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A COMPLEXIDADE DA ANALISE DE PADROES SOCIAIS:
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THE COMPLEXITY OF SOCIAL PATTERN ANALYSIS: A CASE STUDY

OF AN AUTISTIC ADULT

LA COMPLEJIDAD DEL ANALISIS DE PATRONES SOCIALES: UN

ESTUDIO DE CASO DE UN ADULTO AUTISTA

RESUMO: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € caracteri-
zado por déficits em interacBes sociais, de comunicagdo e excessos
em comportamentos repetitivos e interesses restritos. Estudos suge-
rem que pessoas adultas no espectro autista, ndo diagnosticadas na in-
fancia, podem desenvolver classes de operantes adaptativos que mas-
caram dificuldades sociocomunicativas, fendmeno denominado de ca-
muflagem. Os padrdes de comportamento podem resultar em incluséo
social e comorbidades, como ansiedade e depressdo. O objetivo deste
artigo € apresentar um estudo de caso clinico e analise conceitual de
comportamentos observados no ambiente natural, relativos ao TEA,
utilizando a analise funcional. Uma andlise histérica e situacional pos-
sibilita intervir em padrdes de comportamento que resultam em sofri-
mento, com metas terapéuticas de mudangas comportamentais sem
impacto negativo individual e social. A partir da Terapia Analitico-
Comportamental, um caso clinico de uma jovem autista mostrou o de-
senvolvimento de padrGes de comportamentos sociais, com reversdo
de comorbidades.

Palavras-chave: Analise do comportamento; Analise aplicada do
comportamento; Autismo; Diagndstico tardio; Camuflagem.

ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by
deficits in social interactions and communication and excessive repeti-
tive behaviors and restricted interests. Studies suggest that adult people
on the autism spectrum, not diagnosed in childhood, can develop clas-
ses of adaptive operants that mask socio-communicative difficulties, a
phenomenon called camouflage. Behavior patterns can result in social
inclusion and comorbidities, such as anxiety and depression. The ob-
jective of this article is to present a clinical case study and conceptual
analysis of behaviors observed in the natural environment, related to
ASD, using functional analysis. A historical and situational analysis
makes it possible to intervene in behavior patterns that result in suffer-
ing, with therapeutic goals of behavioral changes without negative in-
dividual and social impact. Using Behavioral Analytical Therapy, a
clinical case of a young autistic woman showed the development of so-
cial behavior patterns, with reversal of comorbidities.

RBTCC -« 2024, v. 26, 202-216, €1981

Maira dos Santos Gomes de
Matos-Costa 1
Laércia Abreu Vasconcelos 2

1.2 campus Universitario Darcy Ribeiro,
Asa Norte, Brasilia - DF

Correspondente
* maira.psicoterapia@gmail.com

Dados do Artigo

DOI: 10.31505/rbtcc.v26i1.1981
Recebido: 11 de Julho de 2024

1° Decisdo: 20 de Dezembro de 2024
Aprovado: 28 de Janeiro de 2025
Publicado: 05 de Fevereiro de 2025
Editor-Chefe: Dr. Fabio Henrique Baia
Editor Adjunto: Dr. Angelo Augusto Silva
Sampaio

Editora Associada: Dra. Daniela Ribeiro
Estagiario: Lucas Peretti

Declaragdo: As autoras MSG e LAV
declaram nao ter nenhum conflito de
interesses.

Como citar este documento

Matos-Costa, M. S G, & Vasconcelos, A.
(2024). A complexidade da analise de
padrbes sociais de uma adulta autista: um
estudo de caso. Revista Brasileira de
Terapia Comportamental e Cognitiva, 26,
202-216.

https://doi: 10.31505/rbtcc.v26i1.1981

BY

E permitida a distribuicdo, remixe, adaptaco e criacéo a partir
deste trabalho, mesmo para fins comerciais, desde que lhe
atribuam o devido crédito pela criagao original.

_J

202

P

o
|
2
O
=
[0 d
<
L
|
O
—
[0 d
<
i
<
<
Q
o
o
<
&
2
o
n
L
o



https://doi.org/10.31505/rbtcc.v20i4.1280
https://doi.org/10.31505/rbtcc.v21i2.1153
https://doi.org/10.31505/rbtcc.v21i2.1153
https://www.acessolivre.pt/sobre-o-open-access
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0009-0009-1466-5250
https://orcid.org/0000-0002-9772-6179

A complexidade da andlise de padrBes sociais de uma adulta autista: um estudo de caso.

Matos-Costa, M. S. G., & Vasconcelos, L. A.

Keywords: Behavior analysis; Applied behavior
analysis; Autism; Late diagnosis; Camouflage;
Masking.

RESUMEN: El trastorno del espectro autista (TEA)
se caracteriza por déficits en las interacciones sociales
y la comunicacion con conductas restringidas y repe-
titivas. Los estudios sugieren que las personas adultas
en el espectro del autismo, no diagnosticadas en la in-
fancia, pueden desarrollar clases de operantes adapta-
tivos que enmascaran dificultades sociocomunicati-
vas, un fenémeno llamado camuflaje. Los patrones de
comportamiento pueden resultar en inclusion social y
comorbilidades, como ansiedad y depresion. El obje-
tivo de este articulo es presentar un estudio de caso y
analisis conceptual de conductas observadas en el
medio natural, relacionadas con el TEA, utilizando el
andlisis funcional. Un analisis histérico y situacional
permite intervenir en patrones de conducta que resul-
tan en sufrimiento, con objetivos terapéuticos de cam-
bios conductuales sin impacto individual y social ne-
gativo. Con Terapia Analitica Conductual, un caso
clinico de una joven autista mostré desarrollo de con-
ducta social y reversion de comorbilidades.
Palabras clave: Anélisis de conducta; Analisis de
conducta Aplicado; Autismo; Aiagndstico tardio;
Camuflaje.

Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é

O caracterizado por déficits em interagOes
sociais e na comunicagdo, com a presenca,

em geral, de comportamentos repetitivos e in-
teresses restritos. Desde a década de 1940, a termi-
nologia e compreensdo do autismo tém evoluido ex-
pressivamente. No cenério contemporaneo, novos
dados surgem da populacdo adulta no espectro au-
tista ndo diagnosticada na infancia. Alguns autores
destacam o conceito de camuflagem aplicado a pa-
drdes de comportamento adaptativos compensatd-
rios, em processos comportamentais com controle
aversivo (Bargiela et al., 2016; Lai et al., 2017,
Livingston et al., 2019). Classes de respostas sociais
com essas topografias resultam em interacdes so-
ciais favoraveis a inclusdo social do individuo, mas

podem envolver também a ocultacdo de dificuldades
sociocomunicativas e sensoriais. Neste caso, haveria
simultaneidade entre o sucesso nas interagcfes e so-
frimento como uma forma de se adaptar ao grupo e
se esquivar de punigdes sociais. Essas estratégias
podem incluir a imitacdo e/ou modelacdo de com-
portamentos sociais considerados tipicos, o desen-
volvimento e seguimento de regras e a supressdo de
comportamentos repetitivos. Assim, a integracao so-
cial também pode resultar no desenvolvimento de
comorbidades, como ansiedade e depressao.

Pesquisas na Anélise Aplicada do Compor-
tamento (Applied Behavior Analyis) fazem parte dos
tipos de pesquisa da ciéncia andlise do comporta-
mento (Behavior Analysis), como a Analise Experi-
mental do Comportamento, com pesquisa basica;
pesquisas descritivas de fendmenos ja ocorridos,
gue podem envolver também analises documentais,
e pesquisas observacionais. O behaviorismo radical,
filosofia dessa ciéncia, volta-se para o objeto e mé-
todo cientifico, apresentando uma perspectiva sele-
cionista e monista, mantendo foco nas relagGes com-
portamento/ambiente (Chiesa, 1995/2006). No en-
tanto, Botomé (2022) alerta para o0 termo experimen-
tal* na denominacéo da Anélise do Comportamento.
Principios relacionados a Anélise Experimental do
Comportamento, no sentido da tradigdo das marcan-
tes contribui¢des do behaviorismo radical, desde B.
F. Skinner, a partir da década de 1930. “O conceito
de experimentacdo no sentido de verificacdo e de-
monstracdo inequivocas da relagdo entre os trés ele-
mentos constituintes de uma unidade comportamen-
tal, pelo menos quando utilizado em relagéo ao con-
ceito de “comportamento operante”.” (Botomé, p.
198).

Os objetivos deste artigo foram voltados
para um estudo de caso clinico, bem como para uma
analise conceitual de padrdes de comportamento
emitidos no ambiente natural, em diferentes contex-
tos, utilizando interpretacGes da analise do compor-
tamento. Destaca-se o, conceito de camuflagem
aplicado a padrbes de comportamento social de in-
dividuos com o diagnostico TEA. Andlises situacio-
nais e histéricas de alguns padrGes adaptativos de
uma jovem com diagnostico tardio de autismo foram
selecionados, investigando variaveis ambientais re-

1 “Década de 1980: comego de uma estruturagdo do ensino de analise experimental do comportamento (Botomé, 2022, p.133). (...) A Sociedade de
Psicologia de Ribeirdo Preto manteve suas reunides anuais e isso ajudou muito a haver um desenvolvimento do trabalho com o comportamento, incluindo
pessoas que combinavam esse tipo de conhecimento com outras contribui¢6es da psicologia. (...) As reunides congregavam pessoas de diferentes lugares
do pais, ampliando e diversificando a divulgacdo e a aprendizagem da AEC, embora, progressivamente, desaparecesse o termo “experimental” da
designacéo dos trabalhos e dos profissionais que trabalhavam com o comportamento, particularmente dos que consideram importante o entendimento de
“comportamento operante”, como um conceito central para o trabalho com esse fenémeno. (p. 134)
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levantes para a aquisi¢do e manutencdo de processos
comportamentais alvos de anélise.

Analise Aplicada do Comportamento: Alguns
Conceitos Centrais

O desenvolvimento humano consiste em
processo continuo de mudanga ao longo do tempo
de vida do individuo. Influéncias bidirecionais ocor-
rem entre respostas e o ambiente bioldgico, fisico e
social num processo de individualizagdo, com mu-
dancas que podem ser progressivas e regressivas em
padrdes de comportamento do individuo (Rosales-
Ruiz & Baer, 1996; Vasconcelos, Naves & Avila,
2010). H& impactos mutuos de contingéncias com-
portamentais sobre o funcionamento orgéanico. O
processo comportamental € determinado por estimu-
los em ambientes biologico, fisico e social. “Um re-
pertorio ndo segue um plano, ndo atende ao aprimo-
ramento, ele permanece aberto e, geralmente, con-
flituoso: respostas de um mesmo repertério compe-
tem e mantém-se em forga em contextos discrimina-
tivos especificos” (Lopes et al., 2018, p. 59). O pro-
cesso de desenvolvimento pode ser analisado por
meio dos conceitos de cunha comportamental (beha-
vioral cusp) (Rosales-Ruiz & Baer, 1997) e armadi-
Iha comportamental (behavioral trap) (Jiménez et
al., 2022). A abordagem ¢é idiografica? ao destacar a
multideterminac¢do do comportamento humano e a
historia de exposi¢éo a contingéncias (Bettio & Lau-
renti, 2016; Vasconcelos et al., 2010). Skinner
(1974) criticou a ideia de estagios fixos de desenvol-
vimento, considerando-a um equivoco baseado em
descrigBes estruturais que tomavam a idade como
variavel independente. Em vez disso, ele argumen-
tou que o aprendizado é moldado por contingéncias
idiossincraticas de reforco (Bettio & Laurenti, 2016;
Jiménez et al., 2022). Estagios orientam anélises,
mas ndo explicam os fenbmenos investigados, de-
pendentes da histdria e fontes de sele¢éo.

Ao considerar a populacdo neurodiver-
gente?, repertdrios verbais, motores e cognitivos po-
dem se desenvolver em momentos diferentes da po-

pulacdo neurotipica, trazendo limitagdes em sua
adaptacdo social (Diniz, 2007). Em 1943, Leo
Kanner apresentou, pela primeira vez, o conceito de
autismo, com o estudo de caso de 11 criangas no ar-
tigo Autistic disturbances of affective contact, no
qual descreveu repertérios diferentes, com dois fa-
tores em comum: fortes tendéncias a soliddo e a in-
teresses repetitivos (Kanner, 1943). A principio, o
autismo era visto como uma condicdo rara, incapa-
citante e era incluido em outras categorias diagnds-
ticas como a esquizofrenia infantil, no Manual de
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais,
em sua primeira edicdo (DSM 1) (American Psychi-
atric Association, 1952). Nas ultimas décadas, o co-
nhecimento sobre autismo se expandiu para incluir
uma ampla gama de habilidades, desafios e diferen-
tes formas de intervencgdo. O diagnéstico de TEA é
descrito na edicdo DSM-5-TR com énfase em carac-
teristicas topogréficas, embora fagca mencdo a anali-
ses funcionais entre essas caracteristicas e o desen-
volvimento do individuo em seu ambiente (Associ-
acdo Americana de Psiquiatria, 2022). Diversos es-
tudos identificaram padrdes que se iniciam desde
tenra idade, quando a resposta social precoce de be-
bés apresenta déficits, nos estagios criticos de desen-
volvimento (Fator et al., 2021).

Vale ressaltar que individuos neurodiver-
gentes, diagnosticados com o autismo apresentam
desenvolvimento com ampla variagdo de repertérios
comportamentais. Pesquisas indicaram multiplas
etiologias para o transtorno, que sugerem uma com-
binacdo de fatores genéticos e ambientais (Gillberg
& Coleman, 2000). Embora haja relacdo com fatores
biol6gicos, ndo ha biomarcador que caracterize uma
condicdo fisioldgica. O diagndstico é comportamen-
tal, a partir de uma ampla analise funcional®, envol-
vendo a observacdo de interagdes sociais, € com-
portamentos repetitivos, ao longo do desenvolvi-
mento, desde os primeiros anos de vida (Grandin,
2015). Ao considerar o diagnostico TEA, o analista
do comportamento buscara pelo curso de desenvol-
vimento do individuo e variaveis situacionais que

2 Na abordagem idiografica, o individuo experiencia todos os niveis da variavel independente (V1), com medidas continuas e repetidas do comportamento
alvo de anélise. As comparaces sdo intra-sujeitos. A abordagem nomotética é complementar e ndo excludente, com anélises estatisticas de grandes
grupos, mostrando a distribui¢do de respostas e relacdes, apresentadas pela amostra (Harris, 2003). As comparagdes sdo entre grupos.

3 A terminologia neurodivergente em Souza (2021), foi utilizada para se referir a jovens autistas (Transtorno do Espectro Autista, TEA), em estudos da
interagdo social entre jovens neurotipicos e neurodivergentes. den Houting (2019) apresentou destaques do movimento da neurodiversidade, e neste
paradigma, a énfase na diversidade neuroldgica. Ver o Estudo 2, “Efeitos da leitura dialégica para compreensédo (LuDICa) sobre a interagdo social de
adolescentes autistas e seus pares” (Souza, 2021).

4 Andlise funcional é fundamental para a analise do comportamento. Tem origem na matematica, a0 mostrar a relagdo probabilistica entre variaveis
(Sturmey, 1996). A Analise funcional (ou Andlise funcional experimental) envolve a manipulagdo experimental de varidveis que mantém um
comportamento. E, a analise funcional descritiva envolve a interpretacéo da fungéo dos estimulos, a partir de relatos de eventos ocorridos, de sentimentos
ou sonhos. Abordagens funcionais enfatizam aspectos idiograficos em um mapeamento da fungdo e multideterminagdo do comportamento (Sturmey,
1996).
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contribuam para um programa de tratamento que fa-
voreca a aquisicdo de novas classes de respostas em
diferentes &reas como comportamento verbal, inte-
ragOes sociais e expressao emocional (Najdowski et
al., 2009).

O diagnostico TEA é dividido em trés niveis
de suporte, sendo nivel 1, que indica necessidade de
suporte; nivel 2, suporte substancial; e nivel 3, para
suporte muito substancial. A comunidade autista
busca por servigos que promovam a qualidade de
vida subjetiva e 0 bem-estar, na perspectiva do pa-
radigma da neurodiversidade (den Holting, 2022).
Ao analisar as duas principais areas afetadas pelo
transtorno (interacdo social/comunicagdo, padrdes
repetitivos), € importante observar que cada indivi-
duo apresenta necessidades especificas, o que de-
manda, necessariamente, um planejamento de inter-
vencdo individualizado. Quanto mais cedo uma cri-
anca receber o diagnostico de TEA, melhor seré sua
qualidade de vida (Blair et al., 2020).

A auséncia de estudos epidemioldgicos do
autismo no Brasil é marcante, mas segundo o relaté-
rio do Centro de Controle e Prevengdo de Doengas
(CDC) (Center of Diseases Control and Prevention,
2018), estima-se que 2% da populagdo mundial
apresente algum grau de TEA. Nos Estados Unidos,
1 em cada 36 criancas tem diagnostico de autismo,
com uma proporcao de diagndstico entre homens e
mulheres de 4:1 (Blair et al., 2020). Porém, em fun-
¢do das alteracfes conceituais e da mudanca no pro-
cesso de diagndstico, os dados epidemioldgicos tém
sido questionados, de forma a se ajustarem aos avan-
¢os na terminologia e avaliagdo. A incidéncia de au-
tismo feminino pode estar subestimada, ja que evi-
déncias mostram que o fen6tipo feminino do TEA
pode ser diferente do masculino (Blair et al., 2020;
Lai et al., 2017).

A desinformacéo dos profissionais de satide
sobre a heterogeneidade do transtorno, fatores soci-
ais relacionados a género (Bargiela, 2016; Dean et
al., 2017), a orientacdo sexual (Cassaguerra, 2024) e
0 aprimoramento do entendimento da condigéo po-
dem ter levado pessoas, anteriormente ndo-diagnos-
ticadas, a serem consideradas dentro do espectro, re-
sultando em diagnosticos tardios (Hull et al., 2019).
Muitas criangas autistas se tornam adultas sem que
suas dificuldades sejam notadas pelos seus pares e,
com isso, padres de comportamento adaptativos
compensatorios podem ser selecionados por um am-
biente que desconsidera o paradigma da neurodiver-

RBTCC « 2024, v. 26, 202-216, €1981

sidade, o que pode estar relacionado a consequén-
cias aversivas e comorbidades (Volkmar & Wolf,
2013).

Respostas compensatorias, em individuos
autistas, tém sido denominadas de camuflagem
(masking), pela semelhanca com a adaptacéo biolo-
gica de algumas espécies que, ao se misturarem ao
ambiente, tornam-se menos visiveis aos predadores.
Na evolucéo, a camuflagem de espécies foi selecio-
nada ao longo do tempo pela pressdo seletiva do am-
biente, resultando em maior sobrevivéncia e repro-
ducdo. Caso o conceito de camuflagem possa ser es-
tendido a um individuo autista em suas interacdes
sociais, determinadas consequéncias ambientais po-
deriam selecionar caracteristicas comportamentais
sociais topograficamente idénticas as de pessoas
neurotipicas, mas com funcOes diferentes, fazendo
com que ele se camufle dentro de seus grupos soci-
ais.

Esse repertorio social alternativo pode ter
como consequéncia a evitacdo de reacdes sociais
aversivas, mas pode simultaneamente manter a pes-
soa com TEA em contato com desconforto sensorial,
exaustdo e recorrente necessidade de apoio social
(Bargiela et al., 2016; Blair et al., 2020; Lai et al.,
2017; Livingston et al., 2019). Um tipo de repert6rio
gue comumente apresenta déficits entre pessoas au-
tistas é o da atencdo conjunta, no qual comporta-
mentos coordenados de comunicagao entre duas ou
mais pessoas, sobre um evento, ocorrem na manu-
tencdo de um diadlogo (Souza, 2021). Entre varias
respostas possiveis durante a atengdo conjunta, o
contato visual, em geral, torna-se ocasido para o epi-
sodio verbal em um grupo (Skinner, 1957). Por ser
uma resposta mais dificil para pessoas no espectro,
elas podem desenvolver o olhar com foco entre o0s
olhos da outra pessoa. Desse modo, elas conseguem
formar vinculos e se adaptar ao contexto social, po-
rém, relatam a sensacao de esgotamento fisico e psi-
colégico (Bargiela et al., 2016). Outras pessoas com
TEA conseguem disfarcar estereotipias como balan-
car as méos (flapping), ao sentar sobre as méos du-
rante a aula ou imitar expressdes faciais, sem enten-
der o porqué dessas expressdes. Pode-se também
aprender a falar baixo, evitar comentarios pessoais e
modelar o comportamento dos pares neurotipicos,
tendo como consequéncia aceitacdo social (Lai et
al., 2017b). Livingston et al. (2019) considerou
como alguns autistas desenvolvem respostas com-
pensatorias para alguns déficits sociais por meio do
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seguimento de regras que funcionam como uma al-
ternativa que minimiza topografias atipicas, embora
resulte simultaneamente em pressdes psicologicas,.

Para algumas pessoas autistas, tarefas que
parecem simples em grupos sociais como abracar,
fazer um trabalho em grupo ou ir a uma festa, podem
exigir alto grau de planejamento e concentragédo em
comportamentos alternativos (mascaras) que podem
ter a funcdo de minimizar dificuldades, gerando
exaustdo e ansiedade social. Segundo relatos de mu-
Iheres autistas com diagndstico tardio, camuflar sin-
tomas é como estar preso em um personagem
(Russo, 2018). O sentimento de aprisionamento
ocorre ndo porque a pessoa Ndo possa agir de ma-
neira atipica, mas porque ela pode ser punida por
fazé-lo (Baum, 1994). Alguns autistas ao criarem
vinculos podem ter a sensagdo de que ndo sdo reais,
com sensacao de ndo-pertencimento, perda de iden-
tidade e soliddo (Russo, 2018).

E possivel considerar que uma parte expres-
siva de adultos autistas com diagnostico tardio de-
senvolve repertério social por meio de controle
aversivo, o que pode estar relacionado a diversos
efeitos colaterais em longo prazo (Sidman, 1995). A
longa histdria de exposic¢do a contingéncias sociais
aversivas ndo-controlaveis pode ser parte da expli-
cacdo da diminuicdo da frequéncia do responder so-
cial, com letargia e isolamento, comum em indivi-
duos depressivos (Overmier & Seligman, 1967; Sa-
nabio-Heck e Motta, 2005). A recorrente exposicao
a situacdes sociais com estimulagéo aversiva (i.e.,
rejeicdo/julgamentos) pode eliciar respondentes de
ansiedade em ambientes aglomerados e aumentar a
probabilidade de comportamentos de fuga e esquiva
social (Skinner, 1953). Pelo fato de alguns autistas
apresentarem dificuldades na comunicacdo de suas
necessidades e na interpretacdo do comportamento
do outro, uma situacdo de vulnerabilidade social
pode se estabelecer, principalmente para meninas,
gue podem ndo se esquivar em situacBes abusivas
(Cazalis et al., 2022). Portanto, na perspectiva sele-
cionista da Analise do Comportamento, ha avaliacao
continua, no transcorrer do processo terapéutico, o
gue permite corregdes ou ajustes em tratamentos. As
intervengdes contardo com descrigdes sistematicas
das condicgdes planejadas e medidas utilizadas, com
foco em diferentes contextos criticos para o indivi-
duo. A evolucdo da formulagdo de caso é especifica
para cada cliente e seus acompanhantes, diretamente
envolvidos em um caso clinico (Goulart & Assis,
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2002; Skinner, 1984, Sturmey, 1996).

O Modelo de Selecéo por Consequéncias

Darwin (1859/2005) propos a teoria da evo-
lucdo, explicando o processo evolutivo pela selegédo
natural, em que organismos com caracteristicas
adaptativas tém maior probabilidade de sobreviver e
se reproduzir, transmitindo essas caracteristicas para
a préxima geracdo. Skinner (1984) utilizou a pers-
pectiva selecionista, com 0 modelo de selegdo por
consequéncias, para explicar a evolucdo do compor-
tamento humano, salientando a importancia da inte-
racdo dos individuos com seus ambientes para a
adaptacdo e o sucesso reprodutivo diferencial de
uma espécie (Baum, 1994).

No behaviorismo radical, utiliza-se o seleci-
onismo para explicar a diversidade comportamental
e as diferencas individuais, analisando a origem do
comportamento em trés niveis de selecdo. Na sele-
cao filogenética, o foco é sobre explicagdes da sele-
¢do da heranca comportamental genética em milha-
res de anos. No nivel ontogenético, destacam-se as
interacdes entre 0 comportamento e ambiente, du-
rante a historia de vida do individuo, impactando os
demais niveis de selecdo. E, no nivel cultural, a ana-
lise do comportamento destaca a histéria de evolu-
c¢ao de praticas culturais que se mantiveram entre ge-
racoes, em décadas ou séculos de histéria (Baum,
1994; Skinner, 1984).

A presenca de algum tipo de transtorno sen-
sorial (hipossensibilidade ou hipersensibilidade),
comum em individuos autistas, pode indicar varia-
veis bioldgicas que exercem funcdo na aquisicao e
manutencao de alguns comportamentos. Um ambi-
ente superestimulado pode resultar em reagdes fisi-
ol6gicas desconfortaveis para o individuo com TEA,
0 que dificulta, por exemplo, a aprendizagem ou in-
teracdo social. Tal condig&o fisioldgica (dor/descon-
forto fisico) pode funcionar como operagédo motiva-
dora ao alterar o valor reforcador de variaveis ambi-
entais como luzes apagadas e um ambiente silenci-
0s0. Esses estimulos internos fazem parte de contin-
géncias que estabelecem respostas, sendo relevantes
nas relacGes funcionais daquele individuo e na for-
mulagdo de uma intervencdo para melhorar sua qua-
lidade de vida (Reese, 1996). Entretanto, na hipos-
sensibilidade, alguns estimulos ambientais ndo séo
suficientes para exercer controle sobre o comporta-
mento, gerando dificuldades em interacGes sociais.
Certas nuances da comunicagéo verbal ou ndo-ver-
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bal podem ser ignoradas por pessoas do espectro, fa-
vorecendo o isolamento social e uma rotina inflexi-
vel (Livingston et al., 2019).

Padrbes comportamentais como falar baixo,
pouca interacdo social, padr@es repetitivos e hiper-
foco, sdo selecionados por consequéncias, com efei-
tos cumulativos sobre o individuo em interagdes so-
ciais. Tais classes de respostas podem ser considera-
das atipicas ao serem comparadas com praticas cul-
turais de um grupo. Respostas introvertidas podem
ser selecionadas em um contexto de dificuldades
mutuas de empatia, em contextos com menor diver-
sidade (Souza, 2021). Fatores ambientais podem se-
lecionar baixa variabilidade comportamental, como
estereotipias (Abreu-Rodrigues, 2005). Padrdes re-
petitivos podem ser reforcados por consequéncias
internas, como a sensacédo de prazer ou alivio (auto-
estimulacdo), ou por consequéncias externas, como
a atencdo, acesso a um objeto ou a manutengdo da
previsibilidade ambiental (Livingston et al., 2019).

Préticas culturais podem fornecer ocasido
para que o comportamento de imitagao e/ou submis-
sd0 sejam mais provaveis como, por exemplo, fato-
res relacionados a género. Telles (2020) considerou
gue uma cultura androcéntrica reproduz linhagens
operantes, classes de respostas que em uma linha do
tempo “agregam instancias passadas, presentes € po-
tenciais, com origem comum” (Andery, 2010, p. 70)
e linhagens culturo-comportamentais (Glenn et al,
2016), as quais podem envolver desigualdades de
género. A camuflagem social apresenta implicacGes
especificas para aquelas pessoas designadas como
mulheres ao nascer e para individuos ndo cisgéne-
ros, uma vez que os estere6tipos de género podem
afetar significativamente a forma como se compor-
tam e se adaptam em contextos sociais (Bargiela et
al., 2016; Cassaguerra, 2024; Cazalis et al., 2022).
Comportamentos considerados passivos e timidos
podem ser interpretados por adultos como aceitaveis
para meninas, ndo levando a investigacdes diante de
dificuldades; e reforcando respostas de imitacdo,
obediéncia e silenciamento. Tal contexto favorece
crises de ansiedade, depressdo, violéncia sexual,
sensacdo de perda da identidade e/ou abuso de al-
cool por meninas autistas (Bargiela et al., 2016; Ca-
zalis et al., 2022).

Portanto, analises de contingéncias compor-
tamentais historicas e situacionais, neste artigo com
foco em comportamentos de pessoas diagnosticadas
com TEA, contribuem para explicacdes e investiga-
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cOes sobre o desenvolvimento atipico, muitas vezes
associado a consequéncias adversas sobre a adapta-
cao social. E, o diagndstico tardio envolve a com-
plexidade da histéria de aprendizagem e padrdes de
comportamento desenvolvidos (Ramos et al., 2012).
A denominada camuflagem do autismo pode trazer
vantagens imediatas e efeitos colaterais tardios (Lai
etal., 2017b), dificultando sua identificacdo e preju-
dicando 0 acesso a recursos.

A sequir, sera apresentado o estudo de caso
de uma jovem com diagnostico tardio de TEA, nivel
2, e comorbidades de ansiedade e depressdo. Os
objetivos foram (i) desenvolver anélise conceitual
de padrBes de comportamentos emitidos no ambi-
ente natural, a partir da perspectiva da Analise do
Comportamento; e (ii) utilizar o conceito de camu-
flagem, em anélises de respostas em contingéncias
comportamentais, a partir da analise funcional des-
critiva, i.e., via relatos verbais de eventos passados
e sentimentos.

Apresentacao do Caso

Caracteristicas da Cliente

Marina (nome ficticio), 22 anos, era estu-
dante de medicina, filha de genitor monoparental, a
mae e outros dois irmdos mais velhos. Marina apre-
sentou a bissexualidade como orientagéo sexual. A
cliente autorizou a publicacdo desse artigo por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Marina recebeu o diagnéstico tardio de
TEA, nivel 2 de suporte.

Procedimentos do Processo Psicoterapéu-
tico

Os atendimentos na Terapia Analitico-
Comportamental (TAC) foram semanais e quinze-
nais entre abril de 2022 e agosto de 2023, totali-
zando 44 sessbes (44 h), na modalidade online, atra-
ves da plataforma Google Meet. Na formulagdo do
caso clinico, os procedimentos para obtengdo de da-
dos e esclarecimento da queixa envolveram: (i) for-
mulacéo de hipoteses clinicas, a partir dos principios
e conceitos tedricos e conceituais da Analise do
Comportamento; (ii) coleta de informagdes por meio
do relato das experiéncias, considerando as contin-
géncias presentes; (iii) investigacdo e analise de
pontos criticos da historia pessoal, tendo em vista as
queixas apresentadas; e (iv) analise dos comporta-
mentos apresentados pela cliente, por meio de ob-
servacao direta e interpretagdes com andlises funci-
onais descritivas.
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O processo diagnostico de Marina envolveu
0 uso da Escala de Responsividade Social (SRS-2),
um instrumento de avaliacdo que examina aspectos
relacionados ao TEA (Constantino & Gruber, 2012),
como percepcdo social, cognicdo social, comunica-
¢do, motivacdo social e padrdes de comportamento
restritos/repetitivos. A avaliagdo foi realizada em
duas etapas: a primeira, de autorrelato, em que Ma-
rina respondeu a um questionario sobre suas carac-
teristicas; e a segunda, de heterorrelato, na qual o
melhor amigo de Marina respondeu a um questiona-
rio sobre ela, fornecendo uma perspectiva externa.
A escala M-CHAT (Modified Checklist for Autism
in Toddlers) foi aplicada tardiamente para a detec-
cao de sinais de autismo na infancia, com base na
lembranga de Marina, de sua mée e irmdos, a res-
peito de seu desenvolvimento inicial (Robins et al.,
1999). Marina também respondeu a escala CAT-Q
(Camouflaging Autistic Traits Questionnaire), um
instrumento de avaliagdo psicologica desenvolvido
para medir o grau de camuflagem de tragos autisti-
cos (Hull et al., 2019). Apds a aplicacdo dos instru-
mentos supracitados, a cliente também foi avaliada
por um psiquiatra.

Historia e Caracterizacdo das Queixas da
Cliente

Nas sessOes iniciais, Marina apresentou
como principais queixas: a dificuldade de socializa-
¢do e comunicagdo com seus pares, crises de ansie-
dade e depressdo. Entre suas dificuldades, estavam
a resisténcia para inserir-se em novas atividades, e
inflexibilidade de pensamento que “lhe gerou ma-
nias, rituais, crises ansiosas, procrastinagéo e afasta-
mento de relagdes importantes” (sic). Observaram-
se respostas de tristeza, cansago, apatia, letargia,
pensamentos obsessivos, isolamento social e altera-
¢Bes na alimentagdo. No decorrer das sessdes, iden-
tificou-se que as queixas eram consistentes com o
diagnostico de TEA, tendo sido iniciado um pro-
cesso avaliativo da historia de desenvolvimento so-
cial de Marina e a presenca de padrbes restri-
tos/repetitivos.

Primeira Infancia (até os 6 anos de idade).
Marina apresentava dificuldade em iniciar intera-
¢Bes na escola e passava a maior parte do tempo com
os irméos. Ela aprendeu a imitar comportamentos
sociais quando ndo sabia o que fazer, mas suas inte-
racBes com as amigas eram marcadas por dificulda-
des. Além disso, era sensivel a sons altos, luzes for-
tes, tinha aversdo a toques leves e buscava pressao
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sensorial. Embora tenha amenizado a dificuldade
social ao imitar os colegas, isso exigiu grande es-
forgo e teve resultados parcialmente favoraveis nas
relagOes escolares.
Marina relatou “eu lembro de ser bem sozi-
nha por um tempo e ai acho que comecei a
imitar meninas que eu julgava ser popular.
Eu digo isso com vagas lembrangas mesmo.
Lembro especificamente dessa sensagdo
porgue uma vez uma colega estava deitada
na mesa dormindo e eu queria fazer igual
porgque parecia legal o que ela estava fa-
zendo. Esse comportamento era bem recor-
rente, de querer ser igual e imitar os outros,
mas ter uma sensacdo de que nada que eu
fazia era natural, porque, de fato, ndo era”
(sic.). (Registros escritos de Marina)
Segunda Inféancia (6 aos 11 anos). Logo
apos a familia mudar de cidade, ela teve acesso a
uma amizade por vez e ficava sozinha em casa du-
rante um turno, pois seus irmaos tinham horéarios es-
colares diferentes e sua mée ndo contava com rede
de apoio. Com essa rotina, Marina teve baixa esti-
mulagdo social, com autoavalia¢des de ser retraida
em relagdo aos outros. No entanto, ao criar intimi-
dade com uma pessoa, esta passava a exercer forte
influéncia sobre suas a¢6es. Aprendeu a imitar com-
portamentos sociais de suas amigas e se lembrava da
sensacao de nao ter escolhas préprias e de obedecer
estritamente aos colegas, interpretando literalmente
elas diziam. Apresentava algumas manias como ar-
rancar a sobrancelha e estalar o pescoc¢o. Quando se
sentia nervosa, emitia comportamentos autolesivos
(se bater). Gostava muito de ler e sua professora lhe
delegava a funcdo de ajudar os colegas. Nesse con-
texto, imitava as pessoas (expressoes faciais e ver-
bais) e fez amizades com um grupo de meninas que
gostavam de ler.
Marina descreveu que “tinha sempre a sen-
sacdo de que eu nunca teria amigos, dai eu
comecei a imitar algumas pessoas da minha
sala e foi dando certo. E esse ‘dar certo’,
sempre imitar alguém me ajudou muito a ter
muita amizade (...). Enquanto deu certo, eu
me sentia muito popular, eu achava incrivel
ter amizades assim, mas eu sempre soube
que parecia que ndo era eu (...), era um es-
forco muito grande que eu tinha que fazer
pra conseguir, ndo era algo natural. E ai pa-
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rou de dar certo” (sic.). (Registros em audio

de Marina)

Adolescéncia (11 aos 18 anos). Em uma
nova mudanca de cidade, na escola, fez amigos que
compartilhavam o interesse na leitura. Aos 13 anos,
teve acesso ao alcool pela primeira vez e passou a
usar a bebida alcoolica em socializagcdo. Marina ti-
nha a sensacao de que néo era ela que estava falando,
sentia como se fosse um personagem e que precisava
fazer um esforco muito grande para conseguir man-
ter interacGes sociais. Com frequéncia apresentava
reacoes a estimulos sensoriais, acompanhadas de en-
xaqueca e exaustdo. No ensino médio, teve um na-
morado e iniciou sua vida sexual, quando todas as
amigas ja haviam iniciado. Entretanto, sentia des-
conforto em todas as relagcfes sexuais. Desenvolveu
hiperfoco em algumas disciplinas e passava semanas
sozinha em casa.

Fase adulta (18 aos 22 anos). A chegada a
universidade foi acompanhada de respostas de ansi-
edade ao lidar com a sobrecarga do curso de medi-
cina. Apesar de muitas vezes desejar permanecer so-
zinha, se forgava a estar em grupos de colegas que
ndo tinha intimidade. Ambientes sociais passaram a
eliciar respostas de ansiedade e crises de panico.
Apresentou sintomas de depressdo no inicio do
curso, com agravamento anual. Ao chegar em casa,
apos um dia na universidade, apresentava letargia,
sentimentos de tristeza, culpa, autolesbes, pensa-
mentos acelerados, ideagdes suicidas e isolamento.

Na avaliacdo de Marina, “em um ano de fa-
culdade, minha satde mental se deteriorou
muito. Eu ndo fiz amigos e sé conseguia se
fosse as custas de imitar os outros, mas eu
ndo tinha vontade. Eu ndo conseguia estudar
porque ndo conseguia me organizar, ndo
conseguia prestar atencdo nas aulas e mi-
nhas notas eram bem ruins (...) Eu também
me cansava muito, nunca consegui acompa-
nhar uma aula inteira (...) Minha vida social
ndo existia e eu estava muito depressiva”
(sic.). (Registros escritos de Marina)

Resultados e Discussao
A Figura 1 apresenta uma linha do tempo
com a trajetoria de estimulagdo social e o curso de

® Imitacdo e/ou modelag&o e/ou rigido controle de regras.
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desenvolvimento de repert6rios sociocomunicati-
vos. Ao considerar as interagdes sociais de Marina
nos contextos da familia e da universidade, obser-
vou-se dificuldade em entender figuras de lingua-
gem, expressoes faciais e verbais, 0 que tornava di-
ficil a compreensdo de como os outros poderiam es-
tar se sentindo (empatia). Para se adaptar social-
mente, Marina imitava® expressdes faciais e verbais,
evitando criticas, e sendo aceita pelos colegas. No
entanto, esses padrées de comportamento resulta-
vam em cansaco e ansiedade. Em eventos sociais,
como festas, consumia bebidas alcdolicas, o que fa-
vorecia respostas sociais, mas envolvia também si-
tuacgdes de risco, ao apresentar comportamentos im-
pulsivos e inadequados com consequéncias sociais
negativas.

Quanto ao desempenho académico, Marina
estudava por meio de diagramas, 0 que sugere gque
as imagens tornavam o conteldo mais claro. Se
mostrava muito sensivel a estimulos sensoriais (sons
e luzes). Durante as aulas presencias, Marina se dis-
traia com estimulos do ambiente, ndo compreen-
dendo o conteldo e, interpretando 0s momentos em
sala de aula como tempo perdido. Quando se sentia
pressionada, apresentava comportamentos repetiti-
vos (balancar as maos, andar em circulos e autole-
sbes). Ao iniciar a pandemia de Covid-19, a univer-
sidade disponibilizou aulas em videos. Estudar on-
line, sozinha em sua casa, em siléncio, com a luz
baixa, pausando os videos e se poupando de aglome-
racOes, fizeram com que seu desempenho aca-
démico melhorasse e a sensacdo de desgaste dimi-
nuisse. Porém, as consequéncias adversas de anos de
exposi¢do a um ambiente hostil a levaram a buscar
ajuda.

Ao iniciar seu curso universitario, Marina
avaliou gue "quando a faculdade comecou,
as minhas dificuldades de organizacao fica-
ram muito intensas, porque as demandas
eram bem mais complexas também (...) Es-
tar em casa e organizar minha rotina a partir
disso era bom (...) Nesse periodo foi um
misto de sensacBes porque eu estava satis-
feita pelo ensino remoto, mas adoecida por
tantas outras questdes - principalmente as
sociais. Eu tentava tanto que no final do dia
eu estava tao estressada que comegava a me
arranhar” (sic.). (Registros escritos de Ma-
rina)
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Figura 1. Linha do Tempo e Fatores Sociais e Culturais

o o o o 0
Nazcimento Primeira infancia Segunda infancia Adolezcéncia Faze adulia
2001 026 anos 6 a1l anos 112 18 anos 18 2 22 anos
Era cuidada pelos Mudanga de cidads, poucas Mova mudanga de cidade, Entrada na
imdos, passava muita interapdes sociais, raforgo passava dias ou semanaz umiversidade,
tempo brincando social por zar boa aluna e sozinha em casz, reforgo sobracarza de
sozmha, baixa por sar chediente, reforgo zocial por beber, pressio contaidoz, Erupe social
estimulagdo social social per raplicar soeial para imeiar avida diferente, critieas por
comportamentos socials zaxmal ser “timmda”
Linha do Tempo e Alguns Padrées de Comportamenio TEA
G O O . 0
Nazcimento Primeira infancia Segunda infincia Adolescéncia Faze adulta
2001 0 a6 anoz 61l anos 11 2 18 anoe 18 amoz — atualidade
Déficrts Déficits sociocomumicatives, Hiperfoco, replicagio Anziedada,
soclocomumicativos, haperzanzsibibidads sensenal de Ie;po_:,{ag socials, depress3o, replicagio
hipersensiilidade replicagdo de respostas chediéneia, de respostas sociais,
zenzorial, raplicagio socials, comportamento sammmento ds regras, hiperfoce, isolamento
de comportamantos chediente, hiperfoco, vilnerzhilidada sexmal social, pensamentos
socLals esteraptipias, autolesdes ohsessrvos

Nota: Replicacdo de comportamentos envolve imitacdo e/ou modelacdo e/ou rigido seguimento de regras.

Os relacionamentos amorosos de Marina
envolveram dificuldades de comunicagdo. Em geral,
se sentia desconfortavel em relagdes sexuais, mas
ndo expressava seu incdmodo, resultando em sensa-
cdo de mal-estar. Registrou-se recorrente dificul-
dade em expressar sentimentos, em compreender
suas reagOes emocionais e de outras pessoas. E, sen-
tia-se ansiosa, quando solicitada a expressar seus
sentimentos, ndo sabendo o que dizer e aceitando
tudo o que era solicitado.

Quanto a relacdo familiar, Marina, a mée e
0 irmdo pouco interagiam. Em casa, se sentia letar-
gica, o que dificultava a realizacédo de tarefas domés-
ticas, gerava conflitos com a mée e sentimentos de
tristeza e culpa. Néo participava de encontros fami-
liares e era cobrada por isso. Demonstrava desempe-
nho altamente desenvolvido em atividades de inte-
resse, dedicando horas a pesquisas (hiperfoco).

A recorrente exposi¢do a ambientes aversi-
vos e a dificuldade em alterar essas contingéncias
contribuiu para depressdo. Respostas de tristeza, le-
targia, autolesdes, ideagOes suicidas, sonoléncia,
procrastinacdo, crises de ansiedade e de péanico se
tornaram comuns, quando buscou por psicoterapia.
Inicialmente, na Terapia Cognitivo-Comportamen-
tal, avancou em padrfes comportamentais de autoe-
stima, habilidades sociais, e a terapeuta sugeriu tra-
tamento psiquiatrico simultaneo. Porém, diante de
algumas intervengdes voltadas para a comunicacéo,
Marina ndo percebia avangos, o blogueio comunica-
tivo persistia. A psicologa a encaminhou para outra
profissional, o que também gerou sentimento de re-
jeicdo. Durante um ano com a TAC, os relatos apre-
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sentados por Marina levaram a investigacdes sobre
o diagnostico de TEA. O foco do tratamento foi ana-
lisar o desenvolvimento de Marina, utilizando esca-
las padronizadas, com relatos de amigos e familia-
res, além do trabalho em conjunto com um psiquia-
tra. Esses dados contribuiram para controlar as vari-
aveis ambientais que mantinham comportamentos
de risco a Marina e as pessoas ao seu redor.
Procedimentos avaliativos, como a aplica-
¢do tardia da escala M-CHAT com Marina, mée e
irmaos, revelaram dificuldades em lembrar dados da
primeira infancia, visto que ela passava grande parte
do tempo com baixa socializagdo. Mesmo de forma
limitada, essa avaliacdo ajudou a entender como
Marina foi percebida, obtendo pontuacdo 3 (risco
moderado de TEA). A aplicacdo da escala SRS-2 in-
dicou altos niveis de suporte necessarios nas areas
especificas de comunicagdo, motivacao social e pa-
drdes repetitivos, com pontuacao total de 68,5 (TEA
de nivel 2). A escala CAT-Q respondida por Marina
apresentou pontuacéo total de 148, o que indica alto
grau de camuflagem do TEA nas trés categorias de-
finidas pelo teste (compensagdo, mascaramento e
assimilacdo), indicando forte tendéncia de mascarar
necessidades de apoio social. Marina também pas-
sou por avaliacdo psiquiatrica que confirmou o di-
agnostico e lhe garantiu acesso a direitos de Pessoa
com Deficiéncia (PcD). A Tabela 1 apresenta a ana-
lise funcional dos comportamentos clinicamente re-
levantes (CRB1s) que sdo alvos da mudanga com-
portamental desejada (Kohlenberg & Tsai, 2001).
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Tabela 1. Analise Funcional das Contingéncias em Vigor na Terapia Analitico-Comportamental

Contexto Antecedentes Respostas Consequéncias
Ambientes - Colegas - Estado corporal | Estimulos
sociais estranhos de ansiedade - Estado corporal de ansiedade
Intervalo da conversando - Permanecer em | - Comentarios negativos dos colegas sobre falas
faculdade - Professor siléncio inadequadas
Sala de Aula Explicando o - Falar sobre o - Sensac¢do de seguranca sobre assuntos que
Festas contetdo mesmo assunto domina
- Estimulos (monotemaética) | - Aprovacgao social dos colegas
sensoriais fortes | - Pedir aum Funcbes
(barulhos e amigo para - Reforco negativo, fuga do estado corporal de
luzes) iniciar um ansiedade
- Desconforto dialogo - Reforgo negativo, esquiva de comentarios
sensorial - replicar negativos dos colegas sobre falas inadequadas
- Amigos topografias de - Reforgo positivo, sensa¢éo de seguranga sobre
ingerindo respostas dos assuntos que domina
bebidas colegas - Reforgo social, aprovagéo social dos colegas
alcdolicas (expressdes
faciais e verbais)
- Ingerir &lcool
excessivamente
Mudangas na - Pessoas - Estado corporal | Estimulos
Rotina estranhas de ansiedade - Estado corporal de ansiedade
-Ambientes - Isolamento - Sensacéo de controle
diferentes social - Sensacdo de seguranca
(cidade nova, - Estereotipias Funcdes
ruas estranhas) | - Hiperfoco - Reforgo negativo, fuga do estado corporal de
- Autolesdes ansiedade

- Reforgo positivo, sensacdo de controle; de
seguranca

Relacionamentos | - Namorada - Permanecer em | Estimulo
AmMOorosos comecando siléncio - Brigas
uma DR - Estado corporal | - Término da relacdo
- Iniciativa de ansiedade - Aprovacéo social da namorada
sexual da - Aceitar o - Afeto da namorada
namorada contato sexual
- Sensacdo de - Falar coisas Funcbes
desconforto simples que - Reforgo negativo, fuga/esquiva de brigas
corporal mantém o - Reforgo negativo, fuga/esquiva do término da
- Regra dialogo relacdo
“preciso aceitar - Reforco social, aprovacdo da namorada
tudooquea - Reforgo positivo, afeto da namorada
namorada
pedir” (sic.)
Momentos livres | - Afazeres - Letargia Estimulo
(fim do dia, fim | domésticos - Isolamento - Estado corporal de exaustdo
de semana) acumulados social - Estado corporal de ansiedade
- Estereotipias e | - Comentarios negativos
autolesdes - Sensacdo de controle
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- Atividades - Pensamentos
académicas acelerados
acumuladas - Sentimento de
- Reclamacdes | culpa

da mée - Hiperfoco

- Convite de

colegas para

sair

Funcéo

- Reforgo negativo, fuga do estado corporal de
exaustdo

- Reforco negativo, fuga do estado corporal de
ansiedade

- Reforgo negativo, esquiva de comentérios
negativos

- Reforco positivo, sensacéo de controle

Nota: DR= Discultir a relacdo.

Apbs o diagndstico de TEA, Marina relatou,
“o diagnodstico impactou em todas as areas
da minha vida: naquelas que ndo tiveram
uma melhora significativa, ha, pelo menos
uma melhor autocompreensdo, uma vez que
agora eu entendo o porqué de certas coisas
acontecerem. Acho que entender que tenho
dificuldades especificas foi muito impor-
tante para saber como comunicéa-las aos ou-
tros, como construir estratégias para con-
torna-las ou simplesmente aceitar que é a
forma que eu funciono e ndo me forcar a
nada que seja desagradavel para mim” (sic.).
(Registros escritos de Marina)
Marina considerou que o diagndstico de
TEA teve impacto ao compreender: (i) areas que ndo
tiveram melhora significativa; (ii) dificuldades espe-
cificas, de forma a comunicé-las aos outros; (iii)
construgdo de estratégias de solugdo de problemas;
(iv) aceitacao de seu funcionamento, sem se forgar a
algo desagradavel; (v) melhora da autonomia, com
estratégias que incluem pedir ajuda; (vi) reconheci-
mento de limitagOes e adocdo de estratégias de en-
frentamento, ndo apresentando comorbidades. As
intervencdes descritas a seguir foram planejadas em
discussdo com a cliente, a partir de seu desenvolvi-
mento neurodivergente. Essa compreensao possibi-
litou a modificacdo das contingéncias que influenci-
avam seus comportamentos de compensagdo, pro-
movendo o desenvolvimento de respostas que faci-
litaram interagdo mais eficaz com seu ambiente.
Marina passou a se dedicar, sempre que pos-
sivel, aos estudos online e a evitar ambientes aglo-
merados. Em sua vida pessoal, passou a minimizar
barulhos e luzes desagradaveis. Aprendeu que ndo
era necessario replicar comportamentos alheios ou
seguir algumas regras sociais desconfortaveis. Per-
cebeu que aproveitar momentos sozinha ndo era um
problema, passando a apreciar melhor a companhia
dos amigos. Portanto, passou a se permitir ficar em
siléncio, sempre que se sentia sobrecarregada, e a
descansar antes e depois de atividade social. Apren-
deu a utilizar seus movimentos repetitivos apenas
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como estratégias de autorregulacdo (e ndo de auto-
lesdo), e a comunicar seus limites. Mizael (2021) ar-
gumenta que a modificacdo do ambiente sensorial é
crucial para individuos no espectro autista, pois re-
duz a sobrecarga sensorial e promove um espaco se-
guro para o desenvolvimento de habilidades sociais
e emocionais. Marina relatou que quando se sentia
pressionada para estudar muitos conteddos, seus
pensamentos ficavam acelerados e ndo conseguia ler
com compreensao, o que resultava em um acimulo
de matérias, sentimentos de culpa e ansiedade. As-
sim, a introducéo de uma rotina estruturada, com ho-
rarios e dias da semana para estudar cada contetido
ajudaram a prever o que aconteceria nos proximos
dias e a cessar 0s pensamentos repetitivos. O uso das
videoaulas foi transformador em sua vida acadé-
mica, ao ter controle sobre os estimulos sensoriais
do ambiente e do tempo de estudo. Estudos demons-
tram que a adocéo de uma rotina previsivel e contro-
lavel reduz a ansiedade e proporciona conforto para
muitos autistas, uma vez que a dificuldade em lidar
com mudangas pode intensificar seu desconforto
emocional (Grandin, 2015; Livingston, 2019; Bargi-
ela, 2016; Mizael, 2021).

Marina relatava blogueios na expressao ver-
bal e momentos de mutismo, quando era esperada
sua participacdo. Por meio de ensaio comportamen-
tal, foi proposto um treino de habilidades sociais e
uso de uma comunicacdo alternativa via mensagens
em Whatsapp, durante os encontros sociais, caso se
sentisse nervosa ao falar. Assim, Marina comunicou
a familia e aos amigos o diagnostico TEA, e expli-
cou como gostaria que lidassem com suas dificulda-
des. Com esses procedimentos, Marina passou a se
sentir confiante em suas relacdes. O fortalecimento
de respostas de comunicagéo voltados para a comu-
nicacdo escrita se sequiram o desenvolvimento de
respostas de comunicacdo oral, com promocao de
autoconhecimento, ao mostrar maior clareza de suas
potencialidades, limites e direitos como PcD. Essas
classes de respostas a ajudaram a evitar situacfes
com impactos negativos, reduzindo respostas que
poderiam ter a funcdo de camuflagem e respostas de
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ansiedade. De acordo com Nunes e Nunes-Sobrinho
(2010), a Comunicagdo Alternativa e Ampliada
(CAA) é uma ferramenta que vem sendo utilizada na
clinica e tem se mostrado essencial para pessoas
com TEA, pois substitui ou complementa a lingua-
gem oral, facilitando a expressao de necessidades e
promovendo a incluséo social.

Em um novo relacionamento, no transcorrer
da TAC, a comunicacdo sobre suas limitacOes foi
clara desde o inicio, com acolhimento de sua namo-
rada. Ao se sentir sobrecarregada, explicava (de
forma oral ou textual) que precisava de um tempo
sozinha. Algumas vezes, quando sentia bloqueio
para falar, enviava mensagens pelo Whatsapp soli-
citando o adiamento de uma conversa. Marina pas-
sou a negar contato sexual, quando se sentia descon-
fortavel e a explicar o que ela gostava em interacdes
intimas. Durante algumas semanas na TAC, Marina
desenvolveu um texto explicativo sobre sua condi-
¢d0 no espectro para enviar ao grupo de Whatsapp

da familia (Mizael, 2021; Nunes & Nunes-Sobrinho,
2010). Explicou sobre sua necessidade de descansar
sensorialmente, apds atividades sociais e sobre sua
hipersensibilidade sensorial. Marina construiu uma
lista de prioridades de tarefas domésticas e o estabe-
lecimento de uma tarefa por dia. Passou a alternar
momentos de hiperfoco em seus interesses com mo-
mentos livres com sua namorada, eliciando mais fre-
guentemente um estado corporal relaxado.

A Tabela 2 apresenta comportamentos clini-
camente relevantes alternativos (CRB2s) aos com-
portamentos-problema (CRB1s), ap6s as interven-
¢Oes terapéuticas na TAC. Nesse novo contexto, al-
teragBes em estimulos antecedentes foram essenci-
ais para a evocacao de novos padrdes de comporta-
mentos, com variabilidade na solucéo de problemas
que resultaram em consequéncias reforcadoras de
alta magnitude para Marina.

Tabela 2. Analise Funcional das Contingéncias apés a Terapia Analitico-Comportamental

Contexto

Antecedentes

Respostas
(CRB2)

Consequéncias

Ambientes sociais
Intervalo da faculdade
Sala de Aula

Festas

- Colegas estranhos
conversando

- Professor Explicando o
contetido

- Estimulos sensoriais
fortes (barulhos, luzes)

- Amigos ingerindo
bebidas alcdolicas

- Se afastar ou conversar s6 0
necessario

- Comunicacéo alternativa de
suas necessidades

- Permanecer em siléncio

- Realizar uma atividade
paralela a aula

- Ingerir &lcool moderadamente
- Solicitar pausas

Estimulo

- Estado corporal de relaxamento
- Aprovacéo dos colegas

- Compreensao do contetido

Funcéo

- Reforco positivo, estado corporal de relaxamento
- Reforgo social, aprovagéo social dos colegas

- Reforco positivo produzido pela compreensao do
contetido

Mudangas Planejadas na
Rotina

Estudos em casa

- Rotina estruturada de
atividades

- Estimulos sensoriais
amenizados
- Video-aulas

- Execucgéo de uma tarefa por
vez

- Comunicagdao de suas
necessidades sensoriais aos
familiares

- Se concentrar nos estudos

Estimulo

- Compreensao do contetido

- Sensacao de controle

- Sensagao de seguranca (previsibilidade)

Funcéo

- Reforco positivo produzido pela compreensao do
contetido

- Reforgo positivo produzido pela sensagao de controle
- Reforgo positivo produzido pela sensacéo de
seguranga (previsibilidade)

Relacionamentos
AMmorosos

- Namorada comecando
uma DR

- Sensacdo de desconforto
corporal

- Iniciativa sexual da
namorada

- Regra “s6 preciso
transar quando estou com
vontade” (sic.)

- Comunicacéo alternativa de
suas necessidades

- Mostrar pontos do corpo que
se sente confortavel em ser
tocada

- Negar contato sexual quando
ndo esta disposta

Estimulo

- Aprovacédo da namorada

- Sensagao de conforto fisico
- Dialogos concluidos

Funcéo

- Reforco social, aprovagéo da namorada

- Reforgo social produzido pela sensacéo de conforto
fisico

- Reforco social produzido em diélogos concluidos
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- Afazeres domésticos
pendentes

- Atividades académicas
pendentes

- Cobrangas da mée

- Convite de colegas para

Momentos livres (fim do
dia, fim de semana)

a namorada

- Fazer uma lista de prioridades
- Diviséo de afazeres por
pequenas tarefas por dia

- Comunicacéo alternativa com
0s amigos a respeito da
disposicdo em socializar

sair - Compartilhar momentos com

Estimulo

- Aprovacéo dos colegas

- Sensacdo de controle

- Sensacéo de seguranca (previsibilidade)

Funcéo

- Reforco social, aprovacdo dos colegas

- Reforgo positivo produzido pela sensagéo de controle
- Reforgo positivo produzido pela sensacgéo de
seguranga (previsibilidade)

Considerac0es Finais

O estudo cientifico do TEA mostra expres-
sivo desenvolvimento, em uma &rea que demanda
investimentos continuos com interdisciplinaridade.
O diagndstico tardio representa desafios, diante da
complexidade de varidveis envolvidas com uma
longa histéria de aprendizagem. Aperfeicoamento
em procedimentos diagndsticos na infancia condu-
zird ao um cenario com medidas, parametros que
contribuirdo para discussdes sobre diagndstico tar-
dio. O diagndstico na infancia ajuda a criar uma rede
de apoio para garantir acesso igualitario a educacao,
salde e ambientes sociais, incluindo direitos como
PcD. O caso Marina mostra historia de exposi¢éo a
contingéncias a condicBes aversivas, com invalida-
cao de suas dificuldades. Comorbidades podem es-
tar associadas a essa condigdo e padrdes comporta-
mentais mudam o ambiente, produzindo consequén-
cias mantenedoras, apesar do sofrimento recorrente
dessas préaticas (Goulart & Assis, 2002). Embora a
camuflagem possa ser interpretada como uma estra-
tégia til e de impacto baixo, ela pode envolver difi-
culdades significativas que sugerem a importancia
de suporte adequado. A camuflagem, conceito apli-
cado no campo de estudos do TEA, é um conceito
gue demanda pesquisas futuras sobre sua utilidade
em um tratamento interdisciplinar para o autismo, de
forma a evitar rotulos que ndo contribuam para in-
cluséo e para efetivos tratamentos em uma perspec-
tiva idiogréafica, com dados de pesquisas com outros
delineamentos como nomotético e epidemioldgico
(e.g., Davis, 2003; Leary, 2012).

Em uma abordagem integral de padrdes de
comportamentos de um autista, € necessario consi-
derar a multiplicidade de fatores e colocar o com-
portamento em si como objeto de estudo, ndo apenas
uma parte isolada, como o foco em padrdes neuro-
I6gicos ou a abordagem exclusiva de padroes espe-
cificos de comportamento, sem considerar as varia-
veis ambientais que os influenciam (Reese, 1996;
Skinner, 1974, Hayes et al., 2001). A abordagem idi-
ografica é necesséria, atendendo a especificidades
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de cada individuo, com avaliacGes regulares da inte-
gridade e eficécia das intervengdes. A atuagdo inter-
disciplinar é fundamental, de forma a beneficiar o
desenvolvimento e bem-estar do cliente, promo-
vendo a difusdo de praticas baseadas em evidéncias,
com cumprimento de padrdes éticos, a partir do pa-
radigam de neurodiversidade.
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