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Orientacao a maes de criangas do espectro
autistico a respeito da comunicacao e
linguagem

Orientation to mothers of children of the autistic spectrum
about language and communication

RESUMO

Objetivo: Verificar os resultados obtidos ap6s a realizagio de dez sessdes de orientac@o especifica para maes de
criangas do espectro autistico a respeito de comunicacdo e linguagem. Métodos: Participaram 26 diades mae-
crianga. As criangas eram pacientes de um servico de Fonoaudiologia especializado em Distiirbios do Espectro
Autistico. Foram realizadas cinco sessdes de orienta¢@o e cinco de acompanhamento para pequenos grupos de
maes, paralelamente a manutenc@o do processo de terapia fonoaudiolégica das criancas. Resultados: O foco
direcionado & comunicagdo, possibilitou a identificacio de elementos como a obtengdo da atengdo da crianca,
a iniciativa de comunicagdo ou de alguma atividade conjunta, a laténcia para a resposta e o uso de materiais
ou brinquedos de interesse da crianca como essenciais para o estabelecimento de interagdes bem sucedidas.
A andlise individualizada mostra que todos os sujeitos apresentaram progresso em pelo menos uma das dreas
investigadas. Conclusao: Houve um impacto positivo do procedimento de orientacdes sistematizadas voltadas
as questdes de comunicacio e linguagem, realizadas juntamente com o processo de terapia de linguagem das
criangas (e ndo em substituicio a ela). Embora as sessdes de orientacdes tivessem roteiros de funcionamento
e registro, elas permitiam ajustes as necessidades e demandas de cada grupo.

ABSTRACT

Purpose: To verify the results obtained by ten sessions of specific instruction about language and communi-
cation to mothers of children of the autistic spectrum. Methods: Subjects were 26 mother-child dyads. The
children attended language therapy in a specialized service. Five pre-planned instruction sessions and five
accompanying sessions to small groups of mothers parallel to the children’s language therapy were conducted.
Results: The focus directed to the child’s communication allowed the identification of essential elements to the
determination of successful interactive situation as joint attention, latency to answers and child’s individual in-
terests. The individualized analysis has shown that all subjects presented progress at least in one of the assessed
areas. Conclusion: There was a positive impact of the systematic orientations to mothers about language and
communication, conducted at the same time as language therapy (and not alternatively). The formal planning
and recording were flexible enough to allow adjustments to group specific needs and demands.
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INTRODUCAO

A acdo dirigida a familiares de criangas autistas, realizada
por fonoaudidlogos, exige extremo cuidado para que ndo haja
invasdo de temdticas dissociadas da linguagem. Existem fatores
intervenientes relacionados a outras questdes focais nos quadros
autisticos, mas que fogem a drea de atuagdo do fonoaudidlogo.

No que diz respeito especificamente a estudos envolvendo as
familias de criangas com transtornos do espectro autistico, um
estudo recente'V fez uma revisdo de artigos publicados nos dlti-
mos cinco anos nos trés periddicos mais tradicionais dirigidos
especificamente aos estudos sobre o autismo infantil (Journal
of Autism and Developmental Disorders, Focus on Autism and
Other Developmental Disorders e Autism). O estudo revelou
dados interessantes' menos de 5% dos 1096 artigos publicados
referem-se a essa temdtica, o que certamente nao corresponde
ao esperado quando se considera o impacto da crianca autista
na dindmica familiar ou a importancia da participacdo familiar
para o diagndstico e os processos de intervengdo e educacio.
Por outro lado, mais da metade desses artigos foi publicada
nos ultimos 18 meses.

De acordo com o estudo, dentre os 39 artigos publicados
a respeito de pesquisas envolvendo familias com criangas
autistas, algumas temdticas foram mais frequentes: as dificul-
dades emocionais foram abordadas por 13 deles; os grupos de
apoio e qualidade de vida, a caracterizag¢do das familias e dos
familiares e a perspectiva dos pais a respeito dos filhos foram
objeto de sete estudos cada; os processos de intervencao fo-
ram abordados em cinco trabalhos. Mesmo considerando que
muitos estudos abordam ou comparam mais de uma temadtica,
o ndmero de trabalhos envolvendo processos de intervencao
com familias ou que incluam a participacao sistematica delas
€ muito pequeno.

A revis@o aponta, ainda, que apenas cinco trabalhos des-
crevem ou avaliam os resultados da participacdo dos pais em
programas terapéuticos. Dois deles®® descrevem os resultados
de programas residenciais de interven¢do comportamental
baseados na atuagdo paterna, com, respectivamente, 27 e 53
participantes. Em ambos, os pais relatam bons resultados,
principalmente em programas mais longos. Outras duas pes-
quisas“?, com 18 e 33 sujeitos respectivamente, abordam a
colaborag¢do paterna em processos de terapia enfocando intera-
¢do e habilidades sociais. Os resultados descrevem progressos
e manejo de dreas de maior interesse. O ultimo estudo®, com
68 participantes, descreve um programa de intervencao resi-
dencial didrio chamado floor-time, com duracdo entre oito e
12 meses, que apresenta bons resultados, mas tem como fator
complicador o custo elevado.

O processo terapéutico em fonoaudiologia pode ser
incrementado por orientagdes especificas a respeito do de-
senvolvimento dos processos de comunicacio e linguagem,
marcadamente focalizadas nos perfis individuais de habilidades
e dificuldades de cada diade mae-crianca. Por outro lado, ndo
existem relatos de experiéncias nessa drea. O foco na realidade
particular da populacio atendida em um servico de Fonoau-
diologia tem sido o norteador de diversas pesquisas, sempre
considerando sua aplicabilidade a essa populagao.
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Dessa forma, propde-se um estudo inicial envolvendo a
realizagdo de sessdes sistemdticas de orientacdo a maes de
individuos atendidos semanalmente no Servico e a verificacido
também sistemdtica dos resultados obtidos tanto no que diz
respeito ao desenvolvimento dos pacientes quanto a qualidade
de vida relatada pelas maes. Hipotetiza-se que orientacdes
sistematizadas e especificas, realizadas por curtos periodos de
tempo e com possibilidades de retorno podem contribuir ndao
sO para o ambiente comunicativo da crianga autista, mas tam-
bém para o entendimento familiar a respeito das habilidades e
dificuldades de cada crianca.

Assim, os objetivos deste estudo foram: verificar a inter-
feréncia de orientacdes a maes de criangas autistas sobre os
processos de comunicagdo e linguagem, perfil comunicativo e
desempenho sdcio-cognitivo; e verificar a interferéncia dessas
orientacdes sobre a forma com que as maes observam o de-
sempenho de seus filhos.

METODOS

Essa pesquisa e seu termo de consentimento livre e escla-
recido foram aprovados pela Cappesq sob niimero 0787/07.

Sujeitos

Foram sujeitos da pesquisa 26 diades mae-crianga que
atenderam aos critérios de inclusdo e participaram de todas as
etapas do estudo.

Critérios de inclusdo: ter diagndstico incluido no espectro
autistico; ter a mde como responsdvel e acompanhante as
sessoes de terapia fonoaudioldgica; estar em atendimento
sistemdtico semanal no servico de Fonoaudiologia ha pelo
menos seis meses; ndo ter interrup¢ao no atendimento supe-
rior a uma semana durante o periodo do estudo; possuir idade
inferior a 11 anos no inicio do estudo (para que nenhum dos
sujeitos fosse caracterizado como adolescente no final do
estudo); assinatura do termo de consentimento livre e escla-
recido pelo responsdvel.

Os grupos de mies foram organizados de acordo com os
horérios de atendimento dos pacientes. A média da idade das
maes era de 38 anos e 1 més (min. 23, max. 51) e das criancas
era de 8 anos e 2 meses (min. 5, max. 11). No que se refere
ao nivel de escolaridade das maes, houve predominio do nivel
médio completo.

Procedimentos

As criancas foram filmadas em situagdes regulares de
terapia fonoaudioldgica, brincando com os diversos tipos de
brinquedos, com a terapeuta. Essas filmagens foram usadas para
a coleta de dados arespeito do perfil funcional da comunicagdo
e do desempenho sécio-cognitivo da crianga. As maes foram
entrevistadas individualmente por fonoaudi6logas especialistas,
que ja estdo no laboratério hd mais de dois anos e, portanto,
sdo conhecidas por elas. Durante a entrevista, foi solicitada
assinatura do termo de consentimento e feita a aplicacido dos
protocolos de qualidade de vida e funcionalidade.



Orientacdo a maes de criangas autistas

Buscando evitar a necessidade de que as maes compareces-
sem outras vezes ao servico de Fonoaudiologia (e, dessa forma,
evitando que questdes econdmicas e de transporte interferissem
na pesquisa), as orientagdes foram feitas em periodos de 30
minutos, durante o atendimento das criancas. A realizacao de
sessdes de orientacdo em duplas ou trios busca proporcionar
situacdes mais simétricas de comunica¢do, na medida em que
hd um tema e uma posi¢do compartilhados. Assim, as maes
foram agrupadas de acordo com o horério de atendimento dos
filhos, ou seja, independentemente do desempenho das criangas.

Cada grupo foi coordenado por duas fonoaudiélogas com
pos-graduacdo na drea. Foram realizadas cinco sessdes conse-
cutivas de orientag¢do, com cada grupo de maes, em que foram
exibidos videos de seus filhos interagindo com as terapeutas,
j& conhecidas pelas maes. As maes que concordassem ou de-
sejassem poderiam também ser filmadas com seus filhos para
que esse material fosse discutido no grupo.

Os objetivos dessas sessdes de orientagdo foram:

- Apresentacdo da proposta, identificacao de “pontos fortes”
e “pontos fracos” de cada crianga; sugestao de identificacao
de situacOes agraddveis e desagraddveis no dia-a-dia.

- Identificagdo de situagdes de comunicacdo produtivas e
improdutivas na intera¢do entre criangas e terapeutas; su-
gestdo de comparacao com situacdes cotidianas; resolu¢ao
de duvidas.

- Identificagdo de elementos centrais em situagdes produtivas
e bem sucedidas e sugestdes de possibilidades de ampliagao,
multiplica¢@o ou transferéncia; resolucao de dividas.

- Identificacdo de elementos centrais nas quebras comunicati-
vas e proposicdes de procedimentos alternativos; resolu¢ao
de duvidas.

- Relatos individuais sobre o impacto das orientacdes; reso-
lucdo de dividas.

Apés as cinco sessdes, foram agendadas outras cinco
sessdes de acompanhamento e continuidade, realizadas com
intervalos de trés semanas. Nessas sessdes foram retomados
os pontos abordados nas sessdes iniciais, a medida em que
houvesse a necessidade em cada grupo.

Ap6s a tltima sessdo de acompanhamento, foram realizadas
entrevistas individuais com cada uma das maes, para a resolu¢ao
de ddvidas restantes. Até€ duas semanas ap0s a tltima sessdo de
acompanhamento as criangas foram novamente filmadas com as
terapeutas e os diversos tipos de brinquedos. Essas filmagens fo-
ram utilizadas para a coleta de dados a respeito do perfil funcional
da comunicacio e do desempenho sdcio-cognitivo das criangas.

Treinamento dos aplicadores

Os aplicadores foram fonoaudidlogas com experiéncia
no atendimento a criangas e adolescentes com transtorno do
espectro autista e pds-graduacdo na drea. Todas receberam
treinamento quanto a aplicacao dos protocolos para a determi-
na¢do do Desempenho Sécio-Cognitivo e do Perfil Funcional
da Comunicacdo. O questiondrio de Qualidade de Vida foi
apresentado por uma das aplicadoras, que estava usando o
material em sua pesquisa de mestrado e por isso pode discuti-lo
mais aprofundadamente.

Filmagem com as criancas

Cada criancga foi filmada com sua terapeuta em situagdo
lddica rotineira uma semana antes do inicio da participacdo de
sua mae nos grupos de orientagcdo. Quando as maes manifesta-
ram interesse em serem filmadas “brincando” com seus filhos,
isso foi feito durante a sessdo de atendimento da crianga, na
semana subsequente. Entretanto, poucas maes (apenas cinco),
manifestaram esse desejo. Os dados coletados foram tratados
juntamente com todo o material.

Sessoes de orientacao

Os resultados foram registrados pelas coordenadoras dos
grupos apds cada sessdo, em protocolos especificos e serviram
como base para a andlise qualitativa do processo (Anexo 1).

Analise dos dados

As grandes diferengas individuais entre criancas autistas
justificam a utiliza¢do de uma metodologia em que a crianga €
seu proprio controle. Assim, a andlise estatistica realizada faz
comparagdes ponto a ponto, referentes aos dois momentos de
coleta de dados no que diz respeito ao desempenho das criangas
quanto a: nimero de atos comunicativos por minuto, ocupa-
¢do do espago comunicativo, interatividade da comunicagao,
utilizacdo dos meios comunicativos, inten¢do comunicativa,
imitacgdo, uso de objeto mediador e jogo”®.

A andlise dos dados de qualidade de vida foi feita por meio
do teste de Tukey para verificar a significancia das diferengas
observadas entre as respostas dos diversos dominios analisados.

RESULTADOS
Elementos qualitativos

Resultados obtidos nas reunioes de orientacdo e
acompanhamento

A proposi¢do de dez sessdes com 26 mades de criangas
autistas, ou seja 260 encontros, exigiu extremo cuidado no
registro dos dados. A andlise qualitativa dos dados ndo serd
esgotada no presente artigo.

Para a andlise das sessdes o registro de cada uma delas
incluia a identificagdo do tema abordado e a intervengdo ou
a dindmica estabelecida pelo grupo durante a abordagem do
tema. Houve grande variacdo no funcionamento dos grupos.
Em alguns deles, determinados participantes pareciam exercer
certa lideranca ou “ocupar um espago maior”, propondo temas
de discussdo ou falando por mais tempo que os outros durante os
encontros. Por outro lado, algumas maes pareciam acomodar-se
confortavelmente a posicdes menos ativas nos grupos, mesmo
estes sendo sempre pequenos (entre dois e quatro participantes).

O tema mais frequentemente abordado foram as dificul-
dades com os comportamentos da crianga e as dificuldades
provocadas por eles. Os questionamentos sobre outros pro-
fissionais dividiram a segunda posicao entre os temas mais
freqiientes, com relatos sobre novas conquistas. A adaptacdo
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escolar e as ddvidas a esse respeito vém sem seguida, dentre
os aspectos mais abordados. Os relatos sobre as mudancas
no manejo medicamentoso e seus resultados e sobre a inde-
pendéncia em relagdo as atividades de vida didria, seguidos
de observacdes sobre o processo de terapia fonoaudioldgica
e duvidas envolvendo aspectos de sexualidade também foram
temas dos encontros.

Quanto a intervengdo do coordenador de cada grupo e
a dinamica estabelecida, os relatos revelam que a dindmica
mais frequente foi a interag@o a respeito de um mesmo tema,
muitas vezes devido ao fato de um dos integrantes do grupo
trazer temas compartilhados. Quando os participantes traziam
questdes individuais, o terapeuta respondia diretamente ou
reformulava a questdo de forma a incluir todos (ou a maioria)
do grupo. Em poucas situagdes os participantes assumiram que
uma divida trazida por um deles era coletiva. Também foram
poucas as situagdes em que o relato de uma questio ou tema
precisasse ser reformulado pelo participante. Frequentemente,
alguém do grupo ocupava o turno de comunicac¢io quando um
tempo para reflexdo era proposto. Nem todos os encontros
foram encerrados com uma conclusdo e alguns participantes
demonstraram frustragdo em relacdo a isso. Visando acolher o
que pareceu ser uma necessidade de fechamento, foi realizada
uma entrevista individual extra, ndo planejada, para propiciar
um momento de conclusio do processo.

Analise quantitativa

Perfil funcional da comunicagdo

Os resultados referentes ao nimero de dreas com progresso
identificadas em cada um dos sujeitos sdo apresentados na Fi-
gura 1. Pode-se observar que, dentre as cinco dreas possiveis,
65% dos sujeitos (n=17) apresentou entre duas e quatro areas
com progresso. A andlise individualizada mostra que 96%
(n=25) dos sujeitos apresentaram progresso quanto a0 aumento
da interpessoalidade da comunicacdo.

Desempenho Soécio-Cognitivo

Os dados referentes ao nimero de dreas com progresso
quando analisado o Desempenho Sécio-Cognitivo sdo descritos
na Figura 2. Observa-se que, dentre as sete dreas analisadas,
61% (n=16) dos participantes apresentaram evolugdo em entre
duas e quatro dreas. No que diz respeito ao Perfil Funcional da
Comunicacdo, apenas um sujeito ndo apresentou progresso em
nenhum dos dominios estudados. Entretanto, a ocorréncia em
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Figura 1. Numero de sujeitos e nimero de areas com progresso no
Perfil Funcional da Comunicagao

Numero de sujeitos

8

7

6

0 1 2 3 4 5 6 7

Numero de areas

Figura 2. Numero de sujeitos e nimero de areas com progresso no
Desempenho Sécio-Cognitivo

dois sujeitos diferentes, permite a conclusao de que 100% dos
sujeitos tiveram progresso em algum dos aspectos.

Protocolo de Qualidade de Vida

Houve diferencas entre as mées no que se refere as respostas
fornecidas para o questiondrio de Qualidade de Vida (Tabela
1). Isso possibilita a suposi¢ao de que o instrumento € eficiente
na caracterizacdo de cada sujeito, o que favorece abordagens
mais individualizadas.

Nao foram observadas diferencas entre os quatro dominios
investigados pelo questiondrio de Qualidade de Vida (fisico,
psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente) (Tabela 2). E
interessante mencionar que os maiores indices de insatisfacio
estdo relacionados ao meio ambiente.

Tabela 1. Comparacdes entre os sujeitos quanto as respostas ao questionario de Qualidade de Vida

Andlise de variancia

Causas GL QM F Probabilidade {>F}
Blocos 21 111,71 5,32 6,03 0,0000*
Tratamentos 25 197,78 7,91 8,96 0,0000*
Residuo 522 460,65 0,88

Total 568 770,15

*Valores significativos (p<0,01)

Legenda: GL = médulo linear ; SQ = coeficiente de correlagao ; QM = coeficiente de regresséo ; F = coeficiente de fixagcdo
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Orientacdo a maes de criangas autistas

Tabela 2. Areas investigadas pelo questionario de Qualidade de Vida
(teste de Tukey)

Numero de tratamentos 5

Quadrado médio do residuo 102,5

Graus de liberdade do residuo 4

Numero de repeticoes 26

Grau de significancia 5%

Tratamento Média Tukey
Dominio fisico 79 a
Dominio psicolégico 70,5 a
Relagdes sociais 66 a
Meio ambiente 58 a

Coeficiente de variagao (%) 14,3606

DISCUSSAO

Os resultados referentes a andlise qualitativa das sessoes
de orientacdo apresentam importantes elementos de reflexdo,
bem como a confirmacio de alguns aspectos relatados anterior-
mente. O fato de que foi possivel observar, em algumas maes,
maior facilidade de identificar situacoes desagraddveis e pon-
tos fracos do que o inverso corresponde a necessidade de, em
situacdes de entrevista inicial, buscar identificar movimentos
inversos aos trazidos espontaneamente pelas familias. Quando a
familia s6 descreve os problemas, inquirir sobre as habilidades
e, quando a familia s6 descreve os sucessos, perguntar sobre
as dificuldades®.

A maioria dos pontos fracos relatados refere-se a questdes
de comportamento e comunicacao e as situagoes desagraddveis
referem-se a momentos em que a crianca apresenta distirbios
de comportamento (que as mdes podem associar a situagdes
como aglomeracdes, ambientes ruidosos ou desconhecidos e
atividades de vida didria). Tais situacdes sdo descritas na litera-
tura como freqiientes nesse grupo de pacientes e consideradas
como fonte de estresse dos pais 3419,

A importancia das situagdes de grupo para atividades de
orientagc@o aos pais de criangas autistas também ja foi men-
cionada anteriormente™® e confirmada pelo presente estudo.
Nesse sentido, foi interessante observar a meng¢ao da atengdo
compartilhada como um dos pontos positivos observados nos
pacientes, pois normalmente esse € descrito como um dos
elementos de dificuldade para os pais!!-'¥

A ateng¢@o dedicada a comunicagao das criangas possibilitou
aidentificacdo de elementos como a obtencdo da aten¢do dela,
a iniciativa de comunicacdo ou de alguma atividade conjunta,
a laténcia para a resposta e o uso de materiais ou brinquedos
de interesse da crianca. Tais aspectos sdo essenciais para o
estabelecimento de interacdes bem sucedidas!'*!> e suas pos-
sibilidades de abordagem no dia-a-dia'®.

A identificagdo das origens das quebras comunicativas
também se mostrou produtiva, embora necessitasse de inter-
veng¢des no sentido da identificacdo de situacdes mantenedo-
ras da dificuldade™®!"1%. A possibilidade de gerar pequenas
mudancas na rotina doméstica que favorecem a comunicagao

responde aos objetivos de longo prazo desse tipo de interven-
¢do, pois tende a gerar resultados abrangentes, duradouros e
multiplicdveis®.

No que diz respeito ao resultado apresentado pelos pacientes
na andlise do Perfil Funcional da Comunicagao, os dados do
presente estudo podem ser comparados aos de estudos ante-
riores, alguns dos quais trabalharam com intervalos de tempo
maiores?**¥. O mesmo pode ser dito a respeito da andlise do
Desempenho Sécio-Cognitivo, em que quase todos os pacientes
apresentaram algum progresso2%-2%,

A andlise dos resultados do questiondrio de Qualidade de
Vida pode ser comparada a uma recente pesquisa com a mes-
ma populacdo, realizada no mesmo servigo, mas com outros
participantes. Nesse estudo® 150 cuidadores de criangas do
espectro autistico atendidas em esquema ambulatorial e em
institui¢des responderam ao mesmo instrumento utilizado na
presente pesquisa. Nesse estudo as maiores dificuldades rela-
tadas pelos cuidadores de criangas autistas também se referem
a questdes ambientais.

CONCLUSAO

O primeiro objetivo desta pesquisa, verificar a interferéncia
de orientacdes a maes sobre os processos de comunicacio e
de linguagem de criancgas autistas, foi atingido. No entanto, €
necessdrio cautela na generaliza¢do dos resultados.

Todos os participantes do estudo apresentaram progressos
em pelo menos um dos indices de avaliagdo propostos num
periodo de tempo inferior ao observado em estudos anteriores
que envolveram os mesmos procedimentos terapéuticos e os
mesmos critérios de avaliagc@o. Trata-se, entretanto, de uma
diferenca pequena, com um conjunto de dados ainda pequeno,
que ndo permite a completa determinagdo de suas relacdes
causais. Infelizmente, dificuldades praticas concretas dificul-
tam o estabelecimento de procedimentos de investiga¢cdo mais
rigorosos, necessdrios para esse tipo de conclusao.

Um estudo em condi¢des mais controladas, com grupos de
pacientes e cuidadores homogéneos, que possam ser divididos
em dois subgrupos (um recebendo orientacdes durante um
periodo em que o outro receberia apenas a terapia fonoau-
dioldgica) e com posicdes substituidas apds todo o programa,
sem dudvida responderd de forma muito mais segura as ques-
toes propostas. Entretanto, na realidade brasileira, as familias
tém acesso a atendimento especializado para seus filhos em
periodos muito distintos, o atendimento escolar e terapéutico
disponibilizado varia muito e até mesmo a idade em que os
pacientes sdo diagnosticados pode variar. Esses aspectos difi-
cultam o estabelecimento de grupos homogéneos. Em cidades
grandes como Sao Paulo, dificuldades relacionadas a distancia
e ao transporte agregam-se aos problemas determinados pelas
dificuldades comportamentais dos sujeitos. Por isso, a adesao
a periodos prolongados de intervengdo geralmente € marcada
por muitas auséncias e atrasos.

Dessa forma, justifica-se a realizagdo de estudos peque-
nos, como o aqui apresentado, pois esses dados poderdo ser
somados a outros, coletados em outros centros € com outros
grupos. Com isso, espera-se estabelecer evidencias mais nitidas
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da interferéncia entre os processos de terapia de linguagem e
orientacdo familiar.

O segundo objetivo da pesquisa, verificar a interferéncia de
orientagdes sobre os processos de comunicacdo e linguagem
de criancgas autistas, na forma com que essas maes observam
o desempenho de seus filhos, segundo critérios adaptados do
Questiondrio da Organizacdo Mundial de Satde sobre Quali-
dade de Vida, ndo foi atingido completamente. As respostas
fornecidas pelas maes niao permitiram analises relacionadas ao
grupo. Aparentemente houve uma interferéncia ndo prevista,
possivelmente devido ao fato de esses questiondrios estarem
sendo aplicados no mesmo servico em que as criangas recebem
atendimento, que pode ter determinado uma espécie de “efeito
teto” nas respostas. Os questiondrios refletem maes satisfeitas e
que nao atribuem grandes problemas a seus filhos (novamente
aqui a questdo das dificuldades de transporte aparece como
uma excecao, pois ha referencia sistemadtica a ela). Supde-se
que, se os questiondrios fossem aplicados fora do ambiente de
atendimento, ou pelo menos por pessoas nao identificadas com
ele, poderiam ser obtidos resultados mais reais. De qualquer
forma, mesmo que ndo tenha sido possivel determinar o grau de
interferéncia das orientacdes realizadas a partir dos resultados
nos questiondrios de Qualidade de Vida, essa interferéncia
positiva ficou evidenciada na andlise qualitativa dos processos
de intervencao.

Dessa forma, a hipdtese de que “orientacdes sistematiza-
das e especificas, realizadas por curtos periodos de tempo e
com possibilidades de retorno podem contribuir nao s6 para o
ambiente comunicativo da crianca autista, mas também para o
entendimento familiar a respeito das habilidades e dificuldades
de cada crianca” continua aberta. A necessidade de maiores
ajustes em procedimentos de pesquisa que possam mensurar
de forma mais efetiva esse grau de interferéncia nao deve obs-
curecer o fato de que houve um impacto positivo de um proce-
dimento de orientacdes sistematizadas, realizadas juntamente
com o processo de terapia de linguagem das criangas (e ndo em
substituicdo a ela). Essas orientacdes, voltadas para questdes
de comunica¢do e linguagem, embora tenham um roteiro de
funcionamento e registro, permitem ajustes as necessidades e
demandas de cada grupo.
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Orientacdo a maes de criangas autistas

Anexo 1. Sintese dos temas abordados nas sessdes de orientacdo aos pais

12 etapa

Temas abordados

Observagdes/Comentarios

Sesséo 1

- apresentagao da proposta, identificagao de “pontos fortes” e “pontos
fracos” de cada crianga;

- sugestao de identificagao de situagdes agradaveis e desagradaveis
no dia-a-dia.

Sesséo 2

- identificagao de situagdes de comunicagao produtivas e improdutivas
na interacdo entre criancas e terapeutas;

- sugestdo de comparagao com situagdes cotidianas;

- resolugéo de duvidas.

Sesséo 3

- Identificagéo de elementos centrais em situagdes produtivas e
bem sucedidas e sugestdes de possibilidades de ampliacao,
multiplicagao ou transferéncia;

- resolugéo de duvidas

Sessao 4

- identificagdo de elementos centrais nas quebras comunicativas e
proposicdes de procedimentos alternativos;

- resolugao de duvidas.

Sesséo 5
- relatos individuais sobre o impacto das orientacoes;
- resolugéo de duvidas

2° etapa — Registro das sessdes

Temas abordados

Intervenc@o/Dindmica

- dificuldades do participante com os comportamentos do
paciente — como lidar ()

- questdes sobre aprendizagem/ escola ( )

- questionamentos sobre atividades especificas desenvolvidas
durante a terapia ()

- questionamentos sobre encaminhamentos para outros
profissionais ( )

- questionamentos sobre o manejo medicamentoso ( )

- independéncia em relagéo as AVDs ()

- novidades — novas conquistas ( )

- sexualidade ( )

- 0 grupo assume a questdo como coletiva ( )

- 0 grupo atua e interage sobre o tema ( )

- 0 terapeuta responde diretamente ()

- 0 terapeuta direciona as respostas do grupo ( )

- 0 terapeuta reformula a questao de forma a torna-la mais
inclusiva para o grupo ( )

- 0 terapeuta “devolve” a questao para que o participante elabore
melhor/reflita ()

- os participantes trazem temas compartilhados ( )

- os participantes restringem-se a questdes individuais ( )

- houve concluséo da sesséo ( )
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