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Introdução

 1. Família, autismo e escolarização
 Percepções sobre autismo

 Comportamento agressivo na família

 2. Como a escola pode ajudar?
 Grupo com Pais 

 Envolvimento parental

 Empoderamento



Percepções
sobre autismo

 1. Modelo de Percepções docentes (Schmidt et al., 2016)

Percepções

(como é um aluno 
com autismo?)

Comportamento

(farei de acordo com 
o que é possível)

Percepções docentes

(o que esperar de 
um aluno com 

autismo?)



 1) Percepção docente sobre autismo (Schmidt et al., 2016)

 Comportamentos agressivos (24,3%);

 Ansiedade, impulsividade e agitação (18,9%)

 Peculiar: forma diferente de ser (13,5%)

Problemas de comportamento é uma das principais 
barreiras à participação e aprendizagem escolares

Percepções
sobre autismo



Percepções
sobre autismo

Percepção:

“Autistas são agressivos”

Comportamento:

“Não tenho formação para 
trabalhar com autismo”

Agressividade não é critério diagnóstico para autismo
• Porém...

• Preocupação precoce entre 12 e 24 meses (Samms-Vaughan, 2014; Zanon, Backer & 

Bosa, 2014)

• TEA apresentam mais taxas de problemas de comportamento (Lyons, Huber, 

Carter, Chen & Asmus, 2016)

• Impacto sobre contextos sociais, escola e família (Farmer et al., 2015)

Local de maior convivência!

Baixo senso de 
autoeficácia 

docente
(Corcini & Schmidt, 2017)



Relações familiares e autismo



Autismo e Comportamento 
Agressivo (Schmidt & Bosa, 2008)

 Os comportamentos desadaptativos 
(agressivos) de alunos com autismo são 
frutos da interação com os ambientes em 
que convive (Lowe, Felce, Perry, Baxter & Jones, 1998)

 Escola, Social e Familiar

Autismo
Compto

Agressivo

Desafio 
duplo para 
Famílias e 

Escola



 Estudo de Caso Coletivo com 4 famílias compostas pelo 
casal, um filho com autismo (17-24 anos) e seus irmãos. 
 2 famílias com filho com autismo + comportamento agressivo
 2 famílias com filho com autismo - comportamento agressivo

 Questões norteadoras:
 Perfil do comportamento agressivo
 Análise das relações entre comportamento agressivo e 

contexto familiar
 Perspectiva dos pais
 Perspectiva dos irmãos

 Hipóteses: Gênese do comportamento agressivo

Método



Resultados

 Perfil do comportamento agressivo

Cuspir
ferir com objetos 

Dar cabeçadas nos outros

Nunca presentes

Beliscar, morder, chutar, 
dar socos, dar tapas e 

destruir objetos

1 vez por semana
a diariamente

Beliscar
Dar socos,

Nos dois casos
+ frequentes

Percepção parental: 
Causam ou aumentam isolamento social
São imprevisíveis (exigem estratégias específicas)



Análise do comportamento 
agressivo: família 1

Compto 
Agress.

Aumento do 
controle, 

monitoramente 
intensivo

Fadiga, 
Estresse

Ineficaz

Interferência 
na relação com 

o filho

“Então a gente tem que tá 
sempre controlando, tem que 
tá sempre de olho. Tem que 
ficar 24 horas por dia: - Onde 
está o F.?” (Mãe)

“O meu relacionamento 
com o F. é uma coisa 

assim meio de controle, 
né” (Pai)



Compto 
Agress.

Estratégias:
Ação Agressiva

Ação Direta

“Não bati, mas dei um banho 
gelado nele.., no segundo banho 
frio, ele não fez mais (Pai)

Aplicação de 
estímulos 
aversivos 

pareados com o 
comportamento 

disfuncional

Extinção 
comportamento-

alvo

Ineficaz: Culpa!

Foco no problema

Foco nas emoções

Afastou 
estressor
EFICAZ

“A mãe às 
vezes fica 
com mais 
pena (Pai)

Mãe: Reavaliação 
cognitiva

“Ah doeu! Mas não vai matar ele, então eu 
deixava, não protegia. Eu me segurava por 
que sabia que não ia fazer mal pra ele (Mãe)

Análise do comportamento 
agressivo: família 2



 Senso de auto-eficácia:  ↓Materna Vs ↑Pai e irmãos
 Mães: maior participação nos cuidados ao filho  agressão

 Apoio da família extensiva: ↓agressivos  Vs ↑ñ-agressivos
 Agressividade  isolamento social  família

Análise do comportamento 
agressivo nas famílias



 Momento do Diagnóstico  CRENÇAS

 (Im)possibilidade de desenvolvimento do filho

Gênese do Comportamento Agressivo

Percepção 
parental de 
“Sinais” e 

“Sintomas” 
do filho

Possibilidade 
de haver 
Alguma 

“disfunção” 
ou “doença”

História 
pessoal

Interpretação
“significado”

Experiências 
dos “outros”

Representação pessoal 
da “doença”

PLANO DE 
ENFRENTAMENTO

(Scripts da doença)

Crenças



 Crença: ênfase na impossibilidade

 Famílias com filhos agressivos

“Um amigo do meu pai, ele tem dois filhos autistas , o primeiro, foi até 
os 14 anos, dos 14 anos pra frente ele começou a falar, e aí abriu! hoje 
em dia ele é um baita dum advogado. e o outro também, levou mais 
um tempo também, foi quase aos 20 anos, mas a hora que abriu, 
parece que abriu a mente assim de uma hora pra outra, os dois são 
advogados. Os filhos dele saíram do autismo. 

Eu acho que o F. (filho c/ agress.), a impressão que eu tenho é que o 
ele não saiu do autismo por causa da lesão que ele sofreu no parto.”

Lesão cerebral  filho incurável  desinvestimento em tratamentos

Gênese do Comportamento Agressivo



 Crenças: ênfase nos recursos

 Famílias com filhos não agressivos

“Porque isso eu digo pra ele, como ele melhorou. Eu dou algumas 
tarefinhas pra ele fazer, por exemplo, a louça da máquina, eu lavei 
agora, ela secou lá... é ele que guarda. Guarda tudo no lugar. Ele é 
que põe a mesa pra jantar. Ele já sabe o que tem que por. Ele mesmo 
vai lá e pega a roupa dele, o pijama e a cueca. Eu digo: Ele pode fazer 
isso! É só abrir a gaveta, ele sabe onde é que tá”

Crença no potencial  Oferece tarefas possíveis  desenvolvimento

Gênese do Comportamento Agressivo



 Crenças: não percepção/participação

 Famílias com filhos agressivos

“Apegar ele não se apega com ninguém né, porque carinho assim,
essas coisas é muito pouco pra ele, ele não gosta muito. Um abraço é
muito difícil né, mas ele assim... ele obedece, eu pego ele e eu digo:
“F., vamos almoçar!” e ele vai almoçar, “F., vai tomar banho!”, “F., ta
na hora da aula!”. É um relacionamento assim, eu acho que é como
uma pessoa que cuida, na minha opinião né. a princípio é difícil até
saber se ele tem noção do que é a família”

Não “se apega”  não mobiliza afeto  pais desinvestimento na relação

Gênese do Comportamento Agressivo



 Crenças: percepção/participação

 Famílias com filhos não agressivos

“Quando ele perdeu a avó, né? Ele sentiu, né? A primeira perda que
ele teve. Ele não sabia se expressar, né. Foi no enterro, aí vai no
velório, e tudo o mais. Mas assim, demonstrar... esse é que é o
problema. Acho que ele deve sofrer internamente, porque ele não
demonstra assim... Nada! Como se não fosse com ele. Pelo menos
externamente ali tava tranqüilo.Mas internamente eu acho que ele se
abateu. Ele passou uma semana meio abatido. Meio Jururu”

Identificação de estados afetivos do filho  Filho participa/”sente”/reconhece

Gênese do Comportamento Agressivo



 Divisão de tarefas  Papel do Pai

 Com agress.  Controle, coerção

 Sem agress.  Pai: modelo de “homem”

 “Eu acho assim... que ele tem que ter o convívio, 
senão ele quase não vai ter contato com o pai. E a 
referência masculina também. Porque aí ele sabe 
que ele é igual ao pai dele”

 s/agress.: preocup. c/ desenvolvimento sadio do filho

Preocupações ≠s 
 c/agress.: Preocup. c/ controle dos comportamentos

Gênese do Comportamento Agressivo



 Irmãos

 Desencadeantes do comportamento agressivo:

 Aumento dos Rituais verbais

 Quando ouve discussões na família

 Incompreensão por familiares

 Forma da agressão

 Direcionada á mãe (atenção materna exclusiva)

 Ausente quando pai/irmãos estão presentes

Gênese do Comportamento Agressivo



 Irmãos: Percepção da agressão

 Ambiguidade: internação do irmão

 “Eu estranhei, eu senti que estava faltando alguma 
coisa (...) em alguns pontos eu sentia falta. Não é 
bem um alívio”

 Constrangimento: Agressão em público

 “A mãe intervém e fala: -Não, ele é doente, tem 
problema e tal. Daí as pessoas se conscientizam”

Gênese do Comportamento Agressivo



 Irmãos: Como lidam com agressão

 Agressão recíproca

 “Dou uns gritos com ele: - “Vai dormir!””

 Contenção física

 “Pegar e, segurar ele aqui dentro”

 Afastamento

 “Não tem problema porque o C. fica no canto dele 
e ele fica no outro”

Gênese do Comportamento Agressivo



 Crenças: influência sistêmica na família

Ênfase nos 
déficits ou 
Recursos

Crenças 
parentais

Crenças 
Fraternas

“Ele PODE fazer!!”

“Ele NÃO PODE 
fazer!!”

Oferecimento de 
oportunidades

Não adianta 
oferecer

Desenvolvimento

Estagnação

Gênese do Comportamento Agressivo

Ênfase nos Recursos

Ênfase nos Déficits



Aceitação do diagnóstico

Modelo hipotético Drotar e Colegas (1975)

• Crenças são centrais no curso da adaptação (“aceitação”)
• Comportamento agressivo associado às crenças familiares
• “Aceitação” do diagnóstico não é linear  ciclo vital



Comportamento 
agressivo

Isolamento
Social

Discriminação
Preconceito

Abandono da 
Atividade Laboral

Cuidados diretos
ao filho

Futuro

Excesso de
Responsabilidades

domésticas

Fatores associados ao estresse familiar

Conclusões



Participação dos pais prevista na legislação, mas pouco 
presente das ações inclusivas (BRASIL, 2008, 2012, 2014)

1. Grupo com Pais (Semensato, Schmidt & Bosa, 2010)

O que os pais têm para nos dizer?

2. Envolvimento parental (Vargas & Schmidt, 2017)

Aproximação casa-escola 

3. Intervenção Parental (Oliveira & Schmidt, 2016)

 Intervenção

O que a escola pode fazer?



 Grupo com familiares de alunos com autismo

 Análise dos relatos de 5 encontros

 Identificação de 3 categorias:

 1) Compreensão de como lidam com o filho

 2) Relações familiares

 3) Relação com profissionais/serviços de saúde

1. Grupos com pais



 1) Compreensão e manejo do filho

“Não dá para diferenciar quando é crise e quando só para 
chamar a atenção”

 Profs.: Auxílio na compreensão de comportamentos do filho

 2) Relações familiares

“Muito pelo contrário, não somos mães frias e às vezes falta 
atenção é pro filho que não tem dificuldades”

 Lidar com sentimentos de culpa

1. Grupos com pais



 3) Relação com Profissionais/Serviços de Saúde
“Quando o P. adoeceu, o dr. disse que era algo emocional e 

desapareceria aos 15 anos. Até os 15 eu fiquei com esperança dele 
melhorar”

“O preço da consulta é muito alto para minha condição financeira e 
eles nunca estão disponíveis nas urgências, quando se precisa

 Interpretação da comunicação médica e indicação de serviços de 
saúde

 Conclusões

 Escola pode promover encontros com pais (individual/grupo) 
como forma de aproximação entre os contextos
 Generalização de aprendizagens no autismo (casa-escola)

 Comunicação sobre avanços e dificuldades entre estes espaços

1. Grupos com pais



 Envolvimento Parental 

 Práticas educativas que os pais desenvolvem em relação aos 
filhos, incluindo o envolvimento com a escola (Vargas & Schmidt, 2017)

 Objetivo: 

 Investigar as práticas de envolvimento parental entre mães e 
professoras de alunos com autismo
 Como transitam informações entre casa-escola no autismo?

 Relações Profs-Pais

 Participantes:

 3 mães de alunos com autismo e as respectivas professoras 
regentes (3 casos)

2. Envolvimento parental



 Resultados:

 Mães sentem necessidade de maior apoio
 Orientações que recebem da escola estão centradas nas dificuldades do filho

 Baixa frequência das reuniões formais

 Meios de comunicação insuficientes
 Comunicação verbal, através de agenda ou parecer descritivo

 Agenda pouco utilizada

 Mães adotam um postura de procura ativa
 Professoras tendem a considerar como sinal de ansiedade materna

 Insatisfação influencia  na confiança entre mães e professoras

 Conhecimento das mães Vs Desconhecimento das Profs.

 Profs: Sentimentos de “ameaça”  Formação/Informação

2. Envolvimento parental



Intervenção centrada na família e empoderamento

parental no transtorno do espectro autista (Oliveira, Schmidt, 2016)

 Objetivo: Avaliou uma intervenção implementada pelos pais para desenvolvimento

das habilidades sociocomunicativas com uma criança com autismo sobre o

Empoderamento parental

- Pais recebiam orientação sobre como “brincar” (desenvolver habilidades

sociocomunicativas) com o filho

 Participantes: Uma família de uma criança com autismo

 Filmagens da interação na residência da família (1x semana)
 Frequências Atenção Compartilhada, Compartilhamento de Tópico, Contato Afetivo da Díade

 Escala de Empoderamento Parental (pré, pós, follow-up)

3. Intervenção parental



Itens avaliados nas filmagens

 Compartilhamento de Tópicos (mãe):
 Gestos e comportamentos verbais para compartilhar um tópico

com o filho, engajar a criança em brincadeiras/atividades, além
de focalizar a atenção em atividades já iniciadas pela criança,
mantendo a interação

 Atenção compartilhada (criança):
 Comportamentos verbais e não verbais em que a criança inicia

uma atividade/brincadeira, compartilha interesses e descobertas
com os pais, ou responde aos seus estímulos.

 Contato Afetivo (díade):
 Comportamentos de manifestação de afeto, como abraços,

beijos ou carinhos



RESULTADOS
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RESULTADOS
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 Intervenções parentais:

 Menor custo; eficaz para desenvolvimento de habilidades 
sociocomunicativas

 Ocorre em casa (naturalista)

 Papel da Família

 Cooperativa, aproveita seu conhecimento enquanto pais

 Empoderamento: pais sentiram-se mais capazes de lidar com filho

 Parceria família-escola

 Indicada como Prática Baseada em Evidências (NPDC, 2014; NAS, 
2016)

 PII - Parent Implemented Intervention (Intervenção Implementada pelos 
Pais)

Orientações aos pais



 Relações entre família e escola:

 Necessidade de aproximação  Previsto na legislação

 Compreensão do que ocorre nos diversos contextos da criança
 Prof. Compreender o que ocorre na família

 Pais compreenderem como a escola percebe e trabalha com o aluno

 Possibilidades

 Encontros com pais na escola (individual/grupo)
 Fonte de apoio

 Troca de conhecimentos família-escola

 Orientações aos pais
 Particularidades do autismo, estratégias de desenvolvimento

A escola ou os pais sozinhos pouco conseguem quanto ao 
desenvolvimento e aprendizagem da criança com autismo

- Parceria -

Conclusões



Obrigado!
 E-mail: carlo.schmidt@ufsm.com

 Site Oficial: www.ufsm.br/autismo

 Grupo de Pesquisa em Educação Especial e Autismo

mailto:carlo.schmidt@ufsm.com
http://www.ufsm.br/autismo

