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1. IDENTIFICAÇÃO

Paciente: Bernardo Queiroz
Data de nascimento: 10/10/2018
Idade: 9 anos
Pais: Samara e Fábio Queiroz

2. BREVE RESUMO

O paciente B. encontra-se em atendimento psicológico desde janeiro de 2024. Atualmente seu acompanhamento configura-se com uma hora de atendimento, com base em análise do comportamento aplicada – ABA, que ocorre semanalmente objetivando avaliar a aquisição de comportamento delineado em Plano de Desenvolvimento Infantil – PDI. Conta-se ainda com 1 hora de supervisão quinzenal (presencial ou online) para suporte, orientação e treinamento da aplicadora que atua em contexto domiciliar, com sessões individuais e grupais, no intuito de aquisição, manutenção e generalização dos comportamentos aprendidos, bem como ampliação de repertório.
Para avaliar e mensurar as habilidades de B. adquiridas durante o processo de acompanhamento de acordo com a ABA, é utilizado o protocolo de Avaliação de Linguagem Básica e Habilidades – ABLLS-R, este por sua vez tem como objetivo analisar habilidades em crianças com autismo ou outros transtornos do desenvolvimento e se propõe a fazer uma revisão abrangente de 544 habilidades, divididas em 25 áreas.
Utilizamos ainda o protocolo Socially Savvy Checklist, esse é voltado para o processo de avaliação e intervenção em Habilidades Sociais às pessoas com TEA, voltadas especialmente para a dificuldade de socialização e regulação emocional.
As áreas de abrangência dos protocolos atuam também como guia curricular para a construção do PDI, nele são realizados treinos de habilidades que se encontram com déficit  e/ou em excesso, e que causam prejuízos, favorecendo assim, ganhos em diversos âmbitos em que a criança está inserida.




3. ANÁLISE

Atualmente B. encontra-se em treino para ABLLS-R de 12 áreas, totalizando 36 objetivos específicos para melhor desenvolvimento de habilidades, como podemos ver nas tabelas  1, 2 e 3 abaixo:



	HABILIDADE
	TOTAL ACERTOS
	TOTAL ESPERADO
	% ACERTOS

	Cooperação e Eficácia do Reforçador
	52
	52
	100%

	Desempenho Visual
	90
	102
	88%

	Linguagem Receptiva
	172
	184
	93%

	Imitação Motora
	80
	80
	100%

	Imitação Vocal
	56
	56
	100%

	Solicitações
	72
	72
	100%

	Nomeação
	140
	154
	91%

	Intraverbal
	174
	184
	95%

	Vocalizações Espontâneas
	28
	28
	100%


Tabela 1: porcentagem de conclusão a partir do protocolo ABLLS – R

	HABILIDADE
	TOTAL ACERTOS
	TOTAL ESPERADO
	% ACERTOS

	Gramática e Sintaxe
	42
	44
	95%

	Jogos e Lazer
	46
	54
	85%

	Interação Social
	74
	80
	93%

	Instruções em Grupo
	36
	36
	100%

	Seguir Rotinas de Classe
	24
	24
	100%

	Respostas Generalizadas
	12
	12
	100%

	Leitura
	52
	52
	100%

	Matemática
	64
	76
	84%

	Escrita
	34
	34
	100%


Tabela 2: porcentagem de conclusão a partir do protocolo ABLLS – R


	HABILIDADE
	TOTAL ACERTOS
	TOTAL ESPERADO
	% ACERTOS

	Ortografia
	18
	18
	100%

	Vestimenta
	18
	32
	56%

	Alimentação
	20
	20
	100%

	Preparação
	0
	14
	0%

	Uso do Banheiro
	24
	24
	100%

	Habilidades Motoras Grossas
	24
	30
	80%

	Habilidades Motoras Finas
	27
	28
	96%


Tabela 3: porcentagem de conclusão a partir do protocolo ABLLS – R

Em relação ao protocolo Socially Savy na tabela 4, logo abaixo, temos 7 áreas de desenvolvimento totalizando 110 objetivos específicos para melhor desenvolvimento de habilidades:


Tabela 4: porcentagem de conclusão a partir do protocolo Socially Savy

	Podemos ver que B. possui resultados em percentual total para área de Atenção compartilhada e comportamento de sala de aula/grupo (obs.: o comportamento foi observado em atendimento grupal), corroborando com protocolo anterior. Para algumas áreas temos uma evolução satisfatória com percentil acima de 70%.
	Em relação a autorregulação, temos um percentual abaixo do esperado, no entanto em desenvolvimento, sendo trabalho de forma concomitante (nos dois protocolos). 

3. ANÁLISE

	Ao longo do processo terapêutico B. manteve avanços significativos, atingindo porcentagem máxima para 13 áreas de habilidades, acima de 90% para 7 áreas e as demais áreas em torno de 80%.  Nesse momento estamos em fase de conclusão o protocolo de habilidades básicas.
Um dos objetivos principais desde o início da terapia ABA com B. foi o foco no comportamento social e flexibilidade cognitivo/comportamental, visando ampliar e flexibilizar comportamentos restritos. Atualmente B. adquiriu repertório social de brincar em grupo com aproveitamento total, permanece atento durante as instruções, entende regras de jogo, espera sua vez e antecipa ações de colegas durante o jogo social.
Em relação ao grupo de habilidades de Brincadeira e lazer, temos dois objetivos em andamento:
· Engajar-se em atividade de lazer dentro de casa independentemente dentro de casa independentemente e
· Brincar com bola
Tais objetivos se justificam pela dificuldade que B. possui em brincar dentro de casa de forma independente em seu tempo livre, necessitando de apoio e estruturação para tal. E ainda, brincar com bola, pela falta de habilidade motora que persiste devido a questões de ordem motora.
Em relação ao grupo de habilidades de Interação social, temos dois objetivos em andamento:
· Observa as reações de interesse de outras pessoas
· Esperar por uma pausa na conversa para interromper
Por sua vez, os objetivos acima traçados correspondem a uma linguagem não verbal, onde podemos perceber que B. não se atenta aos sinais não verbais que o outro emite durante a comunicação. 
Apesar de muitos ganhos em habilidades básicas, B. ainda apresenta dificuldades de flexibilização cognitiva/comportamental, com tendência em padrões de pensamento, comportamentos e ações rígidos e inflexíveis, bem como, dificuldade em adaptar-se a mudanças ou novas situações. No entanto, hoje B. consegue se expressar em relação as suas emoções, tanto emoções primárias trabalhadas por meio de literatura específica (Del Prette & Del Prette) quanto emoções secundárias, trabalhadas em objetivos contidos em seu programa.

4. CONCLUSÃO

Com a finalização do protocolo ABLLS – R, é necessário dar início a um protocolo que abranja as atividades de vida diária, tais como:
· Avaliação de Habilidades de Vida Funcionais – AFLS: protocolo de avaliação de habilidades para ensinar crianças, adolescentes e adultos com dificuldades de desenvolvimento, ajudará nas habilidades essenciais que as pessoas precisam para alcançar a independência e a autonomia. O protocolo AFLS inclui protocolos de avaliação diferentes que avaliam habilidades funcionais, práticas e essenciais da vida cotidiana. Além de avaliar, o AFLS ajuda a rastrear e monitorar o progresso de soluções que permitem que as habilidades avaliadas sejam rastreadas para o progresso ao longo de muitos anos.
· Essential for Living: instrumento de avaliação de comunicação, comportamento e habilidades funcionais, currículo e acompanhamento de habilidades para crianças e adultos. É ao mesmo tempo uma avaliação e um currículo, serve para determinar o nível de desempenho atual de cada criança ou adulto no que diz respeito às competências que fazem parte do instrumento, ou seja, para realizar uma avaliação baseada no currículo. Este instrumento também é usado para desenvolver metas e objetivos apropriados para educação individual ou planos de apoio e para monitorar a aquisição de habilidades e comportamentos problemáticos. 

É importante ainda ressaltar que B. possui questões motoras que precisam ser avaliadas cuidadosamente por um profissional (educador físico e/ou fisioterapeuta), pois estas impactam diretamente sua vida funcional, sendo necessário e indispensável a colaboração do profissional da terapia ocupacional para estabelecimento de metas tangíveis e compatíveis com o atual repertório de habilidades que B. já possui para a inserção de um novo protocolo voltado para autocuidado e independência.

A inflexibilidade cognitiva/comportamental no TEA necessita de uma abordagem específica e individualizada para atender às necessidades de cada pessoa, sendo:
· Terapia comportamental: ciência ABA para ajudar a pessoa a adquirir novas habilidades sociais e de comunicação, bem como a lidar melhor com mudanças na rotina, analisando a função do comportamento e trabalhando a partir de estratégias de antecedentes;
· Promover o desenvolvimento de habilidades adaptativas e a flexibilidade cognitiva  por meio da estimulação das funções executivas;
· Programas de treinamento sócio emocional: é necessário ensinar estratégias de regulação emocional e resolução de problemas para ajudar a pessoa a enfrentar situações diversas e a se adaptar a mudanças com mais facilidade (Protocolo Socialy savvy).
· Aproximações sucessivas e esquemas de reforçamento diferencial: Introduzir mudanças de forma gradual e previsível para redução de ansiedade associada a transições e proporcionar à pessoa a oportunidade de se automonitorar.
· Pistas visuais: Utilizar recursos visuais, como quadros de rotina, calendários e lembretes pode ajudar a pessoa a compreender e antecipar mudanças na rotina e em eventos futuros.

Além do exposto acima, outras questões pontuais foram trabalhadas durante o período de janeiro até o momento:Figuras de linguagem; (metáfora, hipérbole, sarcasmo, ironia); Boas maneiras (arroto, xixi, pum e cocô); Comportamento verbal de perguntas em excesso; Autismo e seus níveis de suporte (demanda originária de B.); Privacidade (internet, escola e casa); Relações familiares, bem como fases do desenvolvimento; Bullyng; Assédio; Reconhecer o que é brincadeira e o que não é brincadeira/sorrir junto ou sorriem de mim;
Foram utilizados recursos diversos, tais como: jogos de tabuleiro de diversos temas e propostas, pinturas com diversos materiais, caixinhas terapêuticas, jogos de ação-reação, jogos que propiciam o desenvolvimento cognitivo, jogos de faz de conta, livros entre outros.

Ademais, me coloco a disposição para esclarecer quaisquer dúvidas que se fizerem necessárias junto à família, escola ou demais profissionais que acompanham a criança.

lisabellecrf@gmail.com       Contato: (84) 987061589

Mossoró, 31 de Julho de 2024.

___________________________________________
Lisabelle Cristina Rodrigues da Silva França
Psicológa – CRP 17/7525
Especialista em Análise do Comportamento Aplicada
Formação em Habilidades Sociais no Autismo
Formação em Terapia Cognitivo Comportamental
ABLLS-R
TOTAL ACERTOS	
Cooperação e Eficácia do Reforçador	Desempenho Visual	Linguagem Receptiva	Imitação Motora	Imitação Vocal	Solicitações	Nomeação	Intraverbal	Vocalizações Espontâneas	52	90	172	80	56	72	140	174	28	



ABBLS-R
TOTAL ACERTOS	
Gramática e Sintaxe	Jogos e Lazer	Interação Social	Instruções em Grupo	Seguir Rotinas de Classe	Respostas Generalizadas	Leitura	Matemática	Escrita	42	46	74	36	24	12	52	64	34	



ABLLS-R
TOTAL ACERTOS	
Ortografia	Vestimenta	Alimentação	Preparação	Uso do Banheiro	Habilidades Motoras Grossas	Habilidades Motoras Finas	18	18	20	0	24	24	27	



Áreas de Desenvolvimento
%	
Atenção Compartilhada	Brincadeira Social	Autorregulação	Social/Emocional	Linguagem Social	Comportamento de Grupo/Sala de Aula	Linguagem Social Não-Verbal	1	0.875	0.48148148148148145	0.88888888888888884	0.94444444444444442	1	0.72222222222222221	Socially Savy



2

image4.jpeg




image1.png




image2.jpeg




image3.jpeg




