos comportamentos e
atitudes no decorrer das sessfes. Também foram observados marcadores de ganho de

autonomia tanto em espaco terapéutico como na vida cotidiana.

Para avaliacdo de eficacia pontual, foram utilizadas duas escalas para observacdo de
sua evolucdo: a escala de autorregulacio da Nader Grosbois (I’Echelle d’autoregulation,
Nader-Grosbois, 2007) e a escala BRIEF-A (Roth & Gioia, 2005). A Escala de autorregulacéo
(I’Echelle d’autoregulation, Nader-Grosbois, 2007) foi utilizada para observar o processo
evolutivo, que foi aplicada no inicio e apds intervencdo neurodesenvolvimental, além das
observacdes colhidas de familiares e da prépria equipe multidisciplinar responsavel. A escala
BRIEF-A (Roth & Gioia, 2005) foi utilizada para observacdo do aprimoramento das FEs, de
forma mais global. Os resultados de ambas Escalas denotam evolugdo significativa na
autorregulacéo e nas FEs, respectivamente, conforme descrito na Segéo 6.2.4.6 - Descrigéo da

finalizag&o da intervencéo (2014).

Por meio dos resultados apresentados na presente pesquisa, abre-se a possibilidade de
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reflexdo sobre a escolha e busca de metodologias que tenham uma maior eficcia no
tratamento de adultos portadores TEA e de outros transtornos do neurodesenvolvimento. E
preciso refletir sobre as intervengdes que garantam melhor qualidade de vida a essas pessoas e
que se apliquem além das paredes do ambiente laboratorial ou clinico, e ndo somente ganhos
funcionais limitados. E preciso pensar em intervencdes que promovam ganho de
adaptabilidade e funcionalidade ecoldgica, ou seja, na adaptacdo a vida cotidiana, com suas

solicitacfes, demandas e obstaculos a serem desvencilhados.

Por outro lado, esta investigacdo despertou a necessidade de ponderar como
aperfeicoar a pesquisa empirica usando o método Ramain, considerando ser essa uma
metodologia estruturada e que tem se baseado na experiéncia clinica de décadas (casos
registrados desde 1972 no Brasil e antes disso na Franca), assim como em outras intervencoes
realizadas dentro do ambiente escolar, como é comumente utilizada em alguns paises da
Europa, principalmente Franca e Espanha, e em paises da América do Sul, como Brasil e
Peru. Essa eficicia tem sido observada e registrada em clinica, em individuos de diferentes
faixas etarias e portadores de diferentes desordens e distirbios emocionais, psiquiatricos e do
neurodesenvolvimento. O método Ramain tem se mostrado uma ferramenta bastante eficaz no
aprimoramento das fungdes cognitivas, notadamente, nas executivas, de maneira ecoldgica,
com melhora evidente na autonomia e na adaptabilidade social e global. Sendo assim, seria
importante conduzir novas pesquisas clinicas e empiricas com o referido método, pois a
literatura tem chamado a atencdo para a falta de padronizacdo de metodologias e caréncia de
programas adequados ao desenvolvimento de adultos portadores de TEA (Diamond, 2012).
Além disso, conforme melhor apresentado na secdo 6, existem estudos muito atuais
questionando a eficacia de metodologias comportamentais consideradas por décadas como
padrdo ouro no atendimento de adultos portadores de TEA (Moutron, 2017). Esses
guestionamentos se referem a constatacdo de grande numero de dados de pesquisas de baixa
qualidade, a efeitos reduzidos, a baixa relacdo custo-eficacia, além dos questionamentos a
respeito dos padrdes éticos e societais (Moutron, 2017). Um dos pontos desse questionamento
é o custo-beneficio, ja que essas técnicas exigem, em média, 25 hs por semana de intervenc&o.
Com o método Ramain, a carga é em média de 2 hs semanais, com a relevancia de que seu
objetivo é evolutivo e amplo, de reorganizacdo e harmonizacgdo neurodesenvolvimental, e ndo

de remissédo de sintomas ou de aprendizagem de comportamentos.

Dessa maneira, trazer ao meio académico o conhecimento a respeito desse método é

muito recomendavel, e mesmo fundamental, levando em conta que tem se mostrado por
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décadas como uma ferramenta extremamente eficaz no campo clinico e poderia ser mais
amplamente aplicada ndo apenas para a populacdo portadora de TEA, mas, também, de

transtornos do neurodesenvolvimento, emocionais e psiquiatricos.

Uma das limitacdes deste trabalho foi apresentar um Gnico estudo de caso, de um
jovem adulto portador de TEA. Seria importante realizar um estudo mais amplo, considerando
uma amostra maior. Também seria importante realizar estudos com criancas e adolescentes
submetidos a mesma técnica e comparar os resultados, assim como realizar estudos com
individuos com outros transtornos mentais ou psiquiatricos, que também apresentem

dificuldades de FEs, de adaptabilidade ou de autonomia.

Este trabalho demonstrou, portanto, que individuos adultos portadores de TEA podem
se beneficiar de intervencdes neurodesenvolvimentais que lhes permitam utilizar e
desenvolver as fungdes executivas em situacdes praticas, tendo como principal consequéncia

a melhor adaptacéo social.

Além disso, apresentou novas perspectivas para futuros estudos com adultos no
sentido de divulgar no meio académico o método Ramain, DIALOG, PADP e CIS como boas

possibilidades de intervencao clinica.
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9. ANEXOS

ANEXO |

Grade de Anélise de Estratégias Autorreguladoras da Crianca em
Situacdo de Aprendizagem

Nathalie Nader-Grosbois

Nome da Crianca: Idade Cronoldgica: Data de Nascimento:
Jorge 23.08.89
TO
Data da Filmagem: Dossier: Periodo: Sessao:
2009
T1
Data da Filmagem: Dossier: Periodo: Sessao:
2014

Pontuacéo (+3, /2, -1, nulo 0)

Autorregulacéo Crianca TO | T1 | T2 | TOT

Estratégias cognitivas de identificacdes dos
objetivos

+ Identifica o objetivo (inicia a
_— atividade, refere verbalmente
Objetivos S - /-
ou gestualmente ao objetivo).
/ Escuta ou solicita explicacéo
ou aprovacao do objetivo.
- N&o identifica ou esquece 0

objetivo.
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Estratégias

Estratégias cognitivas exploratorias

+

Planificacdo, antecipagdo dos
meios a colocar em acéo.
Ensaio / Erro, exploragéo por
tateios.

Execucdo das ac¢des ditas pelos
adultos, sem atividade
espontanea.

+/

Estratégias socio-comunicativas de atencéo
conjunta (olhar, apontar gestual e verbal,

pergunta, comentario)

Inicia e responde regularmente
a atencdo conjunta.

Inicia e responde as vezes a
atencdo conjunta (2, 3 vezes).
Desinteresse por iniciar ou
responder a atengao conjunta.

Estratégias s6cio-comunicativas de demanda
(Pedido de ajuda, de aprovagéo, de

explicacdo)

Exprime raramente as
demandas, exclusivamente
necessarias (< 2).

Exprime algumas demandas
em que algumas sdo
necessarias (2 a 3).

Exprime demandas muito
regularmente, excessivas,
mesmo ndo necessarias (+3).

Estratégias atencionais

Gere sua atengdo (sem
nenhum momento de
desatencéo.

Gere moderadamente sua
atencdo (1 a 2 momentos de
desatencdo).

N&o gere sua atencao (mais de
2 momentos de desatencdo).

+/

Estratégias Motivacionais

Regularmente exprime seu
prazer ou se auto-reforga ou
mantém sua motivacdo.
Moderadamente ou as vezes
exprime o Seu prazer, ou se
auto-reforca ou mantém sua
motivacéo.

N&o exprime seu prazer ou
ndo se auto-reforca ou ndo
mantém sua motivacdo.
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Avaliacéo

Estratégias Cognitivas de Avaliacéo

+ Identificar seus eventuais erros
Ou 0s ajusta ou os corrige.

/ Demanda ajuda ou aprovacgdo
para a correcdo dos erros que
ele identifica.

- Néo ha avaliacao pessoal ou
auto-avaliacdo.

Global
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Tabela de respostas para: Inquirido:
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Lien
Teste BRIEF - A-FR Resposta
Nunca
As vezes
Frequentemente
Tabela de respostas por escala

Nenhuma escala Resposta

#  Questio T0 2009 T12014

10 Esquece seu nome Nunca Nunca

27 Cansa-se facilmente Frequentemente Nunca

38 Tem dificuldade de contar até 3 Nunca Nunca

48 Comete erros Frequentemente As vezes

59 Esta sempre contrariado Frequentemente Nunca
Inibicao

#  Questdo Resposta

5 Tem tiques nervosos, como tocar ou balancar a perna Frequentemente Nunca

16 Tem dificuldade em permanecer no lugar, de manter-se tranquilo  Frequentemente Nunca

29 Tem dificuldade em esperar sua vez Frequentemente Nunca

36 Faz observagdes sexuais inapropriadas As vezes Nunca

Toma decisbes que o colocam em apuros (do ponto de vista

43 juridico, financeiro e social) Frequentemente Nunca

55 As pessoas dizem que ele / ela € facilmente distraido/a Frequentemente Nunca

58 [Faz as coisas rapidamente e sem pensar demais Frequentemente Nunca

73 E impulsivo As vezes Nunca
Flexibilidade

# Questdo Resposta

Tem dificuldade em passar de uma atividade (ou tarefa) para
8 outra Frequentemente Nunca




Tem dificuldade em aceitar diferentes maneiras de resolver um
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22 problema no trabalho, com amigos ou em tarefas especificas Frequentemente Nunca
Tem dificuldade em pensar em diferentes maneiras de resolver

32 um problema, parece bloqueado Frequentemente Nunca

44  Adaptar-se a mudangas o/a perturba As vezes Nunca

61 E perturbado por mudancas inesperadas em sua rotina diaria As vezes Nunca
Quando ele / ela encontra um problema, tem dificuldade em se .

67 restabelecer As vezes Nunca

Controle emocional

# Questéo Resposta

1  Faz birras As vezes Nunca
12 Dramatiza (tem reacdes emocionais excessivas) As vezes Nunca
19 Explode por uma pequena razao As vezes Nunca
28 Reage a situacOes de maneira mais emotiva do que seus amigos  Frequentemente As vezes
33 Reage excessivamente a problemas menores Frequentemente Nunca
42 Torna-se facilmente contrariado emocionalmente Frequentemente Nunca
51 Tem acessos de raiva intensos, mas de curta duragdo Frequentemente Nunca
57 As pessoas dizem que ele / ela é muito emotivo/a As vezes Nunca
69 Seu humor muda frequentemente As vezes Nunca
72 Fixa-se rapidamente e com facilidade em detalhes Frequentemente As vezes

Iniciativa
#  Questdo Resposta
Ele /ela deve ser lembrado/a para iniciar uma tarefa mesmo .
6 quando ele / ela esta disposto/a a fazé-lo As vezes Nunca
14 Tem problemas para se preparar para comegcar o dia As vezes Nunca
20 Vagueia muito em casa Frequentemente Nunca
25 Tem dificuldade em iniciar uma tarefa por ele/a préprio/a As vezes Nunca
45 Tem dificuldade em se entusiasmar Frequentemente Nunca
49 Tem dificuldade em iniciar projetos Frequentemente Nunca
Ele / ela inicia as coisas no Ultimo minuto (como deveres de casa,

53 tarefas domésticas ou outras tarefas) As vezes Nunca
Tem problemas para encontrar ideias para preencher seu tempo

62 livre Frequentemente Nunca




Memoria de trabalho

138

# Questéo Resposta
Tem dificuldade em se concentrar em uma tarefa (como tarefas .

4 domésticas, leitura ou trabalho) As vezes Nunca
Tem dificuldade em executar tarefas que tenham mais de uma .

11 etapa As vezes Nunca

17 Esquece o que ele / ela esta fazendo bem no meio da tarefa As vezes Nunca

26 Tem dificuldade em manter o mesmo assunto quando fala Nunca Nunca

35 Sua capacidade de manter sua atencdo é limitada Frequentemente As vezes

46  Esquece as instrugdes Frequentemente As vezes
Tem dificuldade em lembrar algumas informagdes, mesmo que .

56 apenas por alguns minutos (como instrugdes, nimero de telefone) Frequentemente As vezes

68 Tem dificuldade em fazer mais de uma coisa por vez Frequentemente As vezes

Planos / Organizar

# Questéo Resposta

9  Esta sobrecarregado/a por projetos muito grandes Nunca Nunca

15 Tem dificuldade em priorizar suas atividades Frequentemente Nunca
Inicia tarefas diarias (cozinhar, projetos) sem ter todo o .

21 equipamento necessario Frequentemente As vezes

34 N&o planeja com antecedéncia atividades futuras Frequentemente Nunca

39 Tem objetivos irrealistas Frequentemente Nunca

47 Tem boas ideias, mas ndo chega a coloca-las no papel As vezes Nunca

54 Tem dificuldade em terminar uma tarefa por si mesmo As vezes As vezes

63 N&o planeja seus projetos antecipadamente Frequentemente Nunca

66 Tem dificuldade em organizar as atividades As vezes Nunca

71 Tem dificuldade em organizar seu trabalho As vezes Nunca

Organizagao do material

# Questdo Resposta

3 E desorganizado/a Frequentemente Nunca

7  Seu armario é bagungado As vezes ?

30 As pessoas dizem que ele / ela esta desorganizado/a As vezes Nunca
Esquece coisas (como chaves, dinheiro, carteira, licdo de casa, .

31 etc.) As vezes Nunca

40 Deixa o banheiro bagungado ? ?
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60 Deixa seu quarto ou casa baguncada As vezes Nunca
Tem dificuldades para encontrar coisas em seu quarto, armario ou

65 mesa de trabalho As vezes Nunca

74 Nao se preocupa As vezes Nunca

Autorregulacéo

# Questdo Resposta
S6 percebe quando é tarde demais que ele / ela fez algo que .

13 deixou os outros incomodados ou com raiva Frequentemente As vezes

23 Fala em momentos inadequados Frequentemente Nunca
Quando as pessoas parecem zangadas com ele / ela, ndo entende .

37 porqué Frequentemente As vezes

50 Fala sem pensar As vezes Nunca

64 As pessoas dizem que ele / ela ndo pensa antes de agir As vezes Nunca

70 N&o pensa nas consequéncias antes de agir As vezes Nunca

Regulacéo de tarefas

# Questéo Resposta

2  Comete erros de desatencdo ao completar uma tarefa Frequentemente Raramente

18 Nd&o revisa seu trabalho (para encontrar erros) As vezes Nunca

24 Avalia mal o nivel de facilidade ou dificuldade de uma tarefa As vezes Nunca

41 Comete erros de falta de atencdo Frequentemente Raramente
Tem dificuldade em terminar um projeto (como tarefas .

52 domeésticas, trabalho) Frequentemente As vezes

75 Tem dificuldade em completar seu trabalho As vezes Nunca

Tabela de respostas

#  Questdo Resposta

1 Faz birras

2  Comete erros de desatencdo ao completar uma tarefa

3 E desorganizado
Tem dificuldade em se concentrar em uma tarefa (como tarefas

4  domeésticas, leitura ou trabalho)

5 Tem tiques nervosos, como tocar ou balancar a perna




Ele /ela deve ser lembrado/a para iniciar uma tarefa mesmo
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6 quando ele / ela esta disposto/a a fazé-lo
7 Seu armario é bagungado

Tem dificuldade em passar de uma atividade (ou tarefa) para
8 outra
9  Esta sobrecarregado/a por projetos muito grandes
10 Esquece seu nome

Tem dificuldade em executar tarefas que tenham mais de um
11 passo
12 Dramatiza (tem reag0es emocionais excessivas)

S6 percebe quando é tarde demais que ele / ela fez algo que
13 deixou os outros incomodados ou com raiva
14 Tem problemas para se preparar para comecar o dia
15 Tem dificuldade em priorizar suas atividades
16 Tem dificuldade em permanecer no lugar, de manter-se tranquilo
17 Esquece o que ele / ela esta fazendo bem no meio da tarefa
18 N&o revisa seu trabalho (para encontrar erros)
19 Explode por uma pequena razéo
20 Vagueia muito em casa

Inicia tarefas diarias (cozinhar, projetos) sem ter todo o
21 equipamento necessario

Tem dificuldade em aceitar diferentes maneiras de resolver um
22 problema no trabalho, com amigos ou em tarefas especificas
23 Fala em momentos inadequados
24 Avalia mal o nivel de facilidade ou dificuldade de uma tarefa
25 Tem dificuldade em iniciar uma tarefa por ele /ela proprio/a
26 Tem dificuldade em manter o mesmo assunto quando fala
27 Cansa-se facilmente
28 Reage a situacOes de maneira mais emotiva do que seus amigos
29 Tem dificuldade em esperar sua vez
30 As pessoas dizem que ele / ela esta desorganizado/a

Esquece coisas (como chaves, dinheiro, carteira, licdo de casa,
31 etc)

Tem dificuldade em pensar em diferentes maneiras de resolver
32 um problema, parece bloqueado/a.
33 Reage excessivamente a problemas menores
34 N&o planeja com antecedéncia atividades futuras
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35 Sua capacidade de manter sua atencdo é limitada
36 Faz observacOes sexuais inapropriadas
Quando as pessoas parecem zangadas com ele / ela, ndo entende
37 porqué
38 Tem dificuldade de contar até 3
39 Tem objetivos irrealistas
40 Deixa o banheiro baguncado
41 Comete erros de falta de atencao
42 Torna-se facilmente contrariado/a emocionalmente
Toma decis@es que o/a colocam em apuros (do ponto de vista
43 juridico, financeiro e social)
44  Adaptar-se a mudancas o/a perturba
45 Tem dificuldade em se entusiasmar
46  Esquece as instrugdes
47 Tem boas ideias, mas ndo chega a coloca-las no papel
48 Comete erros
49 Tem dificuldade em iniciar projetos
50 Fala sem pensar
51 Tem acessos de raiva intensos, mas de curta duracéo
52 Tem dificuldade em terminar um projeto (como tarefas, trabalho)
Ele / ela inicia as coisas no ultimo minuto (como deveres de casa,
53 tarefas domésticas ou outras tarefas)
54 Tem dificuldade em terminar uma tarefa por si mesmo
55 As pessoas dizem que ele / ela € facilmente distraido/a
Tem dificuldade em lembrar algumas informagdes, mesmo que
56 apenas por alguns minutos (como instru¢des, nimero de telefone)
57 As pessoas dizem que ele / ela é muito emotivo/a
58 Faz as coisas rapidamente e sem pensar demais
59 Esta sempre contrariado/a
60 Deixa seu quarto ou casa baguncada
61 E perturbado/a por mudancas inesperadas em sua rotina diaria
Tem problemas para encontrar ideias para preencher seu tempo
62 livre
63 N&o planeja seus projetos antecipadamente
64 As pessoas dizem que ele / ela ndo pensa antes de agir
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65 Tem dificuldades para encontrar coisas em seu quarto, armario ou mesa de trabalho
66 Tem dificuldade em organizar atividades
Quando ele / ela encontra um problema, tem dificuldade em se
67 restabelecer
68 Tem dificuldade em fazer mais de uma coisa por vez
69 Seu humor muda frequentemente
70 N&o pensa nas consequéncias antes de agir
71 Tem dificuldade em organizar seu trabalho
72  Fixa-se rapidamente e com facilidade em detalhes
73 E impulsivo/a
74 N&o se preocupa
75 Tem dificuldade em completar seu trabalho




