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SALLY J. ROGERS

Doutorada, é professora de Psiquiatria no Instituto MIND da Universidade da Califérnia, em
Davis. Como psicéloga do desenvolvimento, estd envolvida a nivel internacional nas principais
atividades clinicas e de investigacdo sobre o autismo, incluindo um dos projetos dos 10 Centros
de autismo de exceléncia financiados pelos National Institutes of Health/ National Institute of Child
Health and Human Development, que envolve um estudo aleatdrio, controlado e em varios locais
sobre o tratamento infantil do autismo. £, também, diretora de uma bolsa de pés-doutoramento
interdisciplinar parainvestigadores de autismo. Pertence ao conselho executivo da Sociedade Inter-
nacional para a Pesquisa do Autismo, é editora da revista Autism Research, e é membro do grupo
de trabalho do DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) sobre o autismo,
perturbacdo invasiva do desenvolvimento, e de outras perturbacdes do desenvolvimento. Dedicou
toda a sua carreira a estudar o desenvolvimento e intervencdao cognitivos e sociocomunicativos
em criancas com deficiéncias, tendo publicado muitos artigos sobre os aspetos clinicos e de desen-
volvimento no autismo, com um interesse particular em problemas de imitacdo. Como médica,
fornece avaliacdo, tratamento e consulta para criancas e adultos com autismo e suas familias.

GERALDINE DAWSON

Doutorada, é diretora executiva da Autism Speaks para a drea cientifica, professora inves-
tigadora de psiquiatria na Universidade da Carolina do Norte, em Chapel Hill, professora emé-
rita da Universidade de Washington (UW) e professora adjunta de psiquiatria na Universidade de
Columbia. Anteriormente, foi professora de psicologia e psiquiatria na UW e diretora fundadora
do Centro de Autismo da UW, que foi designado um dos Centros de Autismo de exceléncia dos
Institutos Nacionais de Saude desde 1996. Enquanto esteve na UW, liderou um programa de pes-
quisa multidisciplinar sobre o autismo com foco na genética, neuroimagem, diagndstico e trata-
mento. Recebeu financiamento continuo dos Institutos Nacionais de Saudde para a sua pesquisa
de 1980 até 2008, quando deixou a UW para se juntar a Autism Speaks. Foi diretora fundadora
do programa de servicos clinicos multidisciplinares do Centro de Autismo da UW, que é o maior
do seu género no noroeste dos EUA. Testemunhou perante o Senado dos EUA em nome de indi-
viduos com autismo e desempenhou um papel fundamental na Autism Task Force no Estado de
Washington. As suas pesquisas e publicacdes incidem sobre a detecdo e o tratamento precoces
do autismo, os padrdes iniciais da disfuncdo cerebral (eletrofisiologia), e, mais recentemente, o
desenvolvimento de endofendtipos para estudos genéticos do autismo.
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Este livro é o produto da contribuicdo de muitas pessoas durante um periodo de tempo muito
longo. Os contributos mais importantes para o trabalho sdo das criancas, dos pais e dos médicos
de Denver, Seattle e Sacramento, ao longo dos dltimos 25 anos ou mais, que participaram das
nossas pesquisas ou procuraram servicos médicos. O que aqui é apresentado foi aprendido, ndo
tanto na universidade ou nos livros didaticos, mas principalmente com as criancas e com as suas
familias que partilharam as suas vidas connosco e nos deram tantas oportunidades para aprender
sobre as capacidades, interesses e desafios das criancas. Os pais permitiram que nos juntassemaos
a eles para ajudar a moldar o desenvolvimento dos seus filhos, disseram-nos o que funcionou e o
que ndo funcionou, e confiaram em nds o bastante para fazermos parte da sua rede de apoio e
trabalharmos com os seus filhos. Foram nossos professores, e este livro é uma compilacdo do que
05 pais, os médicos e as criancas nos ensinaram.

Em sequida, agradecemos aos muitos colegas de varias disciplinas com os quais temos tra-
balhado lado a lado durante muitos anos, aprendendo sobre as necessidades de criancas com
perturbacodes do espectro do autismo (PEA) e suas familias, procurando estratégias umas atrds das
outras para ajudar cada uma delas a crescer e a progredir. Devemos um agradecimento especial a
Amy Donaldson, Terry Hall, Jean Herbison, Diane Osaki, Milani Smith, Laurie Vismara, Chris Wha-
len e Jamie Winter. Estas pessoas foram fundamentais no desenvolvimento de pecas especificas
para a abordagem da intervencdo descrita nesta obra. Além disso, Renee Charlifue, Marybeth
Garel, Deborah Hayden, Susan Hepburn, Terry Katz, Hal Lewis, Jeff Munson, Judy Reaven, Kathy
Reis e Chris Wilcox deram um contributo importante para o modelo clinico e a pesquisa que foi
gerada a partir do modelo ao longo dos anos. Agradecemos particularmente o apoio, o entu-
siasmo e a orientacdo sempre presentes de Laura Schreibman para reunir uma formacao crucial
na obtencdo de respostas e do Modelo Denver.

Queremos, também, agradecer o apoio e a generosidade de muitos colegas ao longo dos
anos, colegas especialistas no desenvolvimento e intervencao em criancas com PEA que estive-
ram sempre tdo dispostos a partilhar o seu trabalho e o seu conhecimento connosco: Marie Bris-
tol, Annette Groen, Cathy Lord, Ivar Lovaas, Gail McGee, Gary Mesibov, Sam Odom, Eric Schopler,
Laura Schreibman, novamente, Tris Smith, Amy Wetherby e Paul Yoder.

A checklist curriculum do ESDM (Apéndice A) é o produto de muitos anos de desenvolvimento
clinico e utilizacao, primeiro no Centro de Ciéncias da Satde da Universidade de Colorado, em
Denver, Colorado, e mais tarde na Universidade de Washington e na Universidade da Califérnia,
Davis. A checklist curriculum foi desenvolvida por uma equipa especializada de médicos destas
instituicdes. Agradecimentos especiais vao para as sequintes pessoas pelos seus contributos semi-
nais para esta ferramenta: Amy Donaldson, Doutorada em Patologia da Fala e da Linguagem;
Terry Hall, Mestre em Patologia da Fala e da Linguagem; Jean Herbison, Mestre; Diane Osaki,
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Intervengao precoce em crian¢as com autismo

Terapeuta Ocupacional; Laurie Vismara, Doutorada; e Jamie Winter, Doutorado. Também expres-
samos a nossa gratiddo a varios colegas da Universidade de Washington, cujos contributos foram
essenciais para o estudo que testou a eficacia da intervencao ESDM: Cathy Brock, Mestre; Jessica
Greenson, Doutorada; Jeff Munson, Doutorado; e Milani Smith, Doutorada.

E, finalmente, queremos agradecer o apoio das nossas familias, tanto aos filhos como
aos conjuges, que valorizaram o trabalho que estdvamos a desenvolver e que apoiaram o
tempo e energia que despendemos a trabalhar no autismo precoce. Os nossos filhos, desde o
momento em que nos pareciam demasiado jovens para compreenderem, sentiram de algum
modo que estava certo que as suas maes também necessitavam de ajudar outras criancas, e
generosamente partilharam as suas maes com muitas outras. Agradecemos aos nossos filhos
e a0s n0ssos maridos por participarem nas muitas atividades relacionadas com o autismo que
lhes trouxemos, através de décadas e do mundo, com entusiasmo e empenho.
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A crian¢a é ao mesmo tempo o artista e a pintura.
Alfred Adler

Este livro descreve uma abordagem para intervir com criancas muito pequenas com perturba-
cBes do espectro do autismo (PEA), que promove a tendéncia espontanea que as criancas tém para
se aproximar e interagir com os outros (a chamada iniciativa) e a sua capacidade de se envolve-
rem com outras pessoas. A abordagem, chamada Modelo Denver de Intervencdo Precoce (ESDM),
segue os interesses e as inclinacdes de cada crianca e fornece uma base para a sua comunicacdo e
interacdo. O ESDM envolve profundamente tanto o modelo de desenvolvimento infantil “constru-
tivista” como o modelo de desenvolvimento infantil “transacional”. A abordagem construtivista vé
as criancas enquanto seres ativos que constroem o seu préprio mundo mental e social com base
nas suas experiéncias afetivas motoras, sensoriais e interpessoais. Por outras palavras, a crianca é
0 artista que cria a sua prépria “imagem” do mundo. A abordagem transacional vé as criancas e
as pessoas que cuidam delas como elementos que afetam e influenciam o desenvolvimento umas
das outras. O temperamento, o comportamento e as emocdes do cuidador ajudam a moldare a
mudar o comportamento da crianca e as suas representacoes das pessoas e do mundo, ao mesmo
tempo que o temperamento, o comportamento e as competéncias da crianca alteram os padrdes
de comportamento dos cuidadores, e isto mantém-se ao longo do periodo de desenvolvimento —
ou seja, a vida inteira. Através deste processo interativo, a pintura é cocriada.

O ESDM procura capacitar as criancas com PEA a tornarem-se participantes mais ativos no
mundo, iniciando interacdes com as outras pessoas. O autismo afeta quase sempre a iniciativa
de uma crianca. Em particular, as criancas com autismo tém sempre menos tendéncia para iniciar
interacdes com pessoas e tendem a focar-se uma gama estreita de atividades. Esta caracteristica
esta presente desde o inicio e prossegue ao longo de toda a sua vida; esta é uma das caracteris-
ticas distintivas do autismo. Para uma crianca pequena, poucas iniciacbes sociais resultam em
poucas oportunidades de aprendizagem, e uma gama restrita e repetitiva de atividades resulta
também numa gama limitada de oportunidades de aprendizagem. A natureza do autismo cons-
tringe as oportunidades de aprendizagem, afetando cada hora da vida da crianca e resultando
num ndmero cada vez maior de oportunidades perdidas més apds més e ano apds ano. Logo, as
criancas pequenas com autismo tém menos experiéncias com as quais constroem a compreensao
acerca das pessoas e dos acontecimentos no mundo.

Contudo, o autismo ndo afeta apenas a crianca; afeta todas as pessoas que interagem com
essa crianca. Desde os primeiros choros, tosses e birras de um recém-nascido, as criancas com-
portam-se de maneiras as quais os adultos respondem com cuidados, sorrisos, brincadeiras e de
forma calma. Cada uma destas interacGes sociais oferece ao bebé mdltiplas oportunidades de
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aprendizagem, cujas respostas aos cuidadores tendem a provocar interacdes adicionais. Assim,
0s bebés moldam ativamente a quantidade e o tipo de trocas sociais com os cuidadores desde
0 seu primeiro momento de vida, e esta iniciacao social do bebé continua ao longo das horas
de vigilia em cada dia, resultando em centenas de oportunidades didrias para a aprendizagem
da linguagem, social, de brincadeiras e cognitiva. A crianca com autismo nao é tao suscetivel a
iniciar trocas sociais continuas como as outras criancas — quer com os cuidadores, com 0s irmaos
ou com as outras criancas — o que diminui drasticamente as oportunidades de aprendizagem.
No entanto, um outro efeito insidioso do autismo é que, mesmo quando o0s outros iniciam tro-
cas sociais com a crianca com autismo, como 0s pais, irmaos ou outras criancas, a crianca com
autismo pode nao responder com prazer, contacto visual ou risos. Na falta de uma resposta clara,
interpretavel, que diga ao parceiro que a crianca estad a gostar da interacdo e que quer continuar,
os cuidadores podem ndo receber uma resposta por parte da crianca que reforce a sua prépria
iniciacao social. Se os parceiros sociais sentirem que as suas iniciativas ndo sao positivas para
a crianca, podem perfeitamente diminui-las. Na linguagem comportamental, as suas iniciativas
extinguem-se devido a falta de reforco positivo da crianca. Nessa altura, a crianca com autismo é
duplamente prejudicada: a crianca ndo toma a iniciativa com a frequéncia necessaria para criar
oportunidades de aprendizagem, e os parceiros sociais estdo a diminuir as suas iniciativas, resul-
tando numa perda ainda maior de oportunidades de aprendizagem.

O ESDM comeca por abordar a interacdo da crianca com as outras pessoas, fornecendo um
meio de preparar, apoiar, recompensar e aumentar as iniciativas da crianca, e ajudando os pais e
0s outros parceiros a interpretar os sinais da crianca e a continuar as interacdes. O efeito imediato
destas técnicas é o aumento do nimero de oportunidades de aprendizagem social que crianca
esta a experienciar, hora a hora e dia a dia. Embora este aumento de oportunidades de apren-
dizagem também ocorra em outros métodos de intervencao, tais como o ensino de tentativas
discretas, muitas vezes estes métodos colocam a crianca no papel de respondente, sendo as suas
iniciativas suprimidas. Encaramos a falta de iniciativa, que é o ponto fulcral no autismo, como um
dos aspetos mais prejudiciais para a aprendizagem e progresso da crianca, e 0 ESDM comeca com
a construcao da iniciativa social e com o envolvimento social da crianca.

O ESDM ndo é o Unico a usar esta abordagem; uma variedade de outros modelos do desenvol-
vimento e sociocomunicativos para a intervencao precoce nas PEA também podem promover este
tipo de iniciativa, como o DIR (modelo baseado no Desenvolvimento, Diferenca Individual e nas
RelacGes), RDI (Intervencdo no Desenvolvimento das Relacdes) e o SCERTS (Comunicacdo Social,
Regulacdo Emocional e Suporte Transacional). Contudo, o ESDM diferencia-se destas abordagens
de diversas formas:

1. 0 ESDM antecede outros modelos que se concentram em facilitar o relacionamento entre a
crianca com PEA e o seu cuidador. De facto, os primeiros registos do Modelo Denver datam dos
anos 1980, e muitos dos aspetos principais do modelo — o foco no afeto positivo da crianca,
interacOes sociais equilibradas, a regra de um passo, o uso de rotinas sociais sensoriais para
desenvolver a iniciativa social, a abordagem ao desenvolvimento da linguagem com inicio nos
gestos naturais — ja existiam e estavam descritos no primeiro documento de 1986, muito antes
de as outras abordagens aparecerem em versao impressa.
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Prefacio

2. Ha um corpo de trabalho empirico, revisto por peritos e publicado, que apoia o modelo. Neste
momento, existem oito investigacdes, publicadas ou a imprimir, incluindo tanto estudos de caso
como comparacoes de grupos, e um estudo aleatério controlado. Assim, o ESDM é provavel-
mente das primeiras intervencdes precoces baseadas no desenvolvimento para as PEA, melhor
estudada.

3. 0 modelo esta muito bem articulado. Tanto o contelido do ensino como os procedimentos de
ensino sao minuciosamente descritos, apoiados por medidas de fidelidade e sistemas de registo
de dados. Quando usado conforme descrito, ele fornece um programa de atividades e objetivos
de ensino abrangente e cuidadosamente detalhado que pode ser usado por qualquer pessoa,
em qualquer lugar. Este é outro dos seus pontos fortes.

4. 0 modelo ndo exige um contexto especifico para ser aplicado. Foi concebido para ser usado
pelos pais, professores, terapeutas, em casa, no infanfario, e num gabinete clinico — em qual-
quer lugar em que os adultos estdo a interagir com a crianca.

5.0 modelo é baseado em dados e salienta a importancia dos registos dos dados para avaliar a
eficacia do ensino e para ajustar e maximizar o progresso.

6. 0 modelo é abrangente. Aborda todas as competéncias do desenvolvimento na infancia: lin-
guagem, brincadeiras, interacao social e atencdo conjunta, mas também a imitacao, as com-
peténcias motoras, de autocuidado e o comportamento.

7. 0 modelo fornece uma forma sistematica de alterar a intervencao quando as criancas ndo estdo
a progredir bem —uma darvore de decisao para ser usada pelos clinicos quando as criancas nao
estdo a progredir —e, ao fazé-lo, ele permite a utilizacdo de toda uma gama de praticas empiri-
cas, de forma ponderada e passo-a-passo.

Assim, embora o ESDM partilhe algumas caracteristicas com outras abordagens sociais e de
desenvolvimento, também tem caracteristicas distintas.

O ESDM partilha caracteristicas com as abordagens que sdo baseadas na Andlise Aplicada do
Comportamento (ABA). Os procedimentos de ensino sequem os principios do condicionamento
operante e tém por base as poderosas ferramentas de ensino ABA — ajudas, enfraguecimento
das ajudas, modelagem e encadeamento — de uma forma bem articulada. No entanto, o ESDM
difere de algumas abordagens do ABA, tal como a abordagem das tentativas discretas, de varias
formas:

1. Usa um curriculo baseado nos conceitos mais atuais derivados da literatura cientifica, com foco
no desenvolvimento das criancas.

2. Ha um foco explicito sobre a qualidade das relacdes, do afeto, da sensibilidade e recetividade do
adulto, uma caracteristica que muitas vezes falta em muitos programas ABA.

3. As estratégias e o curriculo usados para facilitar o desenvolvimento da linguagem baseiam-se
na compreensao cientifica mais atual de como a linguagem se desenvolve, e ndo num modelo
skinneriano.
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O ESDM tem-se revelado eficaz em melhorar o desenvolvimento das criancas com PEA com
idades entre 0s 18 e 0s 48 meses, e 0s estudos iniciais da sua eficacia foram realizados tanto para
a terapia a curto prazo aplicada pelos pais, como para a terapia intensiva a longo prazo realizada
em casa. As pesquisas acerca deste modelo prossequem. Somos atualmente financiados pelos
institutos nacionais de salde para realizar uma réplica do estudo do ESDM de forma generalizada,
aleatdria e independente. Embora sejam necessarias mais investigacoes, a quantidade de pessoas
interessadas no modelo, a enorme necessidade de intervencdes em bebés-criancas com PEA e a
forca dos dados iniciais justificaram a necessidade de publicar agora este manual para o ESDM.

Assim como o Modelo Denver mudou ao longo dos anos, o ESDM também vai mudar no
futuro. As abordagens a intervencao tém de refletir as descobertas cientificas mais recentes, e
a medida que aprendemos mais, 0 modelo sera alterado para refletir o novo conhecimento. No
entanto, este manual define o modelo da forma que esta a ser atualmente estudado e ensinado.
Esperamos que o0s pais, intervencionistas, professores do ensino especial, terapeutas ocupacio-
nais, terapeutas da fala e psicélogos, entre outros, considerem este modelo Util no seu trabalho
ao nivel da intervencdo precoce nas PEA.
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Checklist Curriculum

do Modelo Denver de Intervencao
Precoce e Descricoes dos Itens
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A checklist curriculum do ESDM é a ferramenta que é utilizada no inicio do Modelo Denver de
Intervencdo Precoce para projetar os objetivos de ensino para a intervencdo. E administrada as
criancas a cada 12 semanas de uma forma lidica, semelhante a forma como um adulto iria reali-
zar a intervencdo ESDM. E administrada diretamente, mas também utiliza a informacdo obtida a
partir dos pais e dos outros profissionais que trabalham com a crianca, a fim de formar uma ima-
gem precisa da competéncia atual da crianca definida nos principais dominios do desenvolvimento
que a intervencao do ESDM abrange: comunicacdo, competéncias sociais e adaptativas, cogni-
cao e jogo, imitacdo e desenvolvimento da motricidade fina e grossa. A versdo atual da checklist
curriculum é o produto de muitos anos de pesquisa clinica e aperfeicoamento, e os itens e a sua
ordem refletem a nossa experiéncia clinica, bem como a informacdo que aparece na literatura do
desenvolvimento e outras ferramentas do desenvolvimento.
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Checklist curriculum do Modelo Denver de Intervencao Precoce e descri¢oes dos itens

I3 Checklist Curriculum do Modelo Denver
[®J\%] de Intervencao Precoce para Criancas Pequenas
com Autismo

Nome:
Data:
Avaliador:
Pai(s) entrevistado(s):

Outros entrevistados:

Instrucdes: Use a checklist curriculum para definir a maioria das competéncias maduras da
crianca, as competéncias que estdo atualmente a emergir, e as que ndo estao no repertério da
crianca, em cada dominio. Consulte as paginas 230-258 para as descricdes dos itens e o Apéndice
B para as praticas de administracdo. Utilize + ou P (passou) para um desempenho consistente
em momentos apropriados. Use +/- ou P/F (passou/falhou) para um desempenho inconsistente.
Use - ou F (falhou) quando o comportamento é dificil de obter. Use esses cddigos para o compor-
tamento em cada uma das colunas: observacdo direta, relatério dos pais e relatério do professor
ou outro relatério.

Para a coluna do CODIGO, use o sequinte: A (adquirido) — a crianca demonstra claramente
competéncia e no relatdrio dos pais € usada de forma consistente; P (parcial ou com ajuda) — a
crianca so é capaz de demonstrar a competéncia de forma inconsistente ou com ajuda adicional
e 0s pais e outros técnicos relatam o mesmo, ou a crianca demonstra alguns, mas ndo todos, os
passos da competéncia; N —a crianca é incapaz ou ndo demonstra a competéncia e os pais/outros
técnicos referem dificuldades; X —nenhuma oportunidade, ou nao é adequado para esta crianca.

A maioria das competéncias da crianca ira ser agrupada num dos quatro niveis para cada
dominio. No entanto, para as criancas cujas competéncias dominadas regridem nos itens iniciais
de um nivel, reveja os itens finais do nivel anterior para identificar quais as competéncias criticas
onde a crianca esta a falhar nesse nivel. Da mesma forma, se uma crianca passa a maior parte
de um nivel e apenas falha alguns itens, passe-a para o nivel seguinte e avalie a primeira metade
dos itens nesse dominio para ter uma boa amostra do atual repertério da crianca. A parte em que
comeca a falhar define a area-alvo para o ensino de cada dominio.

Esta lista ndo pode ser fotocopiada. As checklists estdo disponiveis para venda em pacotes de
livros de avaliacao prontos a ser usados. Para mais informacdes sobre os locais de venda visite o
website da LIDEL em www.lidel.pt.
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Independéncia Pessoal: Higiene (cont.)

12 Seca as maos com uma toalha.

13 Esfrega a toalha de rosto ou o toalhdo
pelo corpo.

1 Tolera pentear o cabelo, assoar o nariz e
escovar os dentes.

15 Ajuda com a escova de dentes/pente.

16 Pde a escova de dentes na boca.

Independéncia Pessoal: Tarefas
17 Pde a roupa suja no cesto.
18 Pde os lencos de papel no lixo.

Comunicagao Recetiva

1

Seque instrucdes para “parar” ou “esperar”
sem ajudas ou gestos.

Segue 8-10 instrugdes verbais de um
passo envolvendo acdes corporais e agoes
com objetos.

Identifica apontando ou mostrando vdrias
partes do corpo nomeadas, em si prépria
ou noutra pessoa.

Responde a instrugdes verbais para dar/
apontar/mostrar 8-10 objetos especifi-
¢os nas rotinas de jogo natural, vestir e
alimentacao (por exemplo, bebé, cadeira,
carro, bloco, copo, urso).

Identifica apontando e dirigindo o olhar
para trés imagens nomeadas num livro
(incluindo copo, carro, cao, gato, bebé).
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Checklist curriculum do Modelo Denver de Intervencao Precoce e descri¢des dos itens

Competéncia

Nivel 3

Descricao

Independéncia Pessoal: Tarefas

Leva pelo menos dois ou mais itens (por exemplo, prato,

16 Ajuda a levantar a mesa. : .
) copo, tigela, etc.) para o lava-loica. Pode ser [embrada.
Retira cinco ou mais itens. 0 adulto pode mostrar onde
. . . L se coloca o item. Leva pelo menos dois ou mais itens (por
17 Ajuda a tirar a loica da méquina. .p ) (b
exemplo, prato, copo, tigela, etc.) para o lava-loica. Pode ser
lembrada.
. Guarda trés ou mais peqas de roupa cuidadosamente dobradas
18 Pde a roupa lavada nas gavetas. < : .
na gaveta, mas ndo precisa dobra-las. Pode ser lembrada.
Agarra em bens pessoais (por exemplo, roupas, brinquedos,
19 Pega os pertences quando solicitado. | sapatos, etc.) e coloca-os num local apropriado quando soli-
citado. Pode ser lembrada.
Competéncia Nivel 4 Descricao

Comunicagao Recetiva

Compreende uma variedade de con-
ceitos de relagdes fisicas descritivas.

Pega, d4, aponta, ou mostra o item correto ao adulto numa
escolha de dois objetos. A crianca identifica cinco conceitos
diferentes corretamente. Exemplos: quente/frio, vazio/cheio,
molhado/seco, duro/mole, pesado/leve, alto/baixo, longo/
curto, grande/pequeno.

Recupera 10-15 itens usando 2-3 pis-
tas multiplas (por exemplo, tamanho,
quantidade, cor, nome do objeto).

Pega, dd, aponta, ou mostra o item correto ao adulto. Exem-
plo: o adulto pergunta: “Dés-me o lapis azul partido?” e a
crianca faz referéncia ao item correto.

Compreende pronomes de género.

A crianca pega, da, aponta, ou mostra personagens, figuras
ou pessoas reais femininas ou masculinas corretamente em
resposta a instrucdes que envolvem “a ele ou a ela” ou “ele ou
ela”. Exemplo: “Coloca-o no carro” ou “Ela quer um pouco de
gelado”. A crianca deve passar em pelo menos um pronome de
género masculino e feminino para passar esta competéncia.

Compreende comparativos: maior,
mais baixo, menor, mais, menos,
alguns, muitos, etc.

Pega, da, aponta, ou mostra o item correto ao adulto num
campo de quatro ou cinco escolhas. Para passar, a crian¢a
deve compreender trés ou mais conjuntos comparativos.

Compreende relagbes espaciais envol-
vendo objetos e locugdes preposicio-
nais: atrds, na parte de trds de, em
frente de, etc.

A crianca demonstra a compreensdo destes conceitos: atras,
por trds de, em frente, ao colocar os objetos nas posicoes cor-
retas ou olhando para o local correto quando dirigido (por
exemplo, “Procura atrds do sofd).
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(apitulo 1

(apitulo 2

Conhecimento Atual da Aprendizagem Infantil e do Autismo..........ccceeresnerecncsnsansnn

Como aprendem as criangas
Como é que o desenvolvimento cerebral apoia a aquisicao de competéncias sociocomunicativas
0 que encontramos num rosto?
Reconhecimento de rostos
Fixacdo do olhar
Atencdo conjunta
Percecdo da emocao
Interpretacdo do comportamento dos outros
Movimento bioldgico
Compreender as acdes dos outros

Como é que o autismo provavelmente afeta o desenvolvimento do cérebro e a aprendizagem ...............ccooeseeccececenes
Conetividade anormal no autismo
Tamanho da cabeca maior do que a média
Diferengas no cerebelo
Diferencas nas redes sociais do cérebro
Sistema do neurdnio espelho
Diferencas neuroquimicas
Mudangas do cérebro na primeira infancia e mais tarde
0 papel da intervengdo precoce na modelagem do desenvolvimento inicial do cérebro e consequéncias no autismo...

Visao Geral do Modelo Denver de Intervencao Precoce ........ceveeeesessessnssessessessessessese

Fundamentacdo do ESDM
0 Modelo Denver
Modelo de Desenvolvimento Interpessoal no Autismo de Rogers e Pennington
A hipdtese da motivacdo social no autismo
Treino da resposta induzida

0 curriculo ESDM

Desenvolvimento de linguagem no contexto social

Construindo comportamentos complexos
Uma abordagem interdisciplinar subjacente a intervencao

Individualizagdo sistematica

Procedimentos de ensino no ESDM

Estratégias de ensino do ABA

(aptura da atencao
Antecedente — Comportamento — Consequéncia (ACC)

Ajuda para os comportamentos desejados

Gestdo de consequéncias

Enfraquecimento das ajudas

Moldar comportamentos
Encadeamento de comportamentos
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Capitulo 3

Capitulo 4

352

Avaliagdo funcional ou andlise do comportamento
Estratégias do PRT

0s principios de PRT usados no ESDM
Préticas pedagdgicas desenvolvidas no Modelo Denver

Utilizagdo conjunta das estratégias de ensino do ESDM
Utilizagdo do afeto positivo

Brincar como forma de intervencao

Ensino intensivo

Abordagem de comportamento positivo para comportamentos indesejados

Envolvimento da familia

Evidéncia da eficacia

Semelhancas e diferenqas entre o ESDM e outros Modelos de Intervencdo para criangas com PEA

Conclusao

A Utilizacao do Modelo Denver de Intervengao Precoce.................cooeveermrrernneen.

Contextos de implementacdo

Destinado a quem?
Aplicado por quem?

0s procedimentos do ESDM

Formulacdo dos objetivos de ensino

Andlise de tarefas e etapas de ensino

0 caderno da intervencao

Questoes éticas

Utilizagdo do modelo generalista na implementacao da intervencao

A crianca desenvolve-se em todas as dreas

£ econémico

Maximiza o ensino da consisténcia e da repeticdo

Fornece aos pais uma intervencdo unificada

A equipa de intervencao interdisciplinar

Definicdo da equipa

A organizado da equipa

0 lider da equipa
0Os outros membros da equipa e as suas responsabilidades

0 terapeuta ocupacional
Promover a comunicacdo em toda a equipa

0 treino da equipa
A parceria com a familia

0 efeito do autismo nas familias

0s efeitos da terapia nas familias

0s pais enquanto poderosos defensores dos filhos
Preparacao para as reunioes IFSP/PEI

Quando os pais ndo se sentem confortaveis com a filosofia e procedimentos do ESDM
Atransicao da intervencao do ESDM

Conclusao

Desenvolvimento de Objetivos de Aprendizagem a Curto Prazo.......................

Avaliacdo usando a checklist curriculum do ESDM

0 avaliador

23
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35
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39

39
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40
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Capitulo 5

indice detalhado de contetdos

Administracao 66
Pontuacao 67
(aso exemplo: a avaliagdo do Isaac no ESDM 68
Minutos 0 — 5: Entrada 68
Minutos 5 — 15: Jogo mae-crianca 69
Minutos 15-20 70
Minutos 20 — 25 70
Minutos 25 - 30 71
Minutos 30 — 35 7
Minutos 35 — 45 7
Minutos 45 — 55 72
Minutos 50 — 60 73
Minutos 65 —75 73

0 perfil de avaliacao ESDM do Isaac 74
Construcdo dos objetivos de aprendizagem 76
Equilibrio de objetivos entre os varios dominios 76
Quantos objetivos? 76
Selecao do contetido das competéncias 77
0s elementos do objetivo 78
Declaragdo do estimulo antecedente 79
Atencdo! 80
Declaragao do comportamento a ser demonstrado 80
Especificagdo do critério que define o dominio 81
Cuidado com as declaracdes por percentagens! 82
Especificacdo dos critérios que indicam a generalizagdo 83
Definir objetivos funcionais 84
0s objetivos de aprendizagem do Isaac para 12 semanas 85
Comunicagdo expressiva 86
Comunicacdo recetiva 87
Interacao social 87
Imitacdo 87
Competéncias cognitivas 88
Competéncias de jogo 88
Conclusdo 89
Formula¢ao das Metas Diarias de Ensino e Acompanhamento do Progresso ................. 91
Mapeamento das etapas de aprendizagem para cada objetivo 91
Comecando pelas extremidades 92
Etapas de aprendizagem do meio 93
Sequéncias de desenvolvimento 93
(adeias de comportamentos e “grupos” de comportamentos 93
Aumentar a frequéncia dos comportamentos e adicionar contetido 95

Ligar comportamentos existentes a novos antecedentes 96

A construcdo de uma competéncia completamente nova 97
Acompanhamento do progresso 98
A ficha de dados didria 98
Comunicagdo expressiva 9
Quando registar dados 105
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Como registar dados

(lassificacdo do comportamento da crianga

Usar o registo de dados para informar acerca das atividades durante a sessdo

Dados do final da sessao

Resumo

Apéndice 5.1 Objetivos e Etapas de Aprendizagem para 0 Isaac................ccooc.coerevererreennrrernnnns

Comunicagdo expressiva

Comunicagdo recetiva

Interacdo social

Imitacao
Competéncias cognitivas

Competéncias de jogo

Capitulo 6  Desenvolvimento de Planos e Estruturas para o Ensino......................cc............

Tornar-se num parceiro de jogo

A motivacao da crianca

Ointeresse da crianca comeca a atividade

0 que motiva as crian¢as com autismo?

Despertar a atengdo da crianca
Eliminar a concorréncia

Tomar o controlo central

Ver e comentar

Seja prestavel
Ter um papel na brincadeira

Imite a crianca
Adicione variacdes: desenvolva a brincadeira

Tornar-se mais ativo
Controlar os materiais

Tomada de vez

Rotinas de atividades conjuntas: orientacdo para o ensino

Fases das rotinas de atividades conjuntas

Ensinar nas atividades conjuntas

Atividades conjuntas baseadas em objetos

Como fazer atividades conjuntas com objetos

Atividades conjuntas focadas no parceiro: rotinas sociais sensoriais

As rotinas sociais sensoriais promovem a orientacdo social e a comunicacao
As rotinas sociais sensoriais otimizam a atencdo e a excitacdo para a aprendizagem

Uso de objetos nas rotinas sociais sensoriais
Iniciar uma nova rotina social sensorial

Tomada de vez dentro das rotinas sociais sensoriais

Construcdo do repertdrio da crianca

Alternando entre atividades conjuntas focadas no objeto e rotinas sociais sensoriais
Outros tipos de rotinas de atividades conjuntas

0l4 e adeus

Lanche

Arrumacdo

Desenvolver a arrumagdo

354

105
106
107
107
109

m
12
13
114
15
15

18
18
18
18
19
19
120
121
121
122
122
123
123
123
123
124
124
125
126
126
127
128
128
129
129
130
130
131
131
131
131
132
134



© Lidel — Edicdes Técnicas

Capitulo 7

indice detalhado de contetdos

Preparaao para a arrumacao
Ensine a arrumacdo através de sequéncias, como qualquer outra atividade de multietapas.........oee.veeeeerserrrenes
Considere os reforos
Transicoes
Cuidado!
Transicdo de atividades repetitivas
Facilitar transicoes para criancas resistentes
Outros problemas de interferéncia de objetos
Gestdo de comportamentos indesejados
Suporte do comportamento positivo
Atencao positiva e a crianca com problemas de comportamento graves
Comportamento estereotipado
Organizacao e planeamento da sessao
Sequenciagdo das atividades da sessdo
Planeamento de atividades que suportem os objetivos de aprendizagem
Planeamento do fluxo de atividades conjuntas numa sessao
Preparacao da sala
Demasiadas coisas?

(rie zonas de atividades
Quando as criangas ndo progridem: a drvore de decisao
Existe um reforco intrinseco?
Néo, ndo hd reforco intrinseco.
Existe um progresso mensuravel?

E se ndo hd progresso?
Forca do reforco
Estrutura de ensino
Suportes visuais
Conclusdo

Desenvolvimento da Imitacao @ d0J0go.............ccc.coovvmriverrnriiierinniseseseseseeste e

Ensino da imitacdo
Aimitacdo ocorre em vdrios dominios
A imitacdo no autismo

Como ensinar a imitacdo?
Imitacdo com objetos
Imitar e dar asas a imaginacao
Imitado gestual
Imitacdo de gestos em mdsicas ou brincadeiras com os dedos
Cuidado!
Imitacdo oro-facial
Comecar depois de a crianga imitar muitas acoes manuais
Use atividades que envolvam as partes do corpo
Ensino da imitacao gestual para gestos convencionais
Imitagdo vocal
Aumentar as vocaliza¢des
Imitar as acoes e vocalizagdes da crian¢a
Desenvolver rondas de imitacdo vocal
Iniciar vocalizagdes bem-estabelecidas
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Aumentar as vocalizacdes diferenciadas

Quando a crianca ndo produz fonemas

Use contextos e sons significativos

Néo enfatizar a articulacao
Néo enfatizar a imitacao de enunciados com muitas palavras em falantes iniciais

Repita mas nao exagere
Ensinar competéncias de jogo

Ensinar acdes de jogo sensério-motor espontaneas
Ensino de agdes de jogo funcional

Inversao de papéis no jogo funcional
Competéncias de jogo paralelo

Ensinar acoes de jogo simbdlico
Usar bonecas como agentes

Ensinar a substituicdo do objeto

Ensinar combinagdes simblicas

Escolher temas para o jogo simbélico e funcional

Ensinar a dramatizacao

Desenvolver a linha da histéria

Construa uma ilustracdo da histdria

Em sequida, dramatize com personagens

Por fim, dramatizem vocés mesmos

Use esta abordagem para preparar a crianga para novas experiéncias

Conclusao

Capitulo 8  Desenvolvimento da Comunica¢ao Nao-verbal.................ccccooeroververrcnnrrnnnnne.

Atencdo coordenada subjacente a comunicagao
Desenvolver o uso e a compreensao dos gestos naturais

Técnicas de intervengao subjacentes para gestos naturais
Faca menos para que a crianca faca mais

Moldar gestos subtis para gestos mais claros

Escolher os gestos-alvo

Eliciar a fixacdo do olhar coordenada com o gesto

Ajudar as criancas a ler os gestos dos outros

Ensino do uso de gestos convencionais

Ensino de gestos convencionais com as maos/corpo

Ensino de expressdes faciais expressivas

Desenvolver comportamentos de atengao conjunta

Dar para obter ajuda

Dar para partilhar ou mostrar
Apontar

Apontar para indicar um pedido
Adicionar o contacto visual ao apontar para fazer pedidos

Apontar para fazer comentdrios
Conclusdo

Capitulo 9  Desenvolvimento da Comunicagao Verbal .................cccoooorvververionnrrnrrcnniirennnne,

Estimular o desenvolvimento da produgédo da fala

0 desenvolvimento tipico da fala
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(apitulo 10

indice detalhado de contetdos

Desenvolver o repertdrio dos sons 191
Passar dos sons para as palavras 192
Dotar as produgdes espontaneas de significado 193

Dotar as produgdes por imitacdo de significado 193
Passar para palavras espontaneas a partir de palavras imitadas 194
Usar o discurso espontaneo para fazer escolhas 195
Decidir quais as palavras-alvo espontaneas do ensino 196
Desenvolver palavras de acdo: verbos 197
Construir enunciados com vérias palavras 197
Indo para além dos enunciados de duas palavras 199
Alinguagem do adulto afeta a aprendizagem da criana 199

A linguagem adulta com criangas com ecolalia 200
(riangas que ndo progridem no desenvolvimento da fala 201
Linguagem recetiva 202
Esperar e exigir respostas 203

Dé ainstrugao dentro do comprimento de frase apropriado para a crianca 203

Nao demore muito tempo! 203
Seguir instrugdes verbais 204
Conclusao 204
Utilizacao do Modelo Denver de Intervencao Precoce em Contexto de Grupo ............... 207
Considerar as caracteristicas do autismo na organizacdo da sala de aula 208
Focar a atengao 208
Comunicar através de multiplas modalidades 209
Compreender sequéncias de atividades e organizacao de sequéncias de cOmpOrtamentos ............c....eereeeesereeens 209
Organizacdo fisica 209
Espacos e materiais limitados e claramente definidos 210
Materiais ndo relevantes para uma atividade estdo fora do campo de visao 210
Outros suportes visuais 210
Planeamento da transicao 21
Questdes que podem ajudar no planeamento 21
Planear a calendarizacdo didria e as rotinas 212
Rotinas de grupo 212
Fungdes da equipa 213
Rotinas individuais 213
Adequar os objetivos individuais da crianca para a atividade de grupo 214
Instrucdes individuais em contexto de grupo 214
Manter um registo didrio 215
Tempos livres 215
Coreografia da sala de aula 216
Planeamento e comunicacdo da equipa 218
Instrucdo em grupos pequenos e grandes 219
Escolher atividades de grupo 220
Organizar os papéis dos membros da equipa de ensino 220
Pré-planear a atividade 21
Suportes para a equipa 222
Localizagdo fisica da equipa 222
Gestdo do comportamento na sala de aula 222
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Transicoes e sistemas de calendarios individuais 223
Usar pistas auditivas e visuais para as transicdes do grupo 224
Atribuir fungdes da equipa para cada transicdo 224

O iniciador 225
A ponte 225
0 finalizador 225
Planos de transicao individual 225
0 uso de suportes visuais para as transi¢des independentes 226
Escolher o melhor suporte para cada crianca 227
Objetos transicionais 227
(alenddrio com objetos 227
(alenddrios com objetos, imagens, simbolos e palavras impressas 227

Curriculo para as relagdes entre pares e autocuidado 228
Interacdes entre pares 228
Competéncias da vida didria e de autocuidado 230

Vestir 230
Higiene 231
Refeicoes em grupo 231
Ensinar o uso dos utensilios 232

Transicao para o jardim de infancia 233

Conclusdo 235

ApéndiceA  Checklist Curriculum do Modelo Denver de Intervencao

Precoce @ Descrig0es dos ITeNS ................ccc.ovecvuereeennecemieceeieceeieeesisseessisesessssesesssnes 236
Introducdo 236
Administracao 237
Pontuacao 239
Traduzir itens em objetivos de ensino 239
Materiais necessérios 239
Checklist Curriculum do Modelo Denver de Intervencao Precoce para criangas pequenas com autismo ............eeeesseees 241
Checklist Curriculum do Modelo Denver de Intervengdo Precoce: descri¢des dos itens 272

ApéndiceB  Sistema de Classificacao da Fidelidade do Ensino do Modelo Denver de Intervencao

Precoce — Administracao e Codificagan ..............ccoocrmmrrermrrrennrrirnnnresnrrensssesnssssssssesssssesssseens 317
Procedimento para a codificacdo da fidelidade da intervencao 317
Instrucdes para os avaliadores 317
Modelo Denver de Intervengao Precoce 320
A. Gestdo da atencdo da crianca 320
B. Formato ACC — Qualidade do ensino comportamental 321
C. Aplicacdo de técnicas de instrucdo 32
D. Capacidade do adulto para modelar o afeto e a excitacdo da crianca 323
E. Gestdo de comportamentos indesejados 324
F. Qualidade do compromisso diadico 324
G. 0 adulto otimiza a motivagdo da crianca para que participe na atividade 325
H. Uso do afeto positivo pelo adulto 326
|. Sensibilidade e recetividade do adulto as pistas comunicativas da crianca 327
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Intervencao Precoce
em Crianc¢as com Autismo

Este livro inovador, baseado no Modelo Denver de Intervencao Precoce em Criangas
com Autismo (ESDM), é o primeiro livro que ensina a intervir de forma abrangente
em recém-nascidos e criancas em idade pré-escolar.

Escrito com uma linguagem clara e ilustrado com muitos exemplos de casos praticos,
o livro apoia passo a passo o leitor em todos os aspetos da intervencao e fornece inumeras
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O Modelo Denver de Intervencao Precoce, especificamente concebido e testado com éxito,
apoia-se nos principios da psicologia do desenvolvimento e aplica a anélise comporta-
mental. Os terapeutas, em sessdes de intervencao intensas com as criancas, aplicam-no em
rotinas baseadas em jogos e focadas nos relacionamentos.

A implementacao de planos de intervencao individualizados para cada crianca requer o
uso de uma ferramenta de avaliacao muito completa — a Checklist Curriculum ESDM
— que se encontra descrita no livro. Estes pequenos livros de utilizacao individual podem
ser adquiridos em packs. Mais informacées sobre os locais de venda desta indispensavel
ferramenta disponiveis no website da editora LIDEL, em www.lidel.pt.
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