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Prefacio

Redigir o prefidcio de um livro sobre autismo € sempre um prazer — €
prefaciar a obra de um autor que admiramos € um grande presente.
Sinto-me lisonjeada por elaborar o preludio da nova publicacdo de
Mayra Gaiato, um nome que dispensa apresentacoes no meio do TEA
(Transtorno do Espectro Autista) e da Neurociéncia no Brasil.

Cérebro Singular reine o conhecimento pritico e tedrico que a
renomada neurocientista acumulou em seus diversos anos de experi€ncia
com o intrigante espectro do autismo. Na obra, Mayra traz uma
abordagem naturalista de desenvolvimento de criancas autistas com
rapidez e eficiéncia denominada Modelo Singular, em dez passos
didaticos e de facil entendimento para o leitor. Estes sdo descritos
através de uma linguagem acessivel, atraentes ilustracdes e exemplos
tirados de casos acompanhados no Instituto Singular, onde Mayra e sua
equipe atendem com sucesso centenas de criancas autistas.

A metodologia é genial na apresentagdo do que a autora nomeia como
“Piramide de Zona de Conforto, Zona de Estimulacdo e Zona de
Desregulacdo”, que estimula os autistas a terem seus cérebros motivados
ao aprendizado e, a0 mesmo tempo, evita que se sobrecarreguem a ponto
de rejeitarem a terapia. A proposta pode ser qualificada igualmente
como a arte de ensinar a ensinar terapeutas e pais de uma forma
humanizada, na qual o respeito pela natureza da crianga autista € a
premissa desse modelo comportamental. E original por fugir aos padrdes
ainda existentes, de que o autismo deve ser “consertado”, e por
preconizar que o autista deve ser inicialmente estimulado ao
desenvolvimento, sem pressdao, tendo como base a confianca entre a
crianga e a pessoa que a ensina.

Mayra Gaiato deixa sua marca como autora de um estilo cativante e
espontaneo que ja encanta cerca de um milhdo de seguidores em suas

redes sociais, com a redag¢do de mais um best-seller em potencial,
Cérebro Singular — uma obra que inspira o leitor a se conectar



consigo € com as criangas (autistas ou ndo), cujo desenvolvimento
pretende motivar continuamente.

Fatima de Kwant



Glossario do material

Acompanhante terapéutico: Profissional que realiza e
acompanha o desenvolvimento das intervengdes clinicas. Para tal
ocupacdo nao € necessario que a formagao do A.T. seja em Psicologia;
contudo, € de extrema importancia que o profissional esteja capacitado e
atualizado nas bases tedricas da Anélise do Comportamento para exercer

sua funcdo.

Ambiente: Todo o conjunto de elementos presentes no contexto do
individuo que podem alterar seu comportamento e, concomitantemente,

0 contexto em Si.

Anadlise Aplicada do Comportamento (ABA): Uma das
trés dreas que englobam a Andlise do Comportamento. A darea
responsavel pela criacdo e administracdo de recursos de intervencdo

social.

Anadlise do comportamento (AC): Ciéncia que tem como
objetivo o estudo do comportamento através da interacdo entre

organismo e ambiente.

Aprendizagem: A aquisicio de novos conhecimentos, cujo

resultado € a modificagdo do comportamento.

Atraso de reforcgo: Espaco de tempo, distante ou longo demais,



para a emissdo de uma resposta produzida por um organismo € o

fornecimento do refor¢o destinado a mesma.

Bloqueio: Interferéncia e/ou rompimento no padrio de
comportamento aprendido por meio da presenca de um estimulo ausente

ao condicionamento.

Competéncia: Capacidade para aprender e/ou cumprir alguma

tarefa ou fungao.
Comportamento: Interacio entre organismo e ambiente.

Comportamento verbal: Comportamento do falante
caracterizado, principalmente, por ter suas consequéncias mediadas por

um ouvinte especialmente treinado por uma comunidade verbal.

Condicionamento: Processo de inser¢gio de um novo

comportamento ou padrao comportamental, por meio da aprendizagem.
Contingéncia: Relacio de dependéncia entre dois ou mais eventos.

Custo de resposta: Procedimentos que incluem o aumento do
esforco fisico necessdrio para emissdo de uma resposta, além de
mudangas nos paridmetros da contingéncia programada que envolvem

aumento da exigéncia para que o reforco seja liberado.

Demanda: Solicitacdo de atividade e/ou ac¢do com funcdo e que

tenha um objetivo terapéutico feito ao individuo.

Distrator: Pessoas, objetivos, contextos, situa¢des que possam



promover o comportamento de desatencdo por parte do individuo,

desviando o foco.

Emitir: Produzir; realizar um comportamento, resposta ou

consequéncia a partir de um estimulo.

Emparelhar: Associacdo de estimulos, normalmente ocorre o
emparelhamento de estimulos neutros associados a um condicionado a
fim de que o estimulo dentro passe a emitir respostas similares ao

condicionado, tornando-se, por sua vez, condicionado.

Encadeamento: Procedimento de ensino usado para vincular

comportamentos simples para que uma sequéncia seja formada.

Equivaléncia de estimulos: Procedimento que utiliza
conceitos de reflexividade, simetria e transitividade para o ensino de

novas habilidades.

Esquiva: Comportamento de evitar a ocorréncia de um evento

aversivo.

Estereotipia: Movimentos, sons ou comportamentos repetitivos.
Popularmente conhecida por ser uma resposta comportamental presente

no autismo, a qual possui o objetivo de autorregular o individuo.

Estimulo: Varidvel presente no ambiente que pode modificar o

comportamento a partir de sua interferéncia no organismo.

Estimulo aversivo: Varidvel que tem valor negativo, inserida no



ambiente € que pode modificar o comportamento a partir de sua
interferéncia no organismo. A mesma pode ocasionar respostas no

organismo como medo e evitagao.

Estimulo reforcador: Varidvel que tem valor positivo e/ou
satisfatorio, 1inserida no ambiente e que pode modificar o

comportamento a partir de sua interferéncia no organismo.

Estimulo verbal: Estimulo sonoro apresentado no ambiente do

individuo.

Evento antecedente: Quaisquer eventos que ocorram antes da

emissao de um comportamento.

Extincao: Quando uma resposta ndo apresenta efeito reforcador na

sequéncia de um estimulo discriminativo.

Estruturado: O reforcador vai ser algo que ndo € da

brincadeira/atividade na qual a crianga est4 engajada.

Flexibilidade mental: Capacidade cerebral para lidar com as
mudancgas e se adaptar ao inesperado ou com interrup¢des. No caso dos
autistas, hd uma rigidez mental que torna as rotinas algo de extrema

importancia para evitar desregulacdes, estresse € crises.

Funcional: Ter fun¢io nas solicitacdes, objetivo e relevancia dentro

do processo terapéutico.

Generalizacao: Ato ou processo pelo qual, apés determinado

aprendizado, o individuo pode estender tal conceito e/ou comportamento



a outras situagOes similares, generalizando um conceito em outros que

nao necessariamente apresentam-se como sindnimos.

Habilidades: Sio capacidades que as pessoas adquirem durante seu
processo de desenvolvimento humano e se tornam capazes de

desempenhar novas fun¢des com graus diferentes de dificuldade.

Hierarquia: Classificacdo de graduacdo crescente ou decrescente,

segundo uma escala de valor, de grandeza ou de importancia.

Intervencao: Acio de quem interfere ou intervém. Quem faz uma
intervengao age de modo a modificar, alterar e/ou reordenar determinada

situacdo, comportamento e/ou padrao.

Intervengoes: Basecados em um programa comportamental
individualizado, sdo as atividades que pretendem promover melhorias
comportamentais € maior qualidade de vida mediante as necessidades

previamente identificadas.

Naturalista: Contexto inserido dentro do ambiente cotidiano e

levando em consideragdo a motivagao do individuo.
Pareamento: Por a par ou aos pares; emparelhar; igualar.

Percepcao: Acao ou efeito de perceber, de compreender
o sentido de algo por meio das sensacdes ou da

inteligéncia.

Programa comportamental: Definido pela equipe



multidisciplinar, € o que norteia quais habilidades e comportamentos
precisam e podem ser trabalhados durante as sessOes terapéuticas,
mediante a necessidade apresentada pelo individuo em questdo.
Exemplos: estimulacdo sensorial, aumento de habilidades de

comunicagao etc.
Reforco: Utilizado para obter o fortalecimento da resposta desejada.

Relevancia: Caracteristica atribuida a tudo aquilo que seja de

fundamental e principal importancia para algo.

Repertorio: Respostas comportamentais emitidas durante sua
trajetoria de vida. Cada individuo possui seu proprio repertorio de
comportamentos, 0s quais sdo selecionados pelas contingéncias de

reforcamento que os mesmos vivenciaram.

Sincronicidade: Estar em sincronia, conseguir realizar algo em

conjunto, de forma orgénica e natural.

TEA: Sigla para Transtorno do Espectro Autista.



Terapeutas sao os ourives do
cérebro

No livro Cem anos de soliddo, de Gabriel Garcia Marquez, o
ourives fica durante toda a guerra construindo peixinhos de ouro. Pega
arame por arame, fiozinho por fiozinho, esquenta, puxa e vai
construindo os bichinhos. Ao fazer isso, ele cria novas formas, novas
possibilidades para aquele momento. Penso que o mesmo faz um bom
terapeuta! Aquece essa relacio emocional e possibilita a construgdo de
caminhos e conexdes, criando pontes neuronais € melhorando a forma
com que ambos atuam e experimentam o mundo, a partir do
conhecimento e capacidade de proporcionar oportunidades de
aprendizado para os pequenos.

E o ponto central de tudo isso € o cérebro! Dentro dele temos circuitos,
diferentes 4areas que conversam entre si e processam todas as
informacgdes do ambiente externo. A mistura disso tudo € o que fara
emergir na nossa mente a impressio que teremos do mundo. E a maneira
com que esses circuitos ‘“conversam” e trocam informacdes que a
aprendizagem se faz e que os comportamentos emergem.

Nos autistas, o que acontece € que alguns desses circuitos passam por
alteracdes, fazendo com que ndo processem tdo bem algumas
informacdes. Esse déficit de compreensdo em algumas questdes, como
movimentos bioldgicos, expressdes faciais e a propria formacdao do
cérebro social, faz com que suas experiéncias sejam muito diferentes
desde os primeiros dias de vida.

O bebé com desenvolvimento tipico tem capacidades intrinsecas que ja
nascem com ele e que amadurecem nas primeiras semanas de vida,
naturalmente permitindo que processe o ambiente sensorial de forma
mais integrada. Ele ndo vai sentir aversdo a determinadas texturas, sons
ou brilhos.



No ambiente, todas as questdes motoras e sensoriais serdo processadas
e a crianca ird se dar conta de forma perceptual, ou seja, automatizada,
como interpretar com muito mais facilidade o que um movimento do
corpo ou um olhar significam. Além disso, esse pequeno se antecipa,
interpreta e interage, mesmo que de forma muito primitiva e rudimentar.

Ainda na primeira infancia, percebe as movimentagdes do corpo da
mae, repara na movimentacdo dentro do quarto, associa com a
musicalidade que chega e se vai, e isso gera um interesse muito grande.
O bebé ja capta o que tudo aquilo quer dizer, mesmo que ndo saiba
explicar, consegue se conectar ao todo. Essa facilidade faz com que o
interesse pelas relacOes sociais seja maior, porque essa crian¢a nhao
encontra dificuldades ou obstaculos para fazer a integracdo de todos
esses estimulos. Gera oportunidades, respostas e refor¢o, aprimorando e
modificando o cérebro social.

Por outro lado, um bebé autista nasce com questdes sensoriais que
possivelmente alteram todo seu desenvolvimento. Podem ser muito
sensiveis a luzes e sons, ter mais hipotonia, dificuldade motora de
direcionar cabega para acompanhar movimentos dos outros e até,
eventualmente, em vez de se atentarem aos cuidadores, olharem e se
engajarem com a cortina balancando com o vento.

Isso acontece porque alguns circuitos cerebrais se ativam mais com
esse tipo de recurso do que com movimentos de pessoas. Essa é uma
crianga que ja ndo percebe ou interage tanto com a movimentagao da
mae dentro do seu espaco. Nao é que ndo esteja interessada nela, mas ha
uma formacdo atipica no cérebro fazendo com que as regides
relacionadas ao entendimento de movimentos bioldgicos se ativem de
forma menos intensa. Essa diferenga também ocorre em outros circuitos,
como os de reconhecimento e interpretacdo de expressoes faciais, por
exemplo. Na realidade, alguns desses mesmos circuitos sao ativados com
movimentos repetitivos, como o ventilador girando seguidamente, por
1sso o interesse desses pequenos por objetos mais que pelo contato.

IMPORTANTE: N3io é que o bebé atipico nao faca nada nunca ou nao
reconheca emog¢do alguma, mas reconhece menos e com mais

dificuldade.
Essa diferenciacdo, a curiosidade pelo outro, a busca por

,



possibilidades de estimulos e contato humano é o alicerce de tudo. E
uma das maiores portas de entrada para o comportamento social. Com o
passar do tempo, essa crianca que nao busca pelos movimentos
bioldgicos terd lacunas no seu desenvolvimento, pois nio percebera
movimentos do rosto, dpice da especializagdo social. O reconhecimento
de expressoes faciais € importante para todo o nosso transito social, que
vai desde reconhecer um conhecido ou um estranho, até compreender se
alguém esta feliz ou triste.

Os comportamentos bdsicos para um crescimento saudavel,
independente e feliz vém dessa relagdo e ndo estdo em um aplicativo que
podemos baixar ou um desenho que o pequeno passara horas a fio
assistindo. E 0 movimento humano, a busca com os olhos por aquilo que
¢ estimulante, que ird realmente auxiliar no refinamento das habilidades
e redes neuronais.-

O desenvolvimento do projeto do cérebro social no autismo se da
desde a base, e € por isso que dizemos sempre que um bebé ja nasce
autista; essa leitura e o processamento da informacdo sensorial sdo
alterados por um conjunto de genes que impacta na formagdo dos
circuitos neuronais. Entdo, além de nao ser algo adquirido, ha um risco
cumulativo.

Para uma crianca que ji tem essas dificuldades, todas as suas
experiéncias serdo diferentes, truncadas e com menos vivéncias nesse
caminho social. Se para ela € mais chamativo observar objetos do que
expressoes faciais, ela perderd momentos ricos de trocas e interagdes
que sao fundamentais para que ela adquira repertério de outras
habilidades que serdo necessdrias ao longo da vida. Sem falar que a base
do aprendizado durante os primeiros anos de vida se d4 pela imitagdo.
Entdo, quando ha essa caréncia em acompanhar o outro,
consequentemente, oportunidades de aprendizado de outros
comportamentos também serdo perdidas.

Tanto para fugir de problemas quanto para buscar pelas nossas
proprias vontades e urgéncias, precisamos conseguir ler o ambiente
social. Quando olhamos para a evolug¢ao do cérebro ao longo de milhares
de anos, € possivel entender, com clareza, que outros animais possuem
as mesmas habilidades bésicas que temos. Eles buscam se proteger de
riscos, vao aprendendo a suprir suas necessidades, entendem o meio em



que estdo inseridos para garantir sua sobrevivéncia.

NOs, seres humanos, evoluimos e a nossa sociabilidade é algo
extremamente complexo, que s6 € possivel por meio da nossa capacidade
de integracao de diversas informacdes e varidveis, algo primordial para a
vida em sociedade. Precisamos saber como nos comportar em cada
lugar, entender o outro, compreender o que € esperado de nds, bem
como ter flexibilidade para nos adaptarmos a cada situagao.

Essa sintese, que chamamos de leitura do ambiente, depende de
diferentes dreas do cérebro funcionando de forma integrada e
correlacionada. E € justamente isso que esta suscetivel a problemas no
autismo.

O cérebro que tem sua formagdo alterada encontra obsticulos para
obter a compreensdo e fazer o processamento imediato das
comunicagdes, da interagdo direta com o meio, da leitura sensorial do
ambiente e da constru¢do de arranjos simbdlicos. O comportamento
social € magico, complexo e depende de um longo processo de
maturagao neuronal.

Nao € a toa que os bebés nascem tao vulneraveis e dependentes dos
adultos, buscando nosso cuidado para todos os tipos de necessidades
basicas. A base do cérebro social, as grandes ‘“vias” e “avenidas” de
conexdes entre os neurdnios sao construidas ao longo dos primeiros
anos de vida, periodo em que o aprendizado estd a todo vapor para
absorver o maximo possivel de estimulos e informacdes do ambiente.

Tracando um paralelo, imagine a construcdo de uma clinica.
Precisamos estabelecer todos os processos, quem esta responsavel por
cada tarefa, o que precisamos fazer quando um cliente liga, os servigos
que precisamos contratar, as logisticas que precisam ser definidas... Ha
um longo caminho a ser trilhado antes do nosso objetivo principal, que é
comegar a receber os pequenos; uma vez que, sem essa estrutura,
podemos ter todo o conhecimento técnico do mundo e, mesmo assim,
nao conseguir oferecer uma experiéncia saudavel e satisfatéria para as
familias. E essencial uma base sélida no presente para garantir o
progresso no futuro.

No desenvolvimento infantil ndo seria diferente. A primeira infancia é
nosso terreno fértil para consolidar tudo que vird pela frente, e isso
envolve a capacidade de construir esse cérebro social a0 maximo.



Estamos aqui para ajudar a proporcionar estimulos que ajudem no
desenvolvimento das criangas e gerem mais oportunidades de vivéncias
prazerosas relacionadas as suas experi€éncias do dia a dia junto com
outras pessoas, no seu ambiente social. Quanto mais cedo agir com a
criancga, de forma leve e saudavel, maior nossa possibilidade de agao.

Quando brincamos e geramos estimulos que sejam gostosos para nos e
para os pequenos, quando fazemos com motivacdo, harmonia,
amorosidade, tudo se torna mais atrativo e vai “aquecer” 0s nossos fios
de ouro, os circuitos envolvidos nas relagdes sociais. A emog¢do vem
como uma coisa boa!

Nos, terapeutas (pais ou profissionais) que vamos atuar com estimulos
que ajudem no desenvolvimento, precisamos trabalhar como esses
ourives do cérebro e construir circuitos e conexdes que vao modificar o
funcionamento do cérebro dessa crianga, para fazer com que as questoes
relacionadas ao autismo que podem causar atrasos no desenvolvimento
ou prejuizos sejam modificadas. O naturalismo ndo é melhor por acaso!
Quando se faz s6 pelo rigor, despreza emocgao positiva, amorosidade, vai
deixar de cuidar de algo que estd no cerne do TEA, que é o valor das
relagdes e interagdes sociais, as emogdes que o outro desperta em nos,
bem como nds nele.

Neste livro, apresento a maneira que aprendi, com anos de pratica e
muito estudo baseado na ci€ncia, a oferecer o melhor para esses
pequenos e seu desenvolvimento. Tudo de forma simples, sucinta e ficil
de compreender para conseguir aprimorar o funcionamento e as
conexdes entre circuitos que importam mais nas questdes do autismo.
Para isso temos os dez passos do Modelo Singular.

O importante aqui é entender que cada segundo na primeira infancia
vale ouro e precisamos estar atentos para evitar a0 maximo que esse
pequeno seja prejudicado por um acidmulo de déficits no seu
crescimento. Quanto antes percebermos os primeiros sinais de possiveis
atrasos, mais rapido serd para recuperar essas experiéncias e possibilitar
um desenvolvimento em seu potencial maximo.

Reconhecer sintomas nao s6 dentro de uma descricdo, a exemplo do
DSM (Manual Diagnéstico Estatistico de Transtornos Mentais), mas
poder compreender quais sdo as regioes cerebrais que estdo alteradas,
entendendo melhor onde precisamos agir nos primeiros anos do



desenvolvimento, é de suma importancia para a nossa missao de cuidar
melhor das criancas. E essencial ter clareza da biologia por trds do TEA
para auxiliar esses pequenos a construirem seus alicerces que os
moldarao pelo resto da vida.

Devemos comecar a agir sempre pela estrutura. Imagine tentar
reformar a nossa clinica pintando primeiro paredes que estdo rachadas.
Por isso o trabalho do terapeuta, bem como dos cuidadores, precisa
comegar pela base da comunicacao social, que € aprender a ler o outro e
a entender o que € esperado de nés. Nao € uma questao de fazer o autista
caber numa ‘“caixinha neurotipica”, pois prezamos sempre pela
individualidade de cada um, mas € preciso compreender que o
aprendizado dessas habilidades sociais € um pré-requisito
importantissimo para garantir a autonomia e a independéncia no futuro.

Comecar por essas questdes, sempre levando em consideracdo a
alegria e a motivacdo da crianca, € o que vai engrenar todo o
desenvolvimento com mais bem-estar. Essa € a estrutura que funda o
restante da nossa construcao, que abre portas para outras possibilidades!

Nos, terapeutas, somos ourives do cérebro!
Ajudar a desenhar, moldar e fortificar o que ha ali
dentro é precioso e depende de muita técnica e

dedicacao.

* Para quem tem interesse em neurociéncias e quer se aprofundar nas questdes relacionadas aos
circuitos e areas do cérebro pesquisadas nos autistas, recomendo nosso curso de neurociéncias
do autismo <https://institutosingular.org/cursos/>.



Neuroplasticidade: o potencial do
cérebro infantil

E essencial compreender o que é a neuroplasticidade, também
conhecida como plasticidade neuronal, ou plasticidade cerebral. Mas,
antes de entrar nos conceitos e explicacdes, vejamos um exemplo que
certamente ja aconteceu de forma semelhante com vocé ou alguém que
conheca.

Quando era mais jovem, Rose aprendeu notas e
ritmos musicais para consequir tocar piano com
maestria. Ela ndo praticava muito o instrumento, mas
tinha certa facilidade com as teclas.

Anos mais tarde, ela decidiu aprender violdo! E, ainda
que ambos instrumentos sejam tocados utilizando as
maos, 0s movimentos sao outros, a posicao dos bracos
e até das pernas é diferente e mesmo o som das notas
nao sera o mesmo.

O conhecimento prévio dela com o piano, que
também podemos chamar de repertdrio, certamente a
ajudara a compreender algumas coisas com mais
facilidade. Mesmo assim, existem conexbées muito
diferentes que precisarao ser criadas para que ela
consiga tocar violao.

Rose consequiu aprender a tocar o novo instrumento,
mas nao com a mesma facilidade de anos atras. Ela
precisou de muito mais tempo, estudo e dedicacao
para adquirir a habilidade.



Sera que isso acontece porque o violao é mais dificil?
Néao necessariamente! A questao reside,
principalmente, na nossa propria capacidade de
aprender.

Podemos ver essa historia bastante comum como algo corriqueiro mas,
na verdade, temos vérios detalhes explicados pela Neurociéncia para que
1sso aconteca com tanta frequéncia.

Nosso cérebro tem a capacidade de se moldar, quimica e fisicamente,
de acordo com os estimulos que recebe para aprender novas habilidades
€ comportamentos.

Temos esse potencial ao longo de toda a vida. E por isso que, mesmo
depois de adultos, conseguimos, por exemplo, trocar de carreira, fazer
uma faculdade diferente e aprender a tocar novos instrumentos musicais.
Somos capazes de aprender algo novo, ndo importa o quao dificil ou
inédito seja para nos!

O que acontece é que, para conquistar uma nova habilidade ou
conhecimento, o trabalho do cérebro € criar redes neuronais que
compreendam e realizem a atividade que estamos adquirindo.

Na historia relatada, Rose tinha varias conexdes entre neurdnios que
permitiam que ela tocasse musicas no piano com facilidade; no entanto,
para fazer o mesmo no violao, ela precisou criar novas ligacdes em seu
cérebro para processar € executar a nova tarefa. Além disso, o que
exploramos e estudamos quando somos mais jovens conseguimos
aprender com mais rapidez. Isso € porque pessoas mais velhas sdo
preguicosas? Pelo contrario!

Quanto mais idade temos, mais lento vai se tornando o processo
cerebral de tracar essas novas redes neuronais. Entdo, na prética,
precisamos de muito mais esforco e dedicacdo para adquirir uma nova
habilidade, mas isso ndo significa que seja impossivel.

Uma crianga que ja sabe como rodar a bola sozinha, mas ainda ndo
aprendeu como compartilhar, alternar turnos, jogar o brinquedo, precisa
ampliar seu repertério comportamental para adquirir estas e varias
outras habilidades. Porém, para potencializar ao maximo essa fase em
que as conexdes neuronais sdo construidas com mais facilidade e

s,



agilidade, precisamos permitir interferéncias. E ai que entram os
Programas Comportamentais: eles oferecem e estimulam a criacdo de
novas redes e permitem que a crianga descubra outras possibilidades de
interacdo com as pessoas € 0s objetos.

Esse trabalho demanda esforgo, flexibilizac@o e energia da crianca que,
consequentemente, pode ter momentos de irritagdao e desconforto.

Vamos entender melhor sobre as estratégias para estimular esse
aumento de repertorio de forma prazerosa e lddica, evitando ao maximo
0 estresse e possiveis crises, mais adiante, quando adentrarmos nas
questdes de Zona de Conforto, Estimulacdo e Desregulacao.



E onde entram as terapias?

Tendo compreendido tudo isso, voltamos para as nossas intervengoes
terapéuticas! Se quisermos ensinar um novo comportamento para a
crianga, 0 que precisamos € estimular que ela crie novas conexdes e
aprenda coisas diferentes.

Nessa fase inicial da vida, o cérebro estd em processo de formacao,
trabalhando a todo vapor em busca de estimulos que vao preencher e
nutrir cada vez mais redes neuronais.

Ou seja, a capacidade de se moldar € altissima! Esse € o segredo das
intervencgdes precoces: aproveitar o enorme potencial do cérebro infantil
de criar mais e mais redes que sdo aproveitadas e reforcadas por toda a
vida.

Uma crianca que teve muitos estimulos logo na primeira infancia tem
uma chance muito maior de ndo acumular atrasos e prejuizos, pois 0S
caminhos criados sao firmes e bem estruturados.

O autismo € uma variacdo da neurodiversidade, uma forma de pensar e
se comportar que tem como base a formac¢ao do cérebro de uma forma
diferente, a depender do conjunto de genes envolvidos. E por isso que
trata-se de um espectro, pois ele possui multiplas possibilidades, amplos
sinais, dificuldades e facilidades que irdo variar entre pouca a muita
necessidade de suporte em determinas questoes.

Desde que o bebé autista nasce, mesmo que os sinais ainda nao sejam
perceptiveis, o cérebro comeca a receber e processar de maneira
diferente os estimulos ambientais. O sistema sensorial, por exemplo,
possui alteragdes. Isso faz com que, desde muito pequena, a crianca
experimente de maneira diferente o toque, 0 movimento € o contato de
outras pessoas, dentre outras questoes.

Por volta de 2 anos de idade, alguns déficits comecam a ser percebidos
e essa € a grande questdo do autismo: quando gera atrasos e sofrimento.
Uma crianca que ndo consegue se expressar, dizer quando estd com dor
ou se sentindo mal por algum motivo, que ndo consegue processar a



quantidade de informacdes de uma explicacdo verbal, certamente tera
muito sofrimento e comportamentos disruptivos.

E € aqui que entram as intervencOes e terapias! Nosso objetivo
principal € gerar estimulos que possibilitem o aumento de repertorio,
autonomia e independéncia das criangas de uma forma que seja benéfica
para ambas as partes. Isso quer dizer que o resultado das intervencoes
precisa ser produtivo para que nos, pais e profissionais, tenhamos nossas
metas alcancadas, mas também que esse momento deve ser divertido e
prazeroso para os pequenos. Quando eles estdo confortaveis com a nossa
presenca e o que estamos propondo, se torna muito mais facil ganhar a
atencdo deles e, por consequéncia, possibilitar um desenvolvimento
saudavel e feliz.
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Modelo Singular

O treinamento do terapeuta
em dez passos

O que buscamos com este conteudo € deixar claro para os profis-
sionais que trabalham com criancas com atrasos no desenvolvi- mento
ou autistas, alguns pontos muito importantes € que podem mudar a
forma com que cuidamos delas. Com isso, precisamos ter em mente
sempre dois grandes focos: vinculo humanizado e técnicas estruturadas
em pesquisas cientificas.

Em primeiro lugar, precisamos estabelecer um vinculo humanizado
com as criancas que precisam de cuidados e com suas familias. E a
partir dessa base bem estruturada que construimos todo o restante.

Quando falamos dessa relagdo, vamos além da conexdo entre terapeuta
e paciente. Estamos falando sobre vivéncia em sociedade, acessibilidade
e inclusao.

Queremos que essas criangas crescam confiando que aquele ambiente
e aquelas pessoas estdo abertos a elas. Que tenham vontade de estar
junto com a gente, interagir e participar de forma prazerosa!

E, tdo importante quanto essa conexao, € necessirio encontrar um
caminho de trabalho que proporcione estimulos para o desenvolvimento
e, a0 mesmo tempo, sejam agradaveis a todos os envolvidos.

Para chegar a esse nivel de exceléncia e equilibrio nos atendimentos de
pequenos autistas, criamos o Modelo de Capacitacio do Instituto
Singular. Trata-se de um modelo circular. A capacitacdo comega ao estar
com aquela crianga, que tem atrasos e precisa de ajuda, passa pelos
aplicadores dos estimulos (terapeutas, pais, professores) e volta para a
crianga, que vai mostrar o que aproveitou disso tudo.

No século passado, as terapias baseadas na ciéncia ABA (Applied



Behavior Analysis, ou, como é conhecido em portugués,

Analise Aplicada do Comportamento) ji comecaram a ser
comprovadas como as mais eficazes para ampliar o repertorio de
comportamentos adequados em criangas no espectro e atrasos no
desenvolvimento. Porém, essa ci€ncia é ampla. Existem cientistas
brilhantes que passam uma vida toda estudando apenas um operante
verbal. Conhecemos apenas uma parte dela. Por isso precisamos estudar
MUITO!

Os tratamentos com melhores comprovacgdes cientificas sdo aquelas
terapias baseadas em uma parte da ciéncia ABA. Porém, algumas vezes,
por falta de conhecimento, apresenta forma rigida e pouco humanizada.

H4 alguns anos, determinados modelos, derivados dessa ciéncia, t€ém-
se mostrado altamente eficazes, como o Modelo Denver de Intervencdo

Precoce e o PRT — Pivotal Response Training (em traducao

literal, Treinamento de Resposta Essencial). Esses, chamados
Modelos Naturalistas, colaboram com a ampliacdo de conhecimento
sobre técnicas comportamentais que estdo ajudando a recuperar atrasos e
aumentar repertorio verbal, de brincar, regulacdo da crianga, entre
diversos outros beneficios.

Agora propomos um modelo, baseado nos anteriores, unindo as
recentes descobertas da Neurociéncia.

Nosso papel ndo € aplicar programas na tentativa de condicionar ou
fazer com que o individuo se “encaixe” num padrdo preestabelecido.
Muito pelo contrério.

E ensinar para o pequeno que estd conosco que ele é amado e
compreendido exatamente como € € que o nosso papel € estimular o
potencial madximo para que ele curta e aproveite cada momento da sua
jornada como um ser singular!

O que ndés queremos fazer € conectar, interpretar, comunicar € dar
acessibilidade! Mas, para isso, primeiro precisamos ser modelos
excelentes de todas essas acoes.

E necessdrio aprender a entender atos comunicativos, verbais e nio
verbais, sinais e expressOes faciais e corporais, olhares, gestos...
Compreender € nos comunicar de volta com o que todo o conjunto quer
nos dizer.



Desde os primeiros minutos do dia, a crianca comeg¢a a s€ mexer,
explorar, interagir e se comunicar, ainda que a sua propria maneira. Tudo
que ela faz tem um objetivo, ndo € aleatorio.

Entdo, antes de exigir algo desse pequeno, vamos observar e interpretar
a sua individualidade e totalidade. Para, somente depois de ter mapeado
todas essas informagdes que nos estdo sendo passadas, trazer novidades
e aumento de repertorio. Ou seja: primeiro temos que fazer a nossa
parte!

No nosso Modelo Singular, elaboramos um passo a passo em dez
etapas, com seus respectivos objetivos, para voc€ aprender a melhor
maneira de estimular o desenvolvimento das criangas autistas.

De forma alguma vamos deixar de lado nossos Programas
Comportamentais, objetivos e técnicas. Esses sdo nossos instrumentos €
ferramentas, baseados em ciéncia comprovada, que vao nos ajudar a
proporcionar as experiéncias que os pequenos precisam para crescerem
mais independentes e felizes.

Nossos dez passos caminham lado a lado com tudo que ¢
cientificamente embasado, possibilitando que a vivéncia terap€utica seja
muito mais proveitosa e feliz. Vamos aumentar repertério, ensinar
habilidades novas e o que for necessario para reduzir e evitar atrasos,
enquanto nos conectamos com uma crianga alegre e saudavel!

Sdo dez passos a serem seguidos para trabalhar essas questdes e
transformar o futuro das nossas criangas.

Vamos passar brevemente por todos e, mais a frente, vamos
destrinchar cada um para que voc€ se torne cada vez mais confiante nas
suas sessoes.

» Passo 1: Observar;

« Passo 2: Aproximar;
« Passo 3: Espelhar;

o Passo 4: Tocar;

» Passo 5: Instigar;



Passo 6: Demandar;
Passo 7: Reforgar;
Passo 8: Repetir;
Passo 9: Encerrar;

Passo 10: Registrar.



Vamos comecar!

Organizacao do ambiente

Antes de comecar as estratégias para formar um grande vinculo, de
forma que a crianga veja seu contato de maneira prazerosa e receba
também varios outros estimulos para o desenvolvimento dela,
precisamos cuidar do espaco.

Sendo o autismo um transtorno do neurodesenvolvimento com bases
genéticas, muitos dos genes relacionados a ele frequentemente estdao
associados a desatengdo. Algumas questdes especificas do autismo,
como a dificuldade de desengajar de algo no qual esteja muito envolvido
e todas as questOes de interagdo social vao atrapalhar especificamente as
questdes atencionais. E perceptivel também a dificuldade de
compartilhar e de dividir o foco com as pessoas e outros itens do
ambiente.

Muitas vezes, a crianga fica brincando deitada de lado, com a cabeca
apoiada em um dos bragos esticados, bastante focada no brinquedo. E
comum também que outras coisas ocorram no ambiente, como barulhos,
mas nada de ela olhar, nem quando a chamamos pelo nome.

A dificuldade atencional também € perceptivel quando o pequeno até
mexe e se interessa pelos materiais, mas nao aproveita para explorar as
funcbes que pode ter. Usa somente para autoestimulacdo (olhar o
movimento, fazer angulo com a lateral dos olhos, ouvir barulho) e vai
migrando a atenc¢do, que dura poucos segundos entre pegar e largar.

Entdo, se o ambiente estiver com muitos brinquedos e objetos, ela
poderi ter dificuldade de se manter focada em nods. O ideal € deixarmos,
no méaximo, de quatro a cinco materiais dispostos no comodo; 0s outros
devem ser guardados e um rodizio de brinquedos deve ser realizado toda
semana.

Nunca, jamais, em hipotese alguma, deixe eletronicos ligados durante
a hora de brincar. E um concorrente desleal! Uma sala cheia de



brinquedos, jogos, sons e eletronicos irdo atrapalhar em demasia que ela
se mantenha regulada e com a atencdo somente naquele momento.

Ponto de acao: os eletronicos sao
concorrentes desleais!

Muitas criancas e adolescentes estdo apresentando sintomas

semelhantes a vicios por eletronicos, principalmente tablets e
celulares. E, quando privados deles, demonstram comportamentos
depressivos como se nada mais tivesse graca € niao se interessam por
outras atividades.

Algumas pesquisas estdo encontrando associacoes desse pro- blema
com o uso de drogas. Isso porque, quando as criancas estdo assistindo
videos, os estimulos sao muito intensos: fortes movi- mentos, luzes,
sons, barulhos... Isso faz com que o cérebro receba altas doses de um
neurotransmissor chamado dopamina.

Esse hormonio, quando produzido em doses adequadas, € be- néfico e
necessario para o sistema nervoso € desempenha fungbes que
influenciam nossas emog¢des, humor, alegria, entre outras.

No entanto, também € liberado em excesso quando pessoas usam
substancias quimicas como alguns tipos de drogas!

O ideal € as criancas ndo terem contato com eletronico algum antes
dos dois anos de idade. E, mesmo ap0s esse periodo, ndo esta “tudo
liberado”.

O uso deve ser o menor possivel e sempre supervisionado. E
importante que as familias sejam orientadas sobre essa questdo para
prevenir maiores prejuizos que serdo verificados no futuro.

Eles também viciam a nds, adultos e principalmente pais, que temos
um tempo para fazer nossas coisas quando as criangas estdo engajadas e
felizes assistindo aos seus videos preferidos. Quando tiramos, temos que
entreter a crianga e isso € muito trabalhoso.

Entdo, atente-se desde o inicio para evitar que a dependéncia aconteca,
mas também encontre outras maneiras de suprir a necessidade dos
pequenos de ter atividades e brincadeiras. Nao adianta so tirar e esperar
que passem o dia entediados ou sozinhos!



Passo 1: Observar

Observar e seguir a lideranca da crianca!

Quando pensamos em observar algo ou alguém, parece se tratar de
uma atitude passiva e de pouca importancia. Eu mesma, quando um
professor comecava a falar sobre esse tema, quase interpretava como um
“bla-bla-bla” e usava o momento para pegar o celular ou pulava as linhas
para ir ao que interessa, se fosse em um livro.

Antes que voce faga isso, vou adiantar uma informacdo: 50% dos erros
de uma sessdo de brincar e estimular uma crianca ocorrem por essa
etapa nao ter sido bem trabalhada. Sim, 50%!

A vontade de comecar logo a brincar e gerar estimulos para o
desenvolvimento da crianga faz com que pulemos essa etapa. Queremos
ir logo para a acdo. Porém, muitas vezes “perdemos” a crianga por
agirmos de forma aversiva para ela, mesmo achando que estamos sendo
legais. Ela se afasta, vira e foge do nosso contato. Para evitar isso, temos
que entender o que ela quer, o que precisa de nds. Nessa etapa vamos
somente observar, sem ainda interagir.

Como pode isso ocorrer se observar o ambiente e o outro parece ser
tao facil? A verdade € que ndo é facil.

Até poderia ser, se ndo tivéssemos que fazer essas duas coisas
simultaneamente e o tempo todo, além de observarmos a ndés mesmos.
Precisamos estar atentos sempre ao ambiente, aos antecedentes, as
consequéncias dos comportamentos da crianga... E em tantas outras
questoes adicionais para tentar desvendar todas as possiveis varidveis
que estao influenciando cada agdo, cada gesto, cada comportamento
positivo ou disruptivo.

Para apresentarmos um estimulo assertivo ao desenvolvimento da
crianga, € preciso estarmos conectados com ela de uma forma adequada,
para o estabelecimento do vinculo adequado.

Por isso, exercitar a nossa aten¢do e observacdo € o primeiro passo



para todas essas questoes.

Atente-se aos detalhes do todo, mesmo que seja seu filho ou um
paciente antigo que vocé ji atende ha muito tempo. Dé a chance de um
novo olhar para o momento!

Mesmo que ja conheca profundamente aquele pequeno, agora estamos
sob uma perspectiva diferente do conhecer. Trata-se de uma anélise de
comportamentos € suas consequéncias, quais sao os sentimentos gerados
a partir de cada agdo que fazem com que a crianga permaneca ou
abandone a atividade etc.

Todas, absolutamente todas, as agdes da crianga significam alguma
coisa! Desde os primeiros dias de vida, o bebé estd no mundo buscando
sentido para sua existéncia, o tempo todo estd testando, explorando,
descobrindo... Tentando entender como as coisas funcionam.

Por essa razdo, a andlise comportamental é tdo importante e
necessaria. E a partir dela que vamos conseguir compreender o que
aquele pequeno busca, o que faz sentido para que ele esteja aqui. Esse
“fazer sentido” € bidirecional e multidimensional, ou seja, depende ndo
s6 das relagdes com o outro, mas também dos contextos em que estd
inserido. O ambiente precisa ser estimulante e o convivio social,
prazeroso.

Todas as criangas se comunicam, buscam o contato, querem
estabelecer interacdes. O que acontece com os autistas € que existe uma
dificuldade em realizar tais trocas.

Pequenos no espectro nao sao indiferentes ou incapazes de adquirir a
comunicagdo ou se relacionar. Eles apenas precisam de apoio e suporte
para desenvolver algumas das habilidades relacionadas a socializacao.

E por esse motivo que defendemos tanto a primeira etapa, a da
observacao: ela € estrutural para todo o resto!

E ela que cria e associa significados aos comportamentos da crianca,
que baseia por onde vocé deve comecar, como se aproximar, cOmo
ganhar a atencdo e a confian¢ca e como encontrar sua maneira de se
comunicar com esse paciente que esta, o tempo in teiro, lhe dando dicas
e sinais do que ele quer dizer.

Aqui vocé tem que descobrir a resposta para muitas perguntas
relacionadas as agdes dele. Entdo vamos para a prética!

Este passo estd dividido em duas etapas: Observacdo da crianga e



Observagao de si mesmo.

Como fazer?

Apenas observe a crianca: O que ela estd fazendo? (Nao vale resposta
genérica, como: “Ela estd brincando”.)

Ela esta brincando do qué?

Quando ela mexe aquela peca, existe algum objetivo? Ouvir o

barulho que ela faz, por exemplo.

Tem repeticao?

O que ela tenta fazer? Encaixar, observar o movimento? Sentir o

peso da peca?

O que mais voceé observa?

Qual € o objetivo de “microcomportamentos” em cada segundo do

que voce estd observando? Quais sdo os objetivos dela?

O que a fez feliz?

O que a fez sorrir?

O que a fez querer repetir?

Se ela repetiu, € porque gostou. O que a fez abandonar o

brinquedo?



O que a fez desistir?

O que a fez ficar confortavel?

Faca sua observacdo de forma a responder todas essas perguntas. E a
partir disso que vamos decidir todos os passos seguintes!

Exercicio 1

Grave um video de trés minutos do seu filho ou da crianca que vocé
atende, ou de qualquer outra crianca (com permissao), e responda todas
as perguntas apresentadas.

Exercicio 2: Adivinhacao
Observe um parceiro que estd com vocé e tente prever, pela observacao
de microexpressoes, para onde esta olhando.

Exercicio 3

Observacdo de uma cena e tentar lembrar de todos detalhes. Por
exemplo, ir a um restaurante, fazer lista de todos os detalhes e pedir para
a pessoa que esteve 14 com vocé confirmé-los.

Exercicio 4: Caso clinico

Se fosse alguém que estd comecando o treinamento, ilustrado no
quadrinho a seguir, o que vocé orientaria a fazer diferente em sua
conduta?






Na cena retratada, vemos, na verdade, o caso clinico de Kak4, uma
mae incrivel e apaixonada pela sua filha Lourdes, mas que ainda ndo
conhecia as técnicas das Estratégias Naturalistas baseadas na ci€ncia
ABA. Ela queria chamar a aten¢do da sua filha de qualquer maneira e
acabava lhe dando demandas. Nessa etapa 1, em vez de chamar a filha e
pedir para vir se sentar perto dela, ela poderia ter ido até a Lourdes,
sentado frente a frente e somente observado no que a menininha estava
interessada. Claro que, mais adiante, ensinaremos as criangas a seguirem
comandos. Porém, por enquanto, temos que conquistd-las. A crianca
pode até vir se sentar junto, mas logo se afasta. Precisamos conseguir a
confianga dos pequenos para que eles se aproximem e permanecam
conosco. E 1isso ndo vai acontecer porque estamos pedindo. Vai
acontecer quando eles tiverem tanto prazer em ficar conosco que vao nos
buscar e querer ficar do nosso lado.

Auto-observacao

A observacao do terapeuta € importante para que possa compreender e
reconhecer o que ocorreu consigo mesmo durante o evento.

Mapeie: como voceé se sente com esta crianga? Algo fez vocé ficar
ansioso? Para vocé, o que foi divertido na brincadeira? O que esta
sentindo corresponde a situacdo? Que interpretacdo ou julgamento esta
tendo com relagdo a esse evento? Que resultado estava esperando?

Entdo, nesse primeiro passo, a missao € entender profundamente sobre
nos e nosso paciente. Na verdade, isso vale para qualquer crianca,
mesmo com desenvolvimento tipico, e até para adultos. Isso ¢é
importante para construir um bom relacionamento! Vamos sempre
observar o pequeno de modo singular, compreender bem o que o deixa
feliz e confortivel, ou mesmo perceber o que pode gerar desconforto e
desregulacdo e, a0 mesmo tempo, seguir retornando a observacdo para
nés (terapeutas). E uma via de méo dupla entre terapeuta e crianca.

E importante que o terapeuta tenha condi¢des de se cuidar. Chegar
para as sessOes tranquilo, estar o mais bem preparado possivel para
aquele ambiente e aquela responsabilidade. Para sermos cada vez



melhores terapeutas, além de desenvolver nossa capacidade de observar
o mundo com os olhos da crianga, precisamos ter uma capacidade extra
de regular nossas proprias emogdes. As familias que atendemos estdo
em uma situacdo de grande vulnerabilidade adicional e, muitas vezes,
nao € ficil atendermos nesse ambiente, pois ativa nossas proprias
emocoOes.

Exercicio 1
Para agucar os cinco sentidos
Diga:

« cinco coisas diferentes que vocé pode ouvir agora;

« quatro objetos que vocé consegue tocar de onde esta;
« trés cheiros que pode sentir neste momento;

« duas coisas que pode ver se mexendo;

e uma coisa cujo gosto pode sentir agora.

Exercicio 2
Atencao plena

Vocé consegue ir até o ambiente onde esta a crianca e
somente observar o que ela faz, sem pedir que faca
algo? Quais sao seus pensamentos? Vocé se sente bem
fazendo isso? Faz autocriticas? Sente-se pouco Util? E
dificil para vocé fazer isso? O que sente?

Quando desenvolvemos nossa Observacao Singular,
aprimoramos o0s sentidos e a capacidade de
concentracao. Tornamo-nos capazes de estabelecer uma
conexao segura com a crianca e alcancar uma relacao
leve, prazerosa e de muito respeito.

Entao lembre-se: o vinculo é a base do nosso trabalho e
a observacao € o primeiro passo para alcanca-lo.



E possivel que muitos pais e profissionais agora
percebam que fazem isso de forma automatica.
Acreditem, essa é a principal dificuldade de muitos
terapeutas e é por isso que nao conseguem aplicar tudo
0 que estudam e sabem sobre terapia comportamental.

A vontade de colocar em pratica seus conhecimentos é
tanta e eles estao tao conectados com sua prépria visao
do que precisam fazer, que se esquecem de abrir espaco
na mente e na estratégia para o paciente. Desde o
primeiro momento, a crianca esta nos dando informacdes
riguissimas com sua postura corporal e suas
microexpressoes faciais.

Lembre-se: mesmo que vocé ja conheca o paciente,
mudar seu olhar e parar para observar como se fosse a
primeira vez fard muita diferenca!

Agora liste objetivos de condutas prdéprias que serao
aplicadas de forma diferente nas préximas sessoes.



\ Recapitulando - Passo 1: OBSERVAR A

Observar quais sao os objetivos da crianga;

Analisar o que tez a crianca desistir
ou se afastar de uma atividade;

Observar a si mesmo suas emogdes;

Observar o ambiente externo,
tudo que ele possi
ele interfere;

Entender as dificuldades atencionais da criancga; v

A observa¢do empatica e singular muda ndo sé as terapias,
mas também as relagoes! v'v




Passo 2: Aproximar

No passo anterior, exercitamos a nossa capacidade de observacdo.
Entender o que a crianca gosta € o que ela rejeita nos ajudarad a evitar
erros € no contato interpessoal que comecara nesta etapa.

Observe essa cena

AL S
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Pergunta:

Vocé acha que ela estd

interessada em brincar
com o que vocé tem
nas suas maos?

A terapeuta esta sendo “legal” com a crianca? Voc€ acha que, mesmo
com a melhor das intencoes, a terapeuta estd alcancando nosso principio
fundamental, que € estabelecer o vinculo humanizado, de modo que a
crianga seja estimulada de uma forma agradavel, seguindo sua lideranca
e motivacao? Ela tem boa inten¢do, mas esta trazendo uma ideia dela e
nao seguindo a da crianga.

Agora vamos entrar no ambiente da crianga € permanecer perto dela,
dividindo o mesmo espago. A distancia média, que funciona na maioria
dos casos, € ficar a um metro de distancia. Nosso objetivo € fazer com
que ela aceite a nossa presenca e, at€é mesmo, comece a acha-la
interessante.

Proporcionar estimulos que vao ajudar no desenvolvimento desse
pequeno e criar um vinculo humanizado sé serd possivel se gerarmos



sensacOes agradaveis para ele. Afinal, ao entrar no espaco de alguém,
temos que tomar certos cuidados, ndao € mesmo?

Quando alguém entra na sua casa, como voc€ se sentiria se a pessoa
chegasse tirando seus objetos do lugar? Fazendo milhdes de perguntas?
Tentando pegar algo da sua mao?

Certamente nio seria uma presenca agraddvel, pois é preciso chegar
com cuidado em um ambiente que nao nos pertence. Aqui, vamos entrar
no espago de outra pessoa da mesma forma.

Por mais que nds sejamos os adultos e ela, a crianga, ndo temos direito
de decidir como ela precisa brincar ou o que fazer. Entdo iniciamos com
aproximacoes sutis, respeitando o quanto ela tolera de proximidade e o
quanto aprecia aquele momento. Ainda ndo vamos dar demandas e nem
pedir coisas.

Aqui, o segredo é fazer por mais tempo e mais vezes 0 que a crianca
gosta, e ficar atento para ndo insistir no que ela demonstrar que nao lhe
agrada ou até que lhe seja aversivo. Assim, fazemos com que a nossa
presenca se torne divertida e afivel.

Lembra do exemplo de casa? Vocé provavelmente ndo gostaria que
aquela visita inconveniente viesse mais vezes, ja que ela te trouxe mais
incomodos que bem-estar.

Nosso objetivo e foco € conseguir nos aproximar de forma leve e,
principalmente, ndo invasiva. Queremos ser a visita que € sempre bem-
vinda!



COMO FAZER?

Chegar perto sem demandas. Cuidado com as
demandas!

Mexer nos brinquedos de uma crianca com muita rigidez mental, por

exemplo, ja € considerado uma demanda, uma forma de trabalhar essa
flexibilidade.

Primeiro, fique no espago da crianca sem dar demanda. Antes
de mais nada, vamos conversar um pouco sobre o que € nao dar
demanda!

Dar uma demanda € fazer um pedido, uma solicitacdo, pedir coisas
para a crianga. Cada vez que alguém nos pede algo, temos que parar de
fazer o que estamos fazendo para cumprir o que a outra pessoa quer. Isso
pode ser chato.

Em nossa experiéncia no Instituto Singular capacitando terapeutas e
pais ao longo de todos esses anos, fica muito claro que, na grande
maioria das vezes, as pessoas ndo conseguem resultado na estimulacdo
porque ja chegam dando demandas para a crianca. Mesmo querendo ser
gentis e agradaveis, tendem a iniciar esse contato com pedidos.

Olha s6, quantas vezes vocé ja comecou seu contato dizendo: qual € o
seu nome? Vocé esta brincando com o dinossauro? Que cor é essa?
Quantas pecas legais! Vocé gosta delas? Gosta de brincar disso?

Para nos, adultos, essa abordagem parece gentil e simpdtica, uma
forma de demonstrar interesse. Porém, quando chamamos o pequeno ou

perguntamos algo, isso exige uma resposta.

Por exemplo, chamar a crianga pelo nome € ou ndao uma demanda? A
sua resposta automatica pode ter sido “ndo”, afinal estamos apenas
dizendo o nome dela.

S6 que, veja, o que queremos quando dizemos o nome de uma pessoa?
Queremos direcionar a atenc¢ao dela para nos. Trazer o foco para o que
estamos falando, queremos que ela pare o que esta fazendo para olhar na
nossa direcdo, nos ouvir e até responder.



Entdo sim! Chamar o nome da criang¢a € uma demanda disfargada.

Assim, nossa interacdo nada mais é do que um comando e, portanto,
uma demanda disfarcada! Entdo, na maioria das vezes, o que vai
acontecer € a crianga tentar se esquivar do seu contato social e da
interrupcado da brincadeira dela.

Mostrar para o pequeno um brinquedo novo muito divertido é ou ndo
uma demanda?

Vocé pode até pensar que estd apenas tentando ser legal, fazendo com
que ele se interesse e goste da sua presencga. Certo?

Nada disso. Na realidade, estamos dando mais um comando
disfarcado. Queremos que ele olhe e, por vezes, até dizemos: “Olha sé
que legal!”.

Estamos, mais uma vez, incluindo uma demanda, querendo atencao e
interacao desse paciente que ainda ndo estd em sintonia conosco € que,
certamente, considerard o pedido uma forma de invasao do espaco dele.

Nesse caso, ainda temos mais alguns agravantes relacionados a fala. A
pergunta implica em uma resposta verbal, que pode ser algo
demasiadamente complexo para alguns pequenos no espectro.

Outro ponto € que, para as criancas que tém dificuldade atencional
e/ou ainda ndo adquiriram a linguagem, o nimero de palavras ditas pode
ser motivo de confusdo e desregulacdo. Além de ela nao conseguir
acompanhar o que foi falado, pode se sentir sobrecarregada pela
quantidade de informac¢des em pouco tempo.

A crianca esta 14, feliz, concentrada, fazendo as coisas dela, buscando
sentido, e precisa ficar respondendo e fazendo coisas das quais nao esta
a fim, quando somos nds quem solicitamos. O que vai acontecer? Ela vai
achar chato e se retirar.

Exemplos de demandas:

« Fazer perguntas;
o Chamar a crianga;
« Pedir para olhar para algo;

« Mostrar algo que vocé ache interessante (na intencdo de
que ela olhe para o brinquedo ou objeto).



Pode parecer dificil para os terapeutas porque causa a sensacdo de
“ndo estar fazendo nada”. Como se ficar falando, pedindo e perguntando
coisas fosse estimular mais, e nao é!

E comum que a ideia dos profissionais seja de que a boa terapia é
aquela que consegue respostas, mas nao € isso que € estimular. Nao €
necessdrio encher o pequeno de demandas, e isso pode até ser aversivo.

Aqui nosso trabalho é comegcar a seguir a lideranca da

crianca, ou seja, fazer junto o que ela quer!

E, como vocé ja aprendeu a observar no passo anterior € sabe do que o
paciente gosta, serd mais facil conseguir entrar na atividade.

Vocé pode oferecer as pecas de que o pequeno precisa, ajudi-lo a
conseguir o que quer. Também pode pegar brinquedos parecidos e
entender se ele se sente bem com a sua brincadeira. Somente auxiliando,
sem mostrar o que vocé acha legal, chamar ou fazer perguntas.

Entdo, sempre com aten¢do ao fato de nao dar demandas, vocé deve
ficar na mesma altura dele. Mesmo sentado no chdo ou na mesinha
juntos, é primordial respeitar sempre o limite de proximidade. E o que
chamamos de aproximacdo com distanciamento confortavel, em que,
além de nao mexer nos objetos e dar demandas, também ndo chegamos
mais perto do que € permitido.

Como vocé saberd que estd respeitando o limite e, a0 mesmo tempo,
realizando uma aproximac¢ao? A melhor forma de trabalhar com os
pequenos € lendo suas microexpressoes faciais e expressdes corporais.

Por meio delas € possivel identificar o quanto estdo se interessando ou
nao por nds naquele momento, para, entdo, definir os proximos passos
da intervencdo. Estar abaixado, numa distincia respeitosa, também
possibilita que vocé observe essas expressdes, movimentos €
comportamentos com mais clareza.

No entanto, € preciso um olho calibrado para fazer a leitura certa do
que ele esta nos indicando:

« Ler as expressdes e respostas corporais e faciais da
crianga;

o Analisar se, de alguma forma, mesmo que sutil, algo lhe é
aversivo;



« Atentar-se na aproximacgdo: ela faz careta ou caras de
alegria?;

o« Observar se ela esta se afastando ou aceitando a nossa
presenca.

FALAR, NARRAR E COMENTAR

Vamos narrar as a¢des ou fazer comentarios sobre os seus brinquedos.
O foco € totalmente no pequeno e nos seus interesses. NOs temos
algumas formas de interacdo que vdao chamando a aten¢do aos poucos,
sem interferir na atividade. Geralmente, eles se interessam quando
fazemos sons engragados.

Podemos:

Fazer comentarios repetidamente sobre o que ela estd fazendo. Vamos
ser a “voz” dessa crianga:

o “Colocou!” / “Tirou!”;
e “Subiu!”/ “Desceu!”;
« “Roda ! Roda! Roda!”;

« E outras palavras soltas que facam sentido para a
brincadeira.

Fazer sons engracados e onomatopeias para as acoes dela, como:

- “Ploft!”;

« “Crash!”;
. “Bum!”;

o “Wiil:

e “Tum-tum-tum?!”.

Dica: Para treinar as onomatopeias, vocé pode assistir videos de



sons do YouTube e tentar imitar, ver desenhos e filmes prestando
atencdo aos efeitos sonoros das acgdes e até verificar como

histérias em quadrinhos trabalham essas questoes.

Descrever o que ela esta fazendo:

. “Agora pegou!”;

. “Colocou no chao”;
. “Dinossauro verde”;
. ‘“Bola amarela”.

Lembre-se de que a narracao precisa estar
condizente ao movimento, a velocidade da acao e
exatamente no tempo que ela ocorre. Se
demorarmos tanto para falar “subiu” que a crianca
ja esta descendo um carrinho pode causar mais
confusao na comunicacao e na interacao com ela.






A

Se a crianca ndo é verbal, narrar com uma palavra.
EX.: Pegou.

Colocou.

Rodou.

Se a crianca é verbal e fala palavras soltas, Gnicas, narrar com
duas palavras.
EX.: Azul, caiu!

Roda, girouuuu.

Se ela ja fala duas palavrinhas, vocé pode usar trés palavras
para descrever e assim por diante.




Outro cuidado importante é narrar e descrever o que a
crianca estd fazendo e nao vocé. Se ela estd olhando
para outro objeto e o terapeuta diz o nome do que esta
em suas préprias maos, ela pode se confundir e misturar
tudo nas associacoes.

Por exemplo, no quadro a seguir, a Lourdes estd
olhando para o elefante e ouvindo a palavra “carro”.

Pergunta:

Vocé acha que ela esta
associando o nome

ao objeto? E isso

que ela esta olhando?




O QUE NAO FAZER

Grandes erros nesse momento:

« Aproximar-se demais fisicamente;

. Falar alto na tentativa de fazer a crianca
olhar;

. Chegar mais perto, também na intencao de
chamar a atencao do pequeno;

. Perguntar se vocé pode fazer isso ou aquilo;

« Ao abaixar, colocar a cabeca muito perto do
espaco da brincadeira;

. Tocar na crianca;
« Pegar o brinquedo delg;

. Tocar no rosto da crianca para ela olhar para
VOCE.

PONTOS DE ATENCAO

- Expressoes faciais;
- Expressoes corporais;

- Vocalizacdes (sons ou gritinhos que a crianca
pode fazer);

« Comportamento de esquiva (pode ser o
comportamento classico de nao entrar em
contato com o que estamos oferecendo, ou sutil,
como olhar para baixo, para outro lado, deitar
no chao etc.);



- Respeitar o espaco e a distancia;

. Observar se a sua presenca esta comecando
a ser aceita.



EXPRESSOES FACIAIS DE AVERSAO

Atencdo também aos sinais nos olhos, boca, nariz e
sobrancelhas.



Crianca se encosta em algo Crianca olha para os lados
e comega a reclamar e emite sons de reclamacio

( 2

Aperta os olhos e abre Coloca as maos no rosto
a boca em protesto ereclama



¢ca levemente
ra baixo e choraminga

Encosta ou bate a cabega Inclina a cabega
em algo que esta ao lado para tras, reclamando




E se a crianca apresentar algum desses
comportamentos? Pare o que esta fazendo e volte
ao passo anterior para descobrir o que ela quer

fazer.

Além disso, interagir e se relacionar € o que mais queremos ensinar
para os pequenos. E a partir disso que muitas outras habilidades sdo
construidas, como um didlogo, por exemplo. A base de tudo € a
comunicagao social!

Em todo relacionamento que vivemos, seja entre terapeuta e paciente,
amorosos ou familiares, € primordial aprender mais sobre o outro para
que os lagos se estreitem. O que acontece € que, com as pessoas com
TEA, esse lago precisa de mais atencdo, paciéncia e flexibilidade da
nossa parte para ser firmado.

Justamente porque, como sabemos, a dificuldade central para os
autistas estd na habilidade de iniciar, compreender € manter a
comunicacdo social. Quando observamos de maneira singular, temos
dados para nos aproximarmos do pequeno de forma respeitosa e
prazerosa e, com isso, temos também maior chance de sucesso nas
nossas terapias.

Exercicio 1

Aproxime-se da pessoa que esta perto de vocé€ nesse momento. Pode
ser um parente que esteja com voc€ na sua casa ou alguém do seu
trabalho. Tente ficar perto dessa pessoa por cinco minutos sem dar
demanda. Vocé€ ndo vai perguntar nada, vai somente observar o que ela
estd fazendo, mostrar interesse, elogiar, sorrir e ser gentil. Nao vai fazer
nada além de ser legal. Pode ser que a outra pessoa estranhe um pouco.
Se isso acontecer, € um sinal de que vocé precisa repensar como estd se
relacionando com as pessoas proximas a voce.

Exercicio 2



Agora vamos treinar a narragdo e o uso de expressdes € sons com as
dicas que demos.

Va4 ao mercado e observe as pessoas na area das frutas e legumes.
Mentalmente (por favor!) comece a narrar as acdes delas. Por exemplo:
“Uma laranja, duuuuas laranjas...”

“Tomate! Uauuuuuu! Que caro!!!”

“Devolver - Tuc!”
Quando terminar, perceba o que foi mais dificil para vocé. Sentiu-se
“bobo” fazendo os sons? Narrou as acoes com mais de duas palavras?

Exercicio 3

V4 até a cozinha em siléncio (sei que € algo muito dificil na casa de
quem tem filhos, por isso espere todos irem dormir). Prepare algo para
comer ou beber que envolva mexer na geladeira, usar utensilios
domésticos e micro-ondas. Em siléncio, observe o som das coisas de
cada uma das suas acdes. Tente reproduzir. Descreva pelo menos trés
sons.

Exercicio 4

Assinale “V” (verdadeiro) ou “F” (falso) para as sentencas que vocé
acha que sao demandas:

( ) Pedir “toca aqui” para a crianca depois que ela realiza uma

acao.

() Perguntar se a crianca achou legal.

() Dizer “vaaaaaau” quando ela faz algo.

() Perguntar se quer mais quando vocé percebe que ela gostou do



que voce fez.

() Facilitar a abertura de tampas de caixas cujo conteudo interessa

a crianga.

() Apds a crianca emitir um som enquanto mexe no carrinho,
como “bruuuummm?, por exemplo, perguntar: “Como faz o

carro?” (Na inten¢ao de que ela faga novamente o som.)

Caso clinico
Voce faria algo diferente nessa situacao? Acha que o comportamento
da terapeuta foi adequado para o passo 2?
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Na cena anterior, a aplicadora foi sensivel ao perceber o interesse da
crianga. De forma adequada, pegou outras pecas e fez a letra com as
pecas que a pequena queria brincar. Deu um funcao ao objeto que estava
sendo usado de maneira repetitiva (possivelmente para alinhar). A
terapeuta errou ao dar uma demanda trazendo algo que ela queria
ensinar (o livro) e ignorando a escolha da crianca (blocos de madeira),



mas rapidamente percebeu seu erro e entrou no interesse da crianga e
ainda associou seu material ao interesse da pequena! Poderia ter feito
alguma narragdo ou som. A sessdo ficou muito silenciosa. Tudo € uma
questao de adaptar a forma de ensinar.






Passo 3: Espelhar

No passo anterior, come¢camos nossa interacdo com a crianga através
de aproximagdo, seguimento de lideranca, narracdo de acgodes,
onomatopeias e auxilios.

Nesta etapa seremos como um espelho da crianca. Vamos imita-la,
realizando os mesmos movimentos com brinquedos semelhantes e, ao
mesmo tempo, ser a voz dela fazendo comentarios. Quando o pequeno
comeca a aceitar essa interacdo, tem interesse no que estamos fazendo,
algumas vezes j4 até comeca a imitar de volta o que estamos fazendo,
sorri e ndo tem mais medo nem aversdo. E nesse ponto que queremos
chegar!

No entanto, enquanto estd envolvido na sua propria brincadeira, ele
nem sempre vai querer a participacdo de outros interferindo na sua
atividade. Por isso, antes de ser esse espelho de forma total, precisamos
ganhar a atencao aos poucos e deixa-lo confortavel. Afinal, como vamos
ensinar novas habilidades e comportamentos para um paciente que ndo
estd interessado em brincar com a gente? Que niao entende ainda a
importancia de realizar nossas demandas, nosso Programa
Comportamental?

O que fazer?

Estratégias baseadas no Modelo Denver de Interveng¢ao Precoce:

o Colocar-se, a partir dos sinais da crianca, em
distanciamento confortavel;

 Falar, narrar e comentar;
o Imitar suas acdes e movimentos de forma gradativa;

o Usar materiais semelhantes aos dela para fazer imitacdo
de movimentos das brincadeiras em vez de usar pecas que
estejam no conjunto das que a crianga estd usando.



Como fazer?

Primeiro, lembre-se de que autistas, muitas vezes, tém alteracOes
sensoriais! Entdo a proximidade, o toque e os sons podem ser questoes
delicadas e o paciente pode ter muita sensibilidade com esses estimulos.

Temos que chegar perto, comecando sem tocar na crianca nem em seus
brinquedos ou objetos que esteja usando (pegue outros para imitar), com
tom de voz baixo, nos aproximando devagar e respeitando os limites.
Antes de tudo, é essencial saber até onde se pode ir com cada paciente
para deixa-lo seguro.

Imitar acoes e movimentos

Agora que nossos sons € comentarios sao aceitos e parecem despertar
interesse, vamos brincar de fazer igual a crianca! Independentemente do
que ela esteja fazendo, seja colocando uma bolinha num pote, mexendo
com um objeto de um lado para o outro, jogando pecas para cima... O
que importa € imitarmos 0 comportamento!

Mas, veja, ja falamos aqui sobre a importancia de respeitar o espaco do
pequeno e ndo interferir na atividade divertida que estd realizando.
Entdo nunca devemos tomar o objeto das maos dele e, sim, procurar algo
semelhante para usar.

Enquanto isso, continuamos com as palavrinhas para narrar, fazendo
sons engracados e breves comentarios.

Nossa atitude de, em vez de propor algo novo, imitar o que a criancga
estd fazendo passa a mensagem de que gostamos daquela ideia. E uma
forma de valorizar o interesse. A brincadeira precisa ser divertida para
ambos.

Esse comportamento tende a ser o oposto do que normalmente
fazemos, que € trazer um objeto ou sugestdo nova de atividade
acreditando que isso fard o paciente nos achar muito legais. No entanto,
acabamos desvalorizando as ac¢des dele e, consequentemente, parecemos
mais chatos do que interessantes.

Quando a gente se senta frente a frente com o pequeno, se interessa e
faz igual a ele, abrimos um leque de novas possibilidades para a relagao.
Quem estd no comando € ele, entdo ndo ha necessidade de preocupacdo
em ter seu espago invadido ou seus brinquedos tomados.



Além de ser extremamente importante seguir a lideranca da crianca
para que a intervencdo ocorra da maneira mais tranquila e prazerosa
possivel, ja estamos dando um exemplo a ser seguido: a imitacao.

Tudo que queremos ensinar aos pequenos, independentemente de
diagndstico, comega pelo modelo. Fazemos primeiro para que eles sigam
0 nosso exemplo com o passar do tempo.

Al
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Exemplos gradativos do espelhamento —
Possibilidades de acontecimentos

Aceita a presenca, mas nao a interacao

Em vez de comentar e imitar, o adulto propée algo
diferente.

Essa é uma situacao ruim para a crianca! Causar

aversao ou até descontrole emocional apds ja termos



conquistado a aproximacao pode prejudicar totalmente
0S proximos passos da terapia.

O trabalho do terapeuta aqui é de fazer alguns sons,
comentarios, imitar e buscar maneiras sutis de fazer com
que O pequeno comece a achar a sua pessoa
interessante e divertida, e nao de trazer algo
diferente para a atividade.

Aceita a presenca e a interacao, mas nao retorna

Claudinha segue alinhando seus dinossauros, aceita sua
presenca e seus comentarios sobre a brincadeira, parece
estar confortavel com vocé ali, junto com ela e os
brinquedos, sem trazer outras propostas. No entanto,
nao te olha ou te inclui na dinamica.

A crianca ainda esta realizando alinhamentos sem
necessariamente se interessar pelas suas tentativas de
espelhamento, porém nao estd mais na posicao
defensiva.

O terapeuta ja conquistou um pouco mais a confianca, o
paciente entendeu que ninguém ird mexer nos seus
brinquedos, aceita os sons e a permanéncia sem se
incomodar.

Aceita a presenca e retorna a interacao

Mariazinha continua rodando sua bola, agora aceitando
sua presenca. Ela permite que vocé esteja ali junto dela,
te olha rapidamente quando vocé faz comentarios e acha

graca nos sons e a imita.

Aqui j4 ndo hd leituras corporais e faciais de afastamento! E quando a
crianga permite ou demonstra um nivel de aproximacgao, da sinais de que
avancamos em fazer parte daquele momento em conjunto com ela.

Saimos de uma brincadeira totalmente sozinha para um inicio de
partilhar e suportar a interacdo de forma mais tranquila e/ou por mais
tempo.



Aceita a presenca, retorna interacao e imita de
volta

Joaozinho estava enfileirando seus carrinhos sozinho.
Mas, neste momento, além de aceitar a presenca do seu
terapeuta, sorri, se vira para ele, observa o que esta
fazendo com outro objeto semelhante e imita as acées

ou sons.

O pequeno comega a perceber que € gostoso compartilhar aquele
momento com vocé, que também pode ser interessante e divertido ter
alguém ali querendo fazer o que ele estd fazendo. A crianca olha, sorri e
até imita o profissional sem que nenhum pedido desses comportamentos
seja feito.

Ou seja, no nosso exemplo, a crianga se interessou, olhou, confiou, deu
abertura e até deu inicio a uma imitacao!

E se a crianca faz estereotipia? Imito também?

Se a crianca fizer movimentos repetitivos, nos podemos fazer
movimentos semelhantes, dando alguma funcao.

Por exemplo, se a crianga estd pulando, podemos pular também e
cantar a musica da “Pula, Pula, Pipoquinha!”.

Se ela estiver rodando alguma peca, podemos fazer o mesmo com uma
peca semelhante e narrar: “Girando, girando! Giroooou” (e lancar
girando no chao, subir e descer etc).

Se, com imitagdo e narracdo, conseguirmos o olhar, o interesse € o
sorriso da crianca, ja temos ganhos importantes mesmo realizando uma
estereotipia que antes nao tinha fungdo além de autorregulacdo ou
autoestimulagdo.

Observacoes sobre alinhamentos e

empilhamentos
Quando falamos de autistas que gostam muito de fazer alinhamentos,
que tém mais dificuldade com flexibilidade mental, aguentar que nds
facamos algo diferente com as nossas pecas para eles ja € desafiador.
Nesses casos, com muito cuidado, podemos até testar algumas leves
variagOes da brincadeira, como pOr na cabeca e deixar cair, bater, girar a
rodinha... Isso serd importante também para compreender o limite de



sua rigidez.

Entdo o momento em que esse vinculo ja se estabeleceu € perfeito e
ideal para comecar a incluir, aos poucos, alguns objetivos do Programa
Comportamental definido para estimular o desenvolvimento, que
faremos na proxima etapa. Vamos continuar seguindo a lideranca do
paciente e ainda ndo daremos demandas de forma direta, mas podemos
comecar a fazer outras coisas.

Pontos de atencao

« Expressoes faciais;

« Expressoes corporais;

o Vocalizacdes (sons ou gritinhos que a crianga pode
emitir);

« Respeitar o espaco e a distancia;

« Tempo e distancia que suporta a presenga de forma
confortavel;

« Menos movimentos de esquiva.

Atencao: continuamos nio pedindo nada para ele! Os pedidos,
as demandas, as variagOes das brincadeiras virdo na proxima
etapa. Seguimos acompanhando a lideranca, fazendo sons

engracados e narrando.

Quando nao imitar?

Se a agdo trouxer algum risco para a crianca ou para vocé€ ou outra
pessoa, ndo faca! Precisamos cuidar da seguranga dos nossos pequenos e
também de quem est4 ao redor.

Exercicio 1

Coloque um video no YouTube de algo de que vocé goste muito. Sim,



pode ser de coreografia musical. Agora tente imitar apenas as acdes, sem

cantar nem interagir verbalmente. Se quiser preencher o siléncio, emita
apenas onomatopeias.

Exercicio 2

Brincar de “sombra” com alguém que esteja num momento lidico com
voce!



\ Recapitulando - Passo 3: ESPELHAR

Imitar os movimentos da crianca. Queremos ser legais,

'_ -
1.\ -
demonstrar interesse por ela e pelo que ela gosta; B i Y)

Nao vamos incluir demanda, tirar os objetos dela
ou fazer qualquer mudanca no ambiente no qual
ela se encontra;

Com objetos semelhantes ao dela (pegar outra bola,
ou outra peca, por exemplo), pemtizamos a mesma

aglo - rodar, jogar, virar...

Continuames na narracio e nas onomatopeias; Bta,m"

Observames atentamente o quanto a crianga se interessa pela nossa
participagao espelhada na brincadeira. Paramos caso alguma agao

pareca aversiva para ela. Q




Passo 4: Tocar

Previamente aprendemos a imitar as acdes da crianga enquanto
brincamos com ela, analisando seus interesses. Quando a crianca
permanece confortdvel com os passos anteriores sendo realizados, vocé
pode comecar a tocd-la com o objetivo de fazer atividades sensorio
sociais. Sao jogos que podem envolver movimentos e toques fisicos em
todos.

S6 chegamos nessa etapa se tivermos ganhado alguma confianca e
temos a parceria do paciente.

Estimular e gerar bons sentimentos

Geralmente os pais tétm uma lista das brincadeiras sensoriais que
provocam gargalhadas em suas criangas. Essa € uma etapa divertida e
que proporciona muitos estimulos.

Quando falamos sobre o sensério-social, entramos num assunto muito
importante que € relacionar a presenga das pessoas a algo muito gostoso
e que é exclusivo daquele momento. Ou seja, o paciente gosta de ficar
com voce e tem um ganho quando vocés estao juntos!

Um 6timo exemplo para entendermos isso € que nao tem como fazer
cosquinhas em si mesmo! Se a crianca adora aquele momento, passa até
a esperar por ele e associar interagdes sociais com algo divertido.

O que fazer
Estratégias baseadas no Modelo Denver de Intervengdo Precoce:

o Continuar seguindo a lideranca da crianca;
« Continuar fazendo comentérios e imitando as agdes;

« Introduzir o sensério-social como refor¢ador no momento
terapéutico.

Como fazer?



Devemos manter a relagio e o vinculo ja criados com a crianca. Entdo
nao vamos nos aproximar além do que ela permite, interferir em sua
atividade, tomar seus objetos... Nada que possa causar afastamento e
desconfianca entre nos.

Continuamos a fazer o que a crianga quer, sem dar demandas, trazer
novas brincadeiras, fazer perguntas, nem trocar a proposta do momento.
No entanto, a crianga ja esta tdo a vontade conosco que nos possibilita
tocar ou fazer as brincadeiras sensorio-sociais de que ela gosta também.

Se o seu paciente gosta de cosquinhas, voc€ pode incluir isso como
parte do que estdo fazendo. Ele riu dos seus comentirios enquanto
empilhava os brinquedos? Faca um pouco de ccegas nas maozinhas ou
onde ele permitir que vocé se aproxime.




A crian¢a gosta do toque e permite que vocé pegue na
mao dela.

O vinculo dessa etapa € extremamente forte e reforcador! A relacdo
que ja era de confianga se estreita ainda mais e, nos proximos passos,
serd mais facil e gostoso de aprender novos comportamentos agora que
paciente e terapeuta estdo mais proximos.

A seguir listamos algumas dicas legais de atividades sensdrio-sociais
que voc€ pode fazer: sdo as atividades que envolvem musica, toque,
correria, jogos fisicos e essas “baguncas” que muitos pequenos amam!
Algumas criangas autistas tém alteragdes sensoriais, como ja
mencionamos. Essas brincadeiras mais dinamicas tendem a chamar mais
a atengdo por serem mais interessantes para elas.

e Brincar de serra-serra: a crianca fica no colo e vamos
cantando a musica e mexendo ela para frente e para trés;

o Brincar de cocegas: 6timo para reforcar sua presenca
como algo prazeroso;

« Brincar de pega-pega: correr também funciona muito bem
para regular e engajar alguns pequenos;

o Cancgoes;

o Cavalinho;

« Bolinha de sabao;

« Encher as bochechas e apertar;
« Rolar no chio ou no tapete;

« Encher bexiga;

« Brincar com catavento;

o Instrumentos musicais como pandeiro, violdo, flauta,
maraca...

Com o tempo, essas sdo atividades que as préprias criancas podem
comecar a propor. E um excelente norteador de que o social esta se
tornando interessante e que nossa presenca estd sendo reforcadora.



Assim, descobrindo do que os pequenos gostam, tirar sorrisos € ganhar
a atengao deles vai se tornando uma tarefa mais facil e natural. Uma boa
dica € listar as brincadeiras preferidas, dessa forma saberemos o que
funciona melhor para colocar em prética sempre que necessario.

Exercicio

Para cada crianga que vocé€ convive ou atende, montar uma lista das
brincadeiras sensOrio-sociais que os pais usam para fazé-las sorrir, ou
seja, quais sdo suas brincadeiras prediletas. E importante que essa lista
seja personalizada, pois uma brincadeira sensorial legal para uma
crianga pode ser aversiva para outra.



Passo 5: Instigar

No quarto passo, aprendemos a criar jogos sensOrio-sociais com
cangoes, objetos e toques fisicos. Agora vamos continuar esses mesmos
jogos, adicionando um elemento a essa brincadeira: faremos pausas
incitativas. Mas o que isso significa? Significa que tentaremos instigar o
paciente a nos procurar de forma ativa, através de atos comunicativos
verbais e ndo verbais.

Ou seja, j4 vamos comecar a estimular formas de comunicagcdo para
que a crianca entenda a importancia das relagdes sociais e, também,
encontre suas maneiras de expressar o que deseja.

E nessa etapa que comecaremos a dar o salto para as demandas e
Programas Comportamentais.

Buscamos por atos comunicativos

Primeiro, vamos entender o que sdo esses atos comunicativos. Aqui

estdo alguns exemplos:

o Olhar para voc€;

« Emitir sons (comunicagao verbal);

« Balancar os bragos;

« Balancar as pernas;

« Apontar para voc€ ou para objetos;

o Mexer a boca (tentando imitar um som);
« Sorrir para vocg;

e Pedir mais;

« Apontar / cutucar.

Veja que alguns desses atos podem nao parecer comunicativos, no
entanto, tudo vai depender do repertorio da crianga!
Se ela ndo emite nenhuma palavrinha e ndo faz contato visual,



podemos considerar um “mexer a perna” como uma dica para continuar
a brincadeira.

Todas essas agdes e comportamentos sao um jeito que o pequeno
descobriu para fazer com que vocé realize alguma acdo. Algo como:
“Eii11, vamos 1a!”.

O que fazer

Estratégias baseadas no Modelo Denver de Intervenc¢ao Precoce:

« Continuar seguindo a lideranca da crianca;
o Continuar fazendo comentarios e imitando as agdes;
o Continuar com atividades sendrio-sociais;

« Dar pausas estratégicas em busca de atos comunicativos.

Como fazer?

Vocé pode continuar a imitar, comentar e realizar as atividades
sensorio-sociais. Mas, agora, fard pausas esperando qualquer ato
comunicativo da crianga.

Quando isso acontece, precisamos muito valorizar e reforcar! Todo
tipo de comunicac¢do por parte de uma crianga autista € uma conquista
para nés, uma vez que o cérebro atipico tem essa dificuldade em
enxergar as relacoes sociais como algo prazeroso e até mesmo educativo.

Entdo continue seguindo a liderancga da crianca, faga a pausa incitativa
e, assim que um ato comunicativo for emitido, reforce com a brincadeira
sensorial que ela ama!

Exercicio

Para quem tem namorado(a) ou marido/esposa: brincar de cocegas!
Provavelmente vocés faziam isso no inicio do relacionamento. Vamos
retomar essa conexdo. Comece as cocegas e pause. Continue somente
quando ele(a) olhar ou sorrir para voc€, ou falar algo que vocé goste.



\ Recapitulando - Passo 5: INSTIGAR

Agora, além de tudo gue fizemos até o momento,
vamos deixar ‘brechas' estratégicas para que ela
procure ativamente por nos;

‘Vamos iniciar um jogo sensério social, fazer um pouco
e parar, esperando que a crianga olhe ou emita
um ato comunicativo e, s¢ entéo, continuar;

P
Assim que a crianga emitir um ato comunicative,
use muita empolgacéo para continuar a brincadeira;

E importante usar a criatividade nesses momentaos
e ter rapidez para reforgar os atos comunicatives;

Ato comunicativo nao é somente falar!
Fique atento aos sinais faciais e corporais do pequeno!




Passo 6: Demandar

No passo anterior, comec¢amos a dar demandas de forma sutil, através
das pausas incitativas nas brincadeiras sensorio-sociais. Olha s6 quanto
trabalho ja tivemos até o momento de introduzir pedidos estruturados do
Programa Comportamental !

Agora que vocé se apropriou dos passos anteriores, acha que faz algum
sentido comecarmos uma intervencdo direto pela aplicacdao de
programas? Sentar na frente de uma crianga que nao se interessa por nos
e preencher uma tabela com “fez/nado fez”?

Nosso trabalho € muito mais precioso e complexo. Pode parecer muita
coisa a ser feita antes de aplicar o programa de metas de
desenvolvimento do paciente, mas, a partir do momento em que 0s
passos de 1 a 5 se tornam organicos no corpo e claros no cérebro, nos os
realizamos com facilidade e, até, em poucos minutos. Uma das
principais dificuldades das criancas autistas € ter flexibilidade mental,

sair do script do que ela quer fazer e aceitar algo diferente em sua
rotina. Por isso, podemos comecar adicionando uma variacdo na
brincadeira, introduzindo uma demanda nossa, para trabalhar essa
questao.

Essa mudanca, que para voc€ pode parecer simples ou pequena, vai
exigir muita aten¢ao e entrega do pequeno. Por isso, ele precisa confiar
em nos!

O terapeuta ou aplicador dos programas precisa estar, nesse momento,
associado a um reforgador para a crianga, ou seja, deve ter se tornado a
representagao de algo divertido, prazeroso e seguro.

A crianga confia que nao vamos tirar o brinquedo que ela esta usando
para introduzir uma ideia nossa e fica confortavel com a nossa presenca.

Além disso, precisamos estar em total sincronia com a crianga,
compreender o que a faz feliz, o que a motiva, ter mapeado reforcadores
intrinsecos e extrinsecos a brincadeira — falaremos sobre eles adiante — e
estarmos, a0 mesmo tempo, no controle do ambiente e inseridos no



universo da crianga.

o 3

Devemos alcancar essa sintonia e estar com todas
as questoes sensoriais e emocionais
compreendidas. Nao faz sentido querer estimular
habilidades e incluir nossas demandas
comportamentais se nao cumprirmos,

anteriormente, todos esses pré-requisitos.
Bom, entdo, vamos as famigeradas demandas?

O que fazer
Estratégias baseadas no Modelo Denver de Intervencao Precoce:

« Continuar seguindo a lideranca da crianca;
« Continuar fazendo comentarios e imitando as acoes;
o Incluir demandas do Programa Comportamental;

o Reforcar imediatamente com algo do interesse do
pequeno (falaremos mais sobre refor¢cadores no Passo 7).

Como fazer?

Continuaremos brincando, sempre seguindo a lideranca da crianca,
como discutido nos passos anteriores.

Quando a crianca tiver escolhido uma brincadeira e estiver engajada
nela, facamos um pouco o que ela quer (por um minuto,
aproximadamente) e depois pediremos para ela fazer algo, colocando a



demanda em acao! Depois que a crianca fizer o que pedimos, voltemos a
fazer o que ela quer por alguns segundos e, entdo, devemos introduzir
uma nova demanda.

E importante ter em méos o Programa Comportamental personalizado,
com a avaliacdo de quais 4dreas e habilidades aquele paciente esta
acumulando atrasos, compreender o que precisa ser estimulado e usar as
atividades necesséarias para trabalhar esses déficits.

Ainda estamos realizando todas as ag¢des dos passos anteriores:
imitando o pequeno, emitindo sons, observando os atos comunicativos €
a regulacdo emocional e sensorial dele. Entdo adicionamos um objetivo
do nosso programa como uma variagdo da atividade.

O que é variacao da atividade ou
brincadeira?

Variagdo € fazer algo diferente do que a crianga estd fazendo com o
mesmo material que ela estd usando. Tendemos a usar os brinquedos
somente com as func¢des que os fabricantes indicam, mas podemos
pensar em dezenas de coisas para fazer com eles. Quanto mais
variagdes, mais imaginagao, aprendizagem e flexibilidade mental.

Exemplo:

O paciente precisa desenvolver a habilidade de imitagcdo, que foi
constantemente citada como pré-requisito para tantas outras.

Estamos seguindo a liderangca dele, empilhando bloquinhos e,
rapidamente, propomos uma variacdo da brincadeira, colocando o
bloquinho na cabeca (isso € uma variacio) e pedimos: “Faz igual!”.

Assim que ele realiza a proposta, mesmo se nao de conseguir cumprir
corretamente o pedido, reforcamos com algo de que goste muito,
preferencialmente voltando a brincar com o que estavam fazendo antes
de introduzir a variagdo e, entdo, retornamos e, entao, retornamos para o
empilhamento.

Essa préitica de sempre manter a crianga engajada tanto na sua
atividade quanto nas nossas demandas tem um embasamento cientifico
profundo e comprovado na area da Neurociéncia, especificamente na
neuroplasticidade.

E importante entender que todos esses passos foram criados a partir de
intensos estudos daquilo que realmente desenvolve nossas criangas e traz



felicidade para elas.

Nao fazemos experimentos, ndo perdemos tempo precioso da
capacidade de aprendizagem da infancia e ndo colocamos aquele
pequeno dentro de uma caixinha que nao lhe cabe. Estimulamos o
desenvolvimento com alegria e ci€ncia!

E SE A CRIANCA NAO FIZER O QUE EU
PEDI?

Hierarquia de dicas: aplicando programas,
evitando frustracoes

Um cérebro em desenvolvimento precisa de estimulos e apoios
adequados para aprender novos comportamentos de forma facilitada e
continua.

A crianga com autismo poderd ter dificuldades na comunicacdo e
interacdo com o outro porque nem sempre conseguird entender de
primeira o que € esperado dela.

Geralmente damos trés chances para que ela realize o que pedimos; a
cada vez oferecendo um pouquinho mais de apoio para garantir que
complete a acao.

Para saber dosar essa ajuda, utilizamos uma Hierarquia de Dicas!
Entdo, enquanto estamos em uma atividade com o pequeno, usamos, em
geral, trés niveis de apoio que podemos trabalhar:

(Observacao: sempre utilizando o pedido verbal junto com as
ajudas listadas a seguir.)

o Ajuda Gestual: € quando ajudamos de forma visual,
apontando para algo a fim de incentivar que a crianga realize
a demanda.

Por exemplo: queremos que a crianca olhe para nds, entdo
usamos a mao para apontar para 0 nosso proprio rosto e repetimos o
comando.



« Ajuda Leve: nesse caso, o pequeno precisa de uma dica
um pouco mais concreta e ndo s6 um gesto.

Por exemplo: pegamos um brinquedo de que ele goste e
colocamos préximo ao nosso rosto, atraindo o olhar usando algo que ja é
de interesse dele.

e Ajuda Fisica: quando a comunica¢ao oral e os gestos ndao
sdo efetivos com o paciente, usamos o toque como dica do
que queremos que realize.

Por exemplo: para estimular que a crianga realize um comando ou
uma imita¢ao, pegamos na mao, com respeito e delicadeza, e concluimos
rapidamente a acdo pedida.

Importante dizer que, independentemente do tipo de dica oferecida,
sempre recompensamos imediatamente o pequeno por realizar a
demanda. Nao importa se ele conseguiu apenas com um pedido ou
necessitando de Ajuda Fisica; reforcamos todas as vezes e voltamos para
a brincadeira.

Outro ponto também muito importante de ser reforcado é que as
demandas que daremos precisam ser claras para que o paciente
compreenda o que estd sendo pedido, qual € o antecedente que resulta
naquela acao e reforgo.

Talvez vocé possa pensar que a crianca precisa de mais ajuda, quando,
na verdade, ela nem mesmo compreendeu que aquilo foi uma solicitagao
para que realizasse algo.

E se ainda nao tenho um Programa
Comportamental para a minha crianca?

As principais vias de aprendizagem de uma pessoa incluem: seguir
comandos, imitar e olhar. Entdo, se ndo temos um programa com o0s
objetivos definidos, podemos introduzir essas demandas, pois
estimulardo muito os pequenos com atrasos.

Exercicio 1: Analise o caso a seguir.



QJemanda: crianga olhar no rosto do adulto)

unfaimios gim e oine (brinquedo que a crianca gosta) (de forma delicada e respeitosa)

( Ajuda gestual: apontande para onde Ajuda leve: cclocanfﬁo algum objeto Ajuda fisica: qsandc o toque
préximo ac nosso rosto. como dica para a acdo.

Vocé faria algo diferente nessa situacao?

No momento da Ajuda Fisica, € preciso conhecer muito bem a criancga
antes de escolher a forma de fazé-lo. Para algumas delas, pegar no rosto
pode ser aversivo € nem sempre serd possivel garantir o respeito e
delicadeza necessarios para essa situagdo. Uma alternativa é pegar as
maozinhas dela e trazé-las para perto do nosso rosto. Dessa forma, ela
tendera a olhar para ele.

Exercicio 2

« O que vocé pode fazer de variagdes com esses objetos?
Pense em, pelo menos, cinco variacdes de cada um;

o Colher: mexer, batuque, transferir 4gua ou sementes de
um lugar para o outro, tampar um olho, girar;

o Carrinho: subir, descer, para frente, para tras, embaixo da
perna;

« Boneca: cobrir, abragar, carinho, andar no carro do item
anterior, beijar;

o Livro: abrir, fechar, abanar, colocar em formato de
cabana, ser rampa do carro mencionado;

e Blocos de montar: bater um no outro, colocar em cima,



na frente, embaixo, escorregar na rampa feita com livros;

o Quebra-cabega: esconder embaixo das maos, fazer
“chuva” jogando as pecgas de cima para baixo, juntar fazendo
montinho, colocar peca atras do corpo, enfileirar pecas.



%

\ Recapitulando - Passo 6: DEMANDAR Q

@ Esperamos a crianca engajar em uma brincadeira
e desenvolver um objetivo nela; e

Usamos todos os passos anteriores seguindo ‘1 2 3
a lideranca dela, fazendo comentarios, narragéo, e
onomatopéias, imitagdes e preparamos a nossa demanda;

Comecamos com um pedido por vez, no formato \
@ de variacdo da brincadeira que a crianga esta

fazendo - ela estd empilhando? Coloque a pega

na cabeca e diga: “Faz igual!" p "

(com ou sem ajuda da hierarquia de dicas),
voltamos imediatamente a seguir a lideranca dela,
como uma forma de reforgar o comportamento novo.

f Depois que a crianca realizar a nossa demanda




Passo 7: Reforcar

No passo anterior aprendemos como introduzir demandas e conseguir
os objetivos do nosso Programa Comportamental através das variacoes
das brincadeiras da crianca. Quando ela executa o comportamento que
pedimos (mesmo que seja com apoio de dicas), ela estd em processo de
ampliar seu repertorio comportamental, o que quer dizer que esta
aprendendo coisas novas que sao importantes para as proximas etapas.
Isso € o tratamento para os atrasos e as dificuldades de flexibilidade
mental, ou seja, é a base de toda a evolucio da crianca. E gerar
estimulos que ajudam no desenvolvimento dela de maneira prazerosa
para ambos.

Uma vez que algo estd nos nossos objetivos, isso significa que era
dificil para o paciente, pois na avaliacao ele nao realizou aquela ag¢do ou
comportamento com consisténcia. Se € algo dificil e novo, precisamos
ajudar aquele cérebro a entender a importancia daquele aprendizado.

Como fazemos isso? Associando um reforcador assim que a crianca
realiza o que pedimos! Imagine vocé fazer milhares de coisas em casa e
no trabalho e ninguém te elogiar, reconhecer, dizer uma palavra de
incentivo. E por isso que todos nés precisamos de reforco. Todos nés

funcionamos assim, através de feedback. Sem eles, as coisas se
tornam muito mais dificeis. A diferenga entre nos, adultos, e as criangas
autistas € que o elogio ou a fala social ainda ndao sdo suficientes
sozinhos, pois ndo possuem o significado de produzir uma sensacdo
agradavel de orgulho e prazer. Para essas criangas, isso ainda nao produz
efeito nenhum. Por esse motivo, precisamos pensar em reforgadores que
realmente as atinjam.

O reforcador € um estimulo (algo de que a criangca goste muito) que
vamos associar ao comportamento para que essa resposta tenha mais
probabilidade de se repetir no futuro. Sempre que a crianga realiza o que
pedimos, precisamos associar a algo positivo e prazeroso.

Em alguns casos, s6 de voltarmos ao que o pequeno estava brincando



antes da nossa demanda ja reforca o comportamento. Em outros, vamos
precisar encontrar um brinquedo, uma atividade sensoério-social ou
buscar qual recurso servird para essa funcdo, de acordo com as
preferéncias dele.

A MOTIVACAO POR TRAS DO RESULTADO

Reforco é sempre uma consequéncia para uma acdo. E ele que
possibilita aumentarmos a probabilidade daquele comportamento
acontecer. Essa forma de trabalhar vem da ciéncia ABA (Analise
Aplicada do Comportamento), que baseia as intervengdes terapéuticas.
Mas, no dia a dia, o que isso quer dizer?

Existem comportamentos que as criancas emitem que queremos que
elas repitam cada vez mais. No entanto, ndo sdo os nossos pedidos
insistentes que vao fazer com que essas agoes se reforcem.

O cérebro do pequeno precisa entender que aquela atitude € boa,
prazerosa e traz recompensas interessantes para o organismo. Se, quando
a crianca estd com sede, ela aponta para o copo, balbucia um som e
algum adulto compreende e lhe entrega a 4gua, cria-se uma associagao.

Queremos que a crianga adquira repertério para evitar que acumule
atrasos e, ao longo do tempo, tenha déficits no seu desenvolvimento
como um todo.

Vamos retomar os exemplos da Mariazinha, que se interessa por girar
objetos, e da Claudinha, que gosta de alinhar seus brinquedos.

Nessas atividades, elas estavam confortiveis e se divertindo a sua
propria maneira. Quando incluimos nossas demandas, como imitar,
tiramos a crianga daquilo que ela ji estd totalmente acostumada e a
levamos a uma nova possibilidade de aprendizado e aumento de
repertorio.

Pedimos a elas que se esforcem para fazer algo diferente, que nao esta
no repertério de brincadeira delas. Entdo, quando completam o pedido,
precisamos oferecer uma recompensa pelo empenho, que pode ser
retomar a atividade!

Assim, a associagdo desse cérebro pode ser:

Cumprir a demanda - Retomar o que gosto de fazer



O importante é que exista uma associacdo positiva ligando o seu
pedido a algo prazeroso para a crianca! Para isso, precisamos entender
bem quais sdo os refor¢cadores que funcionam melhor com cada uma.

O reforcador tem o papel de criar uma
associacao, de criar uma relacao de causa e
consequéncia entre comportamento e resposta.

Reforcadores intrinsecos

Sdo acdes ou consequéncias que estdo dentro da propria brincadeira
que estamos fazendo com a crianca. O simples ato de retomar a
atividade anterior (0 que a crianga quer fazer), depois de vocé pedir a
sua variagdo, pode ser o suficiente para a criancga associar a demanda a
algo positivo.

Esse tipo de reforcador funciona bem quando o pequeno estd muito
interessado na atividade que estamos realizando. Alguns exemplos:

« Estamos montando blocos — inclui a demanda de bater
um no outro, aplicando o Programa Comportamental de
Imitacdo — a crianga realiza — elogiamos e voltamos a montar
blocos;

o Estamos brincando de jogar a crianga para o alto —
paramos e esperamos que ela nos olhe, aplicando o Programa
Comportamental de Contato Visual — a crianca realiza —
comemoramos € voltamos a brincadeira.

Os reforcadores sociais, como atengao, elogios e palmas, dentro do que
queremos para 0s nossos pequenos, sao muito importantes! Porque, além
de funcionarem como forma de estimular um comportamento, também
incentivam a relacio com o outro, ou seja, a importancia da
comunicagao social.

No entanto, as criancas autistas nem sempre entendem as nuances das
expressoes e interagdes. Por isso, as vezes precisaremos trabalhar
reforcadores mais tangiveis e concretos.

Reforcadores extrinsecos



Esse tipo de refor¢o segue a mesma proposta do anterior, mas agora o
comportamento serd associado a outro objeto pelo qual a crianca tenha
muito interesse € nado mais a nossa presenca ou a atividade que
estdvamos realizando com ela.

E claro que devemos priorizar o reforco social, sem a necessidade de
fatores externos. Em contrapartida, nao podemos deixar de incentivar de
forma clara um comportamento que precisamos que a criancga tenha no
repertorio.

Para isso, podemos usar:

o Materiais sensoriais de que a crianga gosta, como
massinha, slime, areia méagica;

o« O brinquedo preferido que serd entregue apenas nos
momentos em que queremos deixar evidente que ela realizou
algo importante.

E, em casos mais extremos, nos quais 0 pequeno ndo se sensibiliza
tanto pelas outras alternativas:

o Comestiveis, como doces ou guloseimas que a crianca
gosta muito de comer. Lembre-se em dividir em pequenas
porcdes para evitar mal-estar, atrapalhar outras refei¢des ou
mesmo que a crianga perca o interesse por estar “cheia’;

« FEletronicos, como tablets e celulares. Esses devem ser
nosso ultimo recurso, uma vez que as telas sdo cheias de
estimulos e podem contribuir para diversos prejuizos no
desenvolvimento.

Na pratica, queremos alcancar a seguinte dindmica com nossos
pacientes:

1. Criancga escolhe uma brincadeira;

2. Fazemos o que ela quer por, mais ou menos, um minuto;



3. Pedimos uma demanda nossa, dentro do mesmo
brinquedo, realizando através de uma variagao;

4. Ela obedece ao nosso pedido;

5. Reforcamos com interacoes sociais € retornamos a
atividade inicial que estava sendo prazerosa.

E natural que o pequeno fique mais sério no momento de realizar a
demanda, por isso € importante perceber se, ao voltar para a brincadeira,
ele retorna ao estado de alegria. Se sim, significa que a demanda e o
reforcador estdo bem alinhados e a atividade esta adequada.

Por outro lado, se o pequeno ndo fica feliz, ndo consegue realizar a
demanda ou comec¢a a demonstrar expressdes faciais e corporais
negativas, precisamos diminuir o estresse causado pela aplicacdo dos
programas.

Esse equilibrio entre esforco e recompensa € o que chamamos de
Custo de Resposta. Para fazermos algo, precisa “valer a pena”! E assim
com todos ndos.

Ponto de atencao: lembra que comentamos que o refor¢o
precisa ser o mais rapido possivel apdés a emissao do
comportamento da crianca? Essa € a hora de nos atentarmos ao

maximo a isso e, de preferéncia, reforcar imediatamente!

Por exemplo, quando ela faz uma imitagdo de jogar um objeto para
cima querendo ouvir o som engracado que fazemos com a queda do
brinquedo, precisamos fazer cosquinhas o quanto antes, na sequéncia
imediata da agao.

Exercicio 1

Experimente observar, por apenas uma hora, somente coisas boas que
a pessoa que mora ou trabalha com vocé fez.

Eu sei que tendemos a olhar as falhas e reclamar delas, na expectativa
de que alguns comportamentos mudem. Porém, por apenas uma horinha,
vamos investigar atos bacanas (mesmo que pequenos ou que “ndo sejam
mais do que a obrigacdo”) e elogiar e agradecer a pessoa.



Depois, veja como vocé se sente € como a outra pessoa parece estar se
sentindo.

Normalmente, se observarmos as atitudes positivas e as destacarmos,
isso faz com que elas aumentem de frequéncia. A relagdo pode ter
muitos ganhos.

Quando fui ao Instituto Mind, agradeci esse passo pessoalmente a
Sally Rogers, pois mudei minha relacio com o mundo, e ndo apenas com
os meus pacientes, quando entendi a importancia disso.

Desejo fortemente que também ocorra com vOcCes.

Exercicio 2

Encontre seus proprios reforcadores para as tarefas desafiadoras!

Um exemplo muito comum para nds terapeutas sdo as burocracias,
relatérios e papeladas que precisamos preencher para garantir o
acompanhamento dos nossos pacientes.

Tente encontrar coisas saudiveis que goste muito de fazer e se
recompense com elas somente apds terminar essa fungao.

Por exemplo: depois de dez relatérios preenchidos, vocé pode
tomar um bom banho relaxante. A motivagdao pelo que vem depois faz
com que a gente diminua a probabilidade de enrolar ou mesmo de nao
realizar aquela tarefa, pois sabemos que algo bom vird na sequéncia.

Exercicio 3: Caso clinico
Voce faria algo diferente na situacdo a seguir?
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Em alguns casos, o elogio feito no terceiro quadrinho,
com o “muito bem!”, ja poderia ser considerado um
reforco para esse paciente. Mas sera que ela realmente
estd sensivel a esse reforcador?

Elogios sdo reforcos condicionados, isso quer dizer que € preciso
associar uma frase ou palavra especifica a um comportamento. Porém,
pequenos com autismo ou com atrasos nem sempre entendem essa
mintcia da comunicagdo social.

Por isso, no caso de criancas no espectro, o reforco mais garantido €
voltar a realizar o que ela estava fazendo, como no ultimo quadrinho.
Voltem a brincar com as pecas do jeito dela, pois isso era o que estava
fazendo a menina sorrir. Ou, se ela nao tem interesse na atividade,
usamos um refor¢ador externo, um objeto ou uma brincadeira sensorial e
brincamos com a crianca. A terapeuta do quadrinho mostrado volta a
brincar com a crian¢ga com a atividade que estava sendo reforcadora e
ainda associa o reforco social. Otimo!

Mais a frente teremos um capitulo especifico s6 sobre tipos de
reforcadores e formas de trabalhar com eles. Mas é importante que vocé
jé tenha compreendido a importancia desse momento: sem ele, a fixacao
do aprendizado e o estabelecimento de um lago de conforto e respeito
entre voc€ e 0 paciente serdo extremamente menores.






Passo 8: Repetir

MEMORIZAR

Anteriormente, entendemos a importancia de gerar estimulos que
ajudem no desenvolvimento da crianca com vinculo forte e humanizado.
Aprendemos também como fazer o cérebro desse pequeno entender que
aquele comportamento novo € importante — associando um reforcador.

Agora, sabe aquela historia de que a pratica leva a perfeicao? Bom, ela
tem um grande fundo de verdade!

Depois de pedirmos algo dos nossos objetivos e voltarmos a fazer o
que a criancga estava fazendo antes, precisamos repetir nossa demanda.
Isso porque a repeticdo estimula o processo de memorizacdo e
aprendizagem, além de proporcionar estimulos que ajudam no
desenvolvimento da crianga.

Vamos repetir o fluxo de: brincadeira, demanda e retorno para
brincadeira, por, no minimo, trés vezes. Ndo precisam ser pedidos
consecutivos, mas € interessante que acontecam em uma sessao.

No capitulo sobre Zonas de Conforto e Estimulacdo falaremos mais
sobre a importancia dessa “danga” entre fazer um pouco do que a
crianga quer, aplicar um programa e voltar para o que ela quer. Além
disso, ficard mais claro também que esse fluxo ndo € tdo oneroso quanto
parece; com pratica, tudo € feito naturalmente em questdo de minutos.
Afinal, a repeti¢do se aplica também ao seu aprendizado como terapeuta.
Depois de muito ler, estudar e aplicar terapia comportamental, vocé nem
percebera que um dia possa ter sido desafiador.

Exercicio 1

Feche o presente livro e escreva os principais topicos deste capitulo,
sem olhar. Depois, confira se faltou algo. O fato de rever aumenta muito
a probabilidade de a informac¢do ser armazenada na memoria de longo



prazo. Voce ndo se esquecerd mais disso!

Exercicio 2

Escolha uma tarefa da rotina que voc€ realiza com a sua mao
dominante e tente realizar com a outra. Ou seja, se é canhoto, tente usar
a escova com a mao direita, e vice-versa.

Todos os dias, tente um pouquinho dessa missdo. No comecgo parece
muito dificil; voc€ gasta mais tempo e energia, mas, com um pouco de
pratica e repeticdo, vai se tornando muito mais facil, ainda que ndo seja
seu lado predominante.

Essa dica € bem bacana inclusive para fazer o cérebro sair um pouco
da propria zona de conforto e aprender novas habilidades e ndo se
acomodar. Mude caminhos, troque a forma de fazer alguma coisa a qual
Jja estd habituado...



\ Recapitulando - Passo 8: REPETIR ‘ ‘ ‘

@ Siga a lideranca da crianca na brincadeira
que ela desenvolveu;

@ Introduza sua demanda;

@ Volte a seguir a lideranca da crianca; - ==~ "~

Repita novamente. A repetigdo faz com que

@ © nosso cérebro fixe cada vez mais a nova habilidade
e, com o tempo, aquilo ndo exija mais tanto esforco
e seja facil de ser executado.




Passo 9: Encerrar

No passo numero 8, aprendemos a colocar variacdes nas brincadeiras e
repeti-las, de forma naturalista, para que a informacdo seja memorizada.
Mas até quando ficaremos repetindo a brincadeira? O encerramento da
atividade beneficia a organizagao e isso se reflete no estado mental das
criancas. Entender que as coisas possuem comeco, meio e fim favorece
também a organizacdo de sequéncia logica.\

e Quando encerrar?

Quando a crianca comeca a olhar para os lados significa que esta
procurando outra coisa para fazer e a chance de abandonar a atividade
no meio, sem aprender algo novo ou até se desregulando € grande.

Antes que isso aconteca, sinalize o fim pedindo para guardar os
objetos. E importante que os estimulos proporcionados estejam
associados a coisas boas.

« A brincadeira j4 € a mesma hd mais de cinco minutos.

Esse € o tempo médio que uma crianca fica interessada de forma
produtiva na mesma atividade sem variar o tema.

Mesmo que ainda esteja motivada, € interessante encerrar a atividade
antes que fique totalmente satisfeita. Vale o mesmo principio de comer
chocolate: se comemos muito, ficamos empapucgados; se paramos antes
de ficarmos totalmente satisfeitos, ficamos com gostinho de quero mais.

Deixe a crianga esperar pela proxima oportunidade com vontade de
brincar novamente! Se o tempo estd se aproximando dos cinco minutos,
¢ provavel que ela va trocar de atividade. Encerre antes disso acontecer.

« O terapeuta ja estd cansado ou achando chato.



A brincadeira precisa ser legal para ambos! Quando forcamos ou
fingimos nos divertir, além de ser desmotivante, também se torna
perceptivel para a crianca.

Lembre-se de que a estimulacdo precisa ser agraddvel para todos os
envolvidos.

Como fazer?

E importante que o encerramento nio seja aversivo para a crianca. O
ideal é que ela transite entre as atividades, ou seja, termine o interesse
em uma brincadeira e se direcione para outros brinquedos iniciando uma
nova atividade a fim de comecarmos todo o ciclo novamente.

Sempre que possivel, dé sentido ao fim, por exemplo: quando uma
brincadeira € de banho, guarde o sabonete e comece a retirar a dgua.

Se a brincadeira for com pecas ou sensorio-social, diminua o quanto
aquela brincadeira estd interessante, baixando a entonacdo das cangdes e
dos comentdrios, emitindo menos onomatopeias, enfraquecendo suas
imitacoes... Ou seja, va diminuindo os estimulos.

Tenha sempre um cesto ou uma caixa que simbolize o local de guardar
os brinquedos. Aproxime esse item enquanto diminui as estimulagdes.

Associe uma musica a esse momento. No inicio, tanto a caixa de
guardar quanto a miusica podem ndo ter muito significado para o
pequeno. Porém, com constancia e repeticdo, a crianga aprendera o que
fazer. Peca para ela te ajudar a guardar o material enquanto cantam:

“Guarda, guarda, guarda, bem guardadinho, quem guardar direito
encontra tudo arrumadinho!”

Quando a crianga sair ou se dirigir para outro brinquedo sem ajudar a
guardar, leve uma peca utilizada e a caixa de guardar até ela e diga:
“Guardar”. Se necessario, use a Hierarquia de Dicas para que conclua o
seu pedido. Comece pedindo para a crian¢ca guardar somente uma peca.
Conforme ela vai entendendo e aprendendo, aumente o niimero de pecas
até que ela guarde tudo com vocé.

Exercicio
Puxe da sua memoria situagdes em que voc€ estava muitissimo
animado, contando uma histéria, mas os seus amigos nao estavam na



mesma sintonia que voce.
Qual situacdo vocé preferiria:

a. Que eles continuassem 14, mesmo claramente
desinteressados e desconfortaveis?

b. Que eles dessem alternativas novas, ou mesmo fossem
sinceros e dissessem que estdo cansados naquele dia?

Agora, inverta as posicoes: serd que vocé acharia prazeroso ficar num
evento ou atividade que nao quer, s6 porque seus amigos pediram?

Viu s6 como nossas relagdes podem mudar muito quando olhamos as
coisas sob uma perspectiva empatica?



Vamos entrar nas brincadeiras por meio
de atos sensério-sociais que ndo podem
ser feitos pela criana sozinha, ou seja,
precisa da interagdo com o outro;

Seremos protagonistas das brincadeiras
tanto quanto as criancas. Aqui, seremos
o principal foco de interesse delal

Faca brincadeiras que envolvam
toques e jogos fisicos;

Utilize cangdes e sons animados;

Utilize objetos para envolver a crianga nos
jogos sensério-sociais.




\ Recapitulando - Passo 9: ENCERRAR

Quando a crianga sinalizar desinteresse,

ou repetir muito a mesma brincadeira e

até se vocé ja estiver cansado, va diminuindo
aquantidade e a empolgacao dos seus comentarios;

Guarde algumas pegas, deixando a atividade
menos interessante, para que a crianca
pare aquela atividade e dé inicio a outra

de forma naturalista;

Traga a caixa de guardar;

T i
Comece a cang¢do do guarda-guarda, ( ")\\\e 3 ://2

Faca isso sempre de forma educada, respeitosa e empatica, c o
chamando o pequenc para guardar os objetos com vocé;

Q

Se ele sair, va até ele com um material
e peca para ajudar.




Passo 10: Registrar

No passo numero 9, aprendemos como encerrar as atividades de modo
a preservar o vinculo estabelecido durante a sessdo e ensinando, de
forma respeitosa, que tudo tem uma sequéncia € um encerramento.

Agora vamos aprender a fazer o registro das respostas da crianca. E
importante termos dados sobre a evolu¢do comportamental e cognitiva
dela.

O fato de registrar as respostas dela — se fez tudo sozinha, se fez com
ajuda e de qual tipo — nos auxilia a visualizar comparativamente
periodos de tratamento.

Pause a sessdo a cada quinze minutos e anote as respostas das ultimas
brincadeiras. Depois, esse material serd colocado em um grafico para
comparar se as ajudas estdo diminuindo e se a crianca estd conseguindo
realizar as demandas de forma mais independente. As ajudas, conforme
descritas no Passo 7, poderao ser: AG (Ajuda Gestual), AL (Ajuda Leve)
ou AF (Ajuda Fisica), sempre associada a um pedido verbal. Na
primeira vez em que pedimos a crianga, somente através da
verbalizagdo, sem a associacdo da AG, da AL ou da AF, dizemos que ela
realizou de forma I (Independente). Na folha de registros, colocamos a
tarefa e a sigla de como a crianga realizou a mesma.

Além de ser uma forma de nos organizarmos e documentar a evolucdo
da crianca para mostrar a familia e também para passar de fases,
registrar também € uma retroalimentacdo do nosso préprio trabalho,
mostrando para qual caminho devemos seguir em determinadas €pocas,
com o que progredimos, o que precisa de mais atenc¢ao... Os relatorios
nao nos deixam duvidas se estamos no caminho certo!

Algumas criangas ndo responderdo as estratégias naturalistas e
precisardo de mais suporte nas sessOes. Outras criangas responderao
bem e, mesmo assim, em alguns momentos da sessdo vao se beneficiar
de ensino com tentativas discretas também.

Nesse caso € que trabalhamos as Tentativas Discretas, em que fazemos



o pedido e logo oferecemos a Ajuda Fisica e, em seguida, o reforcador
de algo que a crianca goste. Normalmente, nesse contexto, o refor¢cador
tende a ser extrinseco, conforme foi descrito no Passo 7 Refor¢ar.

Com o tempo vamos diminuindo a ajuda para Ajuda Leve, Ajuda
Gestual, até chegar ao ponto de dar somente a Ajuda Verbal e,
finalmente, ao estagio em que ela ndo precise mais do apoio.

E, para nés, terapeutas, a sensagdo de ver uma crianga aprendendo
com a gente nao tem prego!



\ Recapitulando - Passe 10: REGISTRAR

@ Fazer pausas a cada 15 minutos;

Usar as siglas |, AG, AL, AF para registrar como foi
aresposta da crianga aos programas que
conseguimos aplicar nagueles minutos anteriores a pausa;

@ Voltar a brincar.




A Piramide de Zona de Conforto,
Estimulacao e Desregulacao

Sim, é verdade que temos pressa, pois vemos atrasos
na crianca e gueremos que ela aprenda mais e mais.
Quando partimos para a “acao” sem seguir de forma
tranquila e consciente as primeiras etapas listadas nos
nossos dez passos, a terapia se torna aversiva e a
crianca foge ou comeca a ter comportamentos
agressivos. Nesse ponto do nosso aprendizado ja é de
facil compreensao o porqué isso acontece: estamos
ultrapassando uma linha com o0 pequeno sem antes
conquistar o espaco, confianca e vinculo com ele.

Quando atropelamos os passos, geramos uma crise e
vamos para a Zona de Desregulacao. Um bom parceiro
de jogo evita esses acontecimentos e mantém a crianca
entre a Zona de Conforto e a Zona de Estimulacao, em
uma danca conjunta.

Vamos destrinchar cada uma dessas Zonas, lembrando
que elas servem, de certa maneira, como um pano de
fundo para todos os passos do nosso Modelo.

Aprender e seguir os passos da nossa piramide nao é
um mero preciosismo, uma estrutura obrigatéria a ser
seguida sem entender seus porqués. Tudo que
trabalhamos aqui é baseado em estudo e ciéncia, que
transformamos em pratica para mudar a vida dos nossos
pequenos.

Além de todos os Dbeneficios que ja citamos



anteriormente, sobre como o aprendizado é mais
interessante e produtivo nas terapias que levam como
maior fator motivador a alegria do pequeno, essa forma
de entender e aplicar as intervencodes possibilita também
gue nosso trabalho nao ultrapasse os limites de
flexibilidade mental, uma caracteristica presente nas
pessoas com TEA.
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LEGENDA DA PIRAMIDE DE ZONA DE
CONFORTO, ESTIMULACAO E
DESREGULACAO:

o 1 - Analise de microexpressao e sinais sutis.
o 2 - Excesso de demanda.

« 3 - Aplicacdo dos programas comportamentais (baseados
e comprovados cientificamente, porém simplificados).

« 4 - Plasticidade.

o 5 - Sincronicidade.

o 6 - Seguir lideranca.

« 7 - Sincronicidade.

« 8 - Imitacdo, fazer o que ela quer sem pedidos.

« 9 - Ler sinais comportamentais € ambientais para o bem-
estar da crianga.

o 10 - Prevencdo: Evitar a0 maximo a transicdo para a
desregulacao.

« 11 - Danca bioldgica.

e 12 - Zona de conforto conjunta: quando o terapeuta
aprende a entrar na zona da crianga. Alicerce da zona de
conforto conjunta: contato visual, seguimento de comandos e
imitagao.

o 13- Ler sinais e diminuir o custo de resposta.

o 14 - Traumas.

« 15 - Estratégias naturalistas.

« 16 - Novas sinapses se formam.

o 17 - Sorrisos.

« 18 - Habilitar ou reabilitar comportamentos e repertorios.



o 19 - Analisar a crianga e focar no bem-estar.
« 20 - Bloqueio de aprendizagem (cérebro autista).

« 21 - A crianga repete muito, nada autoinstrutivo ou
autodidata, devido a pouca interacdo com o ambiente.

o 22 - Nao gerar demanda. Exemplo: perguntar nomes e
pedir coisas.



Zona de Conforto e seus
diferentes momentos - Analise de
Ccasos

A Zona de Conforto é onde a crianca esta acostumada a
estar na maior parte do tempo, pode ser, por exemplo, a
brincadeira repetitiva com blocos que a faz sentir-se
segura. Ainda que seja um momento de tranquilidade,
em contrapartida, ela nao esta recebendo novos
estimulos para aprender novas habilidades e
comportamentos e, assim, desenvolver sua
independéncia e autonomia.

Por isso, é importante que o pequeno tenha seu “porto
seguro” para retornar, mas nao fiqgue sempre preso nessa
area com poucas interferéncias positivas do ambiente.

Podemos encontrar a crianca em diferentes momentos
dessa mesma Zona, com posturas distintas em relacao a
nossa presenca. O nosso olhar calibrado, embasado pelo
conhecimento dos dez passos do Modelo Singular, é o
gque nos dird como comecar as aproximacoes e a ganhar
um pouquinho de confianca no espaco dela.

Dentro da Zona de Conforto é importante entender que
podemos encontrar os pequenos com posturas distintas
em relacao a nossa presenca. Talvez aquela crianca seja
mais fechada ao diferente, ou apenas esteja num dia
mais quietinho e menos interessado em nés.

O que precisamos fazer? Compreender a partir das



microexpressoes faciais e gestos corporais qual caminho
€ melhor para nos incluirmos nas atividades com ela para
consequir trabalhar nossos Programas Comportamentais.
Entdo vamos entender trés (dos muitos) possiveis
cenarios que 0S nossos pacientes podem estar inseridos.

Quando a crianca ja permite nosso acesso

Palavras-chave: aproximacao; iniciativas sutis;
primeiras interacdes; tolerancia.

Nosso cérebro s6 aprende quando saimos do que € comodo, da nossa
Zona de Conforto, isso em qualquer idade ou fase da vida. Se ficamos
apenas repetindo aquilo que j& sabemos perfeitamente como fazer, nao
adquirimos novos conhecimentos para desenvolver novas habilidades.

Por outro lado, quando pulamos etapas e tentamos assimilar algo que
ainda estd muito além do nosso repertdrio, o resultado € um aprendizado
minimo acompanhado de um intenso sentimento de irritagdo.

Entdao como encontrar o equilibrio entre estagnagdo, aprendizado e
frustracao? Compreendendo como transitar entre os dois primeiros €, ao
mesmo tempo, evitar o tltimo.

Nas intervengdes terapéuticas, essa danca entre o comodismo € o
aprendizado € o alicerce que fundamenta todo o nosso trabalho. E € ai
que entra a nossa Piramide de Zona de Conforto (Passos 1, 2, 3 e 4),
Zona de Estimulagdo (Passos 5, 6, 7, 8 € 9) e Zona de Desregulacao.

A melhor forma de se ensinar uma crianca € que ela esteja motivada
para aprender. Se tiver interesse, mesmo que algo seja dificil e
desafiador, a forca da vontade vai leva-la a permanecer mais tempo
engajada e atenta. Entdo o ideal € que a Zona de Estimula¢do seja um
desafio, porém ndo pode ser estressante demais.

A estimulagdo ideal € permanecer na Zona de Conforto com a crianca
para que ela descanse e confie em nds; convida-la para aprender na Zona
de Estimulacdo para que amplie seu repertério fazendo uma “ginéstica
cerebral” e depois volte para a Zona de Conforto, para que seu
comportamento seja reforcado e aumente a probabilidade de ocorrer
novamente.

Se forcarmos demais, a crianca no espectro poderd se desregular. E



comum, principalmente quando queremos aplicar um Programa
Comportamental, fazermos pedidos seguidos para aplicar as metas e
objetivos, e damos uma demanda atrds da outra. O que vocé observa na
cena a seguir?



A crianca olha para o adulto e permite que ele se
aproxime dos brinquedos.



Nesse caso, a expressao facial € muito sutil e pode durar apenas alguns
segundos! A crianga olha muito rapidamente, talvez at€é com um breve
sorriso, demonstrando que aquela presenca € legal e estd tudo bem que
VOCE€ se aproxime.

O corpo dela ndo estd virado de costas para a terapeuta, uma forma de
expressar seguranca de que aquela pessoa ndo vai tentar interferir ou
tirar seus objetos.

Ganhar o primeiro voto de confianca da crianca € o inicio da jornada
em direcao as estimulacoes.

Alguns pequenos podem ter menos dificuldade com novas pessoas e
interagdes sociais e, assim, ja aceitam nossa presenca de forma mais
natural.

Essa crianca tolera a nossa presenga com um pouco mais de facilidade,
permitindo que a gente até narre e descreva a brincadeira dela sem se
esquivar ou fugir de ndés.

O papel do terapeuta € dar continuidade ao processo de aproximacao e
acolhimento da crianga. Vocé estd ali para se inteirar da atividade,
interagir de forma pontual e entender quais sdao as formas de conquistar
alguns sorrisos e olhares do paciente.

Ele ainda estard realizando a brincadeira que quer, mas, nesse
contexto, vocé estard um pouco mais integrado e pode fazer pequenas
tentativas de interacdo mais diretas, tal como ficar de frente para a
crianga, cantar can¢des, mas ainda sem interromper ou interferir.

V4 testando as interagdes, observe se o paciente lhe olha e tenha muita
atencdo as microexpressoes. Um simples som ou movimento sutil pode
ser um indicador para continuar ou parar.

Continue fazendo as tentativas e aproximacoes até perceber que a
crianga comegou a se interessar pela sua presenca na brincadeira dela. E,
entdo, estaremos prontos para a préxima etapa!

Listamos aqui algumas dicas gerais de comportamentos que devem ser
observados para entender que o pequeno estd permitindo o acesso:

o Olhar para o terapeuta;
o Sorrir;

« Entregar algo pedindo ajuda;



o Aceitar ter a fralda trocada;

« Permanecer no mesmo local que o adulto.

Quando a crianca bloqueia a interacao

Palavras-chave: observacao continua; acolhimento;
individualidade.
O que voceé entende sobre o comportamento da crianca?

Sutilmente ela coloca as maos na frente do brinquedo
dela, em direcdo a vocé.
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Entdo estamos nos aproximando para iniciar as terapias. A crianca
geralmente estd confortdvel, fazendo o que lhe interessa e o que conhece.
E, antes que vocé perceba, ela bloqueia sua intera¢do ou aproximagao. E
agora?

Primeiro, vamos relembrar que cada paciente € totalmente diferente do
outro. E muito importante entender as individualidades deles e do
ambiente em que se encontram. Alguns j4 irdo permitir certas interagdes
sutis, outros, nao.

Assim, antes de iniciar sua abordagem, aprofunde-se bastante sobre o
perfil do pequeno.

Independentemente se a crianca ja estd interessada em nossa presenca
ou ndo. Nao iremos incluir nenhuma demanda. Somos meros
espectadores, com sutis participacdes ainda sem interagir de forma
direta ou continua.

Temos que nos lembrar de tudo que observamos que a faz feliz e que
chama sua aten¢do. Sdo cores? Sons? Texturas? Brilhos? Luzes? Retome



esse mapeamento que foi feito na Observacdo (Passo 1), isso serd de
grande ajuda nos proximos passos.

Quando o pequeno ainda esta fechado para
as interacoes comunicativas

Aqui, ele ndo permite a nossa presenca de forma ativa. E como se
estivéssemos no passo anterior a Aproximagdo. Precisamos de ainda
mais observagao, tempo e paciéncia para sermos aceitos!

Essa atividade é o porto seguro do paciente. Ali ele tem controle e
previsibilidade de tudo que estd acontecendo, ndo precisa se desconectar
dos seus interesses ou fazer esforcos que estdo além da sua alcada
naquele momento.

Entramos de mansinho, e come¢camos de forma muito leve e gradual a
fazer parte desse lugar de aconchego. E importante que a sua figura, aos
poucos, seja associada a algo que faz parte desse acolhimento, € ndo um
ser estranho que pode estragar o momento de tranquilidade.

Se, mesmo assim, ele usa as maozinhas como forma de indicar que nao
quer que voc€ ndo se aproxime mais, significa que ultrapassamos algum
limite ou que a nossa presenca ainda ndo é agradavel. Atencdo a esse
sinal: ele € muito importante!

Nesse caso, voltamos a nos afastar e observar o que foi que causou
essa reacdo da crianca. Voce se aproximou rapido demais? Chegou com
alguma demanda ou falando alto? Deu a entender que queria pegar
algum dos brinquedos dela?

Essas sdo apenas algumas possibilidades, por isso € essencial que vocé
conheca bem as particularidades do seu paciente para conseguir
escanear as acdes e reagdes que acontecem na sessao.

A principio, o paciente demonstra estar confortdvel com vocé e nao se
sente incomodado com a sua presenga. Até que vocé tenta se aproximar
ou participar da brincadeira e ele dd sinais de que nao quer ou nao
permite.

Quais s3o esses sinais? Vejamos alguns exemplos de situacdes e
comportamentos para compreendermos melhor.

Exemplos de bloqueio



1.
Claudinha amava dinossauros, mas nao brincava de

imaginacao; o que ela gosta é de alinhar. O maior
receio é que alguém mexa e mova, mesmo que um
milimetro, aquele alinhamento. Fica muito em cima
dos seus brinquedos, protegendo para que
permanecam no lugar. Vira-se de costas, cobre o
alinhamento com o corpo, tudo para ser uma

barreira para os outros ngo interferirem.

Nesse caso, qualquer pequena mudanga ou aproximagao por si sO ja
poderia ser aversiva, invasiva e até prejudicial. A preocupacdo de que
alguém v4 mexer nos seus objetos € grande e a crianga ainda nao aceita a
presenca do terapeuta com facilidade devido a esse medo muito intenso.
Portanto, ndo tire, ndo guarde, muito menos a distraia e tire escondido. E
muito comum 1isso acontecer. Faca os passos descritos anteriormente,
com calma, um a um. Isso fard com que a crianga confie em vocé e
aceite sua interagdo. Deixe para mexer nos objetos prediletos
futuramente. Comece com jogos sensoOrio-sociais € com outros
brinquedos menos preferidos.

2.

Bloqueio com o corpo como forma de barreira.
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No quadrinho apresentado vemos um exemplo de algo que acontece
bastante com as criangas autistas. Elas estdo tranquilas com seus
brinquedos até que percebem uma pessoa chegando perto. O comum €
que a primeira reacdo delas seja usar o seu proprio corpo como forma de
proteger os objetos e evitar que o outro atrapalhe aquele momento.

Esse comportamento pode até ser confundido com egoismo e “ndo
saber dividir’. Quando, na verdade, € a maneira que encontram de
demonstrar seu incoOmodo e até medo com a presenca nova.

3.

Comportamento de fuga e esquiva da interferéncia
do adulto.



Ja neste quadrinho, a crianca até que nao se incomoda com o aumento
da aproximacgdo, mantendo a brincadeira e a posicdo corporal de
tranquilidade. No entanto, esse adulto ultrapassou um limite ao chegar
perto demais e tocar nas suas pecas.

Nesse caso, 0 nervosismo € a aversao sao tantos que a crianca pode até
mesmo abandonar os brinquedos, correr, gritar e chorar. Um sinal de
atencdo também estd nas microexpressoes faciais: ela fecha os olhinhos
e se vira, como forma de expressar a sobrecarga daquela acao.

Para os pequenos que estdo no espectro, as nossas tentativas de
proximidade e de demonstrar que queremos participar com eles podem
ser motivo de muita ansiedade e imprevisibilidade.

Por quanto tempo ficamos na etapa da Zona de
Conforto?

Um erro muito comum € gastar tempo excessivo na Zona de Conforto,
ou mesmo nao saber quando sair dela.

Quando trabalhamos da maneira adequada, rapidamente a crianga
comega a confiar em nds e compreender que vamos respeitar seu espago,
cuidar dela e interagir de um jeito que nossa presenga seja interessante e
prazerosa.

Como vamos agir? Usando essa etapa em
dois momentos!

O primeiro deles é no momento de conhecer e nos aproximar do
paciente. Por uma, duas ou, no miximo, trés sessoes, até sentir que ja



ganhamos alguns sorrisos, olhares interessados e até ele nos puxar para
brincar.

Depois de estabelecido esse primeiro vinculo, podemos comecar a
introduzir as demandas. Ou seja, vamos entrar na Zona de Estimulacao.
Quando chegamos a essa etapa, temos que lembrar de, sempre retornar
para a Zona de Conforto depois de fazer um pedido.

Aqui também € preciso atencdo! Fazemos esse retorno por, em média,
um minuto. Trabalhamos dessa forma para que seja possivel manter a
crian¢a regulada sem desperdicar o tempo valioso do desenvolvimento
infantil, aproveitando a0 maximo as terapias.

Entdo seguimos a dinamica:

« Um minuto na Zona de Conforto;
« Realizar a demanda;
« Volta por mais um minuto na Zona de Conforto;

o Realizar a demanda.

Na Zona de Conforto precisamos tomar muito cuidado com demandas
“disfarcadas”, que as vezes passam despercebidas por nds, mas podem
fazer o pequeno voltar a etapa anterior, em que ainda ndo se sente tao a
vontade. Lembre-se de que a Zona de Conforto compreende os Passos 1,
2, 3 e 4 e, nesse momento, somente seguimos a lideranca da crianga,
sem ainda introduzir pedidos, conforme vimos nos passos anteriores.

Pronto, estamos com os olhos e ouvidos mais calibrados! Agora que
voce ja sabe de tudo isso, atente-se sempre ao que estd tentando propor
para o seu paciente. Com essas informacodes serd mais facil de entender
por que ele se afastou da brincadeira enquanto vocé€ apenas tentava ser
legal e divertido.

Questione-se sobre o que voc€ busca com aquela interacdo antes de
fazé-la e busque sempre evitar “embutir’” uma demanda. Isso faré toda a
diferenca nas suas intervencoes, pode apostar.

Pontos de atencao da pré-estimulacao

« Expressoes faciais;



« Expressoes corporais;

o Vocalizagbes (sons ou gritinhos que a crianga pode
emitir);

« Respeitar o espaco e a distancia;

« Tempo que suporta a presencga;

« Poucos movimentos de esquiva;

« Contato visual comecando a ser mais frequente;

o Inicio de sorrisos como excelente sinal;

 Inicio de imitagdo como forma espontanea.

Alguns cuidados, baseados no Modelo Denver de Intervencao Precoce,
para esse momento de pré-estimulacdo sao os seguintes:

o Elimine distratores do ambiente — baguncga, jogos
espalhados pelo ambiente, muitos brinquedos disponiveis,
eletronicos ligados... tudo que pode roubar a atencdo da
crianca do momento de voces;

o Tenha certeza de que o seu posicionamento nao esta
interferindo ou impactando a atividade da crianga — fique
frente a frente, sem estar perto ou longe demais;

« Use poucas palavras para narrar e descrever — lembre-se
da hierarquia da verbalizacio que comentamos
anteriormente;

o Imite os movimentos € comportamentos do pequeno —
seguir a lideranga € a chave para criar uma conexao com ele;
o Faca muitos sons engracados, onomatopeias (sons que
imitam agdes, como “ploft!”, “bum!”, “crash!”),

e Ajude a crianca no que ela quer realizar, por exemplo:
abrir potes, pegar brinquedos no alto;

e Quando ajudar, antecipe-se e entregue narrando o apoio
que vocé ofereceu, por exemplo: “Pote. Abrir. Me d&”
(seguindo a hierarquia de quantidade de palavras).



Zona de Estimulacao

Palavras-chave: aprendizado, troca de turnos e flexibilidade
mental.

Agora estamos oficialmente fora da Zona de Conforto da crianga. E
nesta etapa de intervengdes que comecamos a incluir as demandas,
originadas dos objetivos do Programa Comportamental da crianca.

Por mais confortdvel e motivada que a crianca esteja, perceberemos
que ela vai ficar com aparéncia mais séria e concentrada, pois vamos
ensinar algo novo a ela, e isso pode ser dificil.

Flexibilidade mental e dificuldade com o
novo!

Um dos critérios diagndsticos do autismo sdo os padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. O
desenvolvimento atipico do cérebro dessas criancas pode trazer
dificuldades com a Flexibilidade Cognitiva, que € uma func¢do executiva
muito importante para o desenvolvimento infantil.

Por essa resisténcia natural ao novo e diferente, esses pequenos tendem
a gostar muito de:

« Rotinas seguidas a risca;
o Falar dos mesmos temas;

« Organizacdo em todos os ambientes — fechar gavetas e
portas dos armarios, por exemplo;

« Enfileirar e empilhar objetos;

« Brincar sempre do mesmo jeito.

Isso traz prejuizos ao desenvolvimento da crianga porque dificulta com
que ela adquira alguns comportamentos que sdo pré-requisitos para



outros e também que esteja mais vulnerdvel a possiveis desregulacdes.
Essa necessidade de controle € uma barreira para a aprendizagem.

Além disso, quando fazemos apenas aquilo que jia conhecemos e
estamos acostumados, ndo aprendemos novas habilidades.

Imagine um misico que toque apenas um dos sete acordes de seu
instrumento. Ele estard restrito apenas as cangdes que utilizem aquela
nota e seu repertorio e as possibilidades de se desenvolver serdo cada
vez menores.

Trabalhar a flexibilidade mental nas criangas é importante para:

o Compreender a comunicagao e as interagdes sociais;

« Reduzir possiveis dificuldades na vida escolar;

« Aprender a conviver com os imprevistos do dia a dia;

« Evitar crises e desregulagdes quando algo sai do esperado;

« Aprender coisas novas, que € o principal.

Bom, e como isso se d4 na nossa pratica como terapeutas?

Precisamos aprender as estratégias e abordagens que vao nos ajudar a
tornar esse pequeno mais ‘“maleédvel”, disposto a tentar novas atividades
que diferem do que esta acostumado.

E, uma vez que a dificuldade com flexibilidade mental é uma
caracteristica fortemente presente no autismo, € essencial compreender
os limites entre estimular um novo aprendizado e frustrar o paciente a
ponto de ele se desregular.

A piramide entra como uma ferramenta que nos norteia entre sair
daquilo que o pequeno ja conhece e ensinar algo novo, de forma leve e
divertida, sem causar uma crise.

As criangas autistas, principalmente nos primeiros anos de vida, t€ém
uma alta capacidade de aprender, mas precisam trabalhar sua rigidez
mental para descobrir coisas novas que possibilitem um
desenvolvimento feliz, saudavel e com mais independéncia.

Essa é a zona mais importante para o desenvolvimento das nossas
criangas; € quando elas vao além do que estd no repertorio delas para
adquirir novas habilidades e comportamentos.



Vamos entrar agora em vdrias questdes um pouco mais técnicas das
intervengOes terapéuticas e também conceitos da Neuroci€ncia que
explicam as razdes cientificas por trds da pratica.

Qual é o contexto da Zona de Estimulacao?

Aqui € onde daremos o primeiro passo oficial para fora do que a
crianga conhece e entramos no diferente. Se até mesmo nds, adultos,
temos receio perante o desconhecido, imagine como € para os pequenos?

Tracando um paralelo, € como explorar um lugar novo, como desbravar
uma floresta. O caminho € incerto, mas se ha alguém de confianca ao
seu lado, € muito mais ficil estar disposto a descobrir os mistérios além
do que lhe € comodo.

Inclua no sentimento de incerteza o fato de que as criancas com
autismo podem ter maior rigidez mental com o que foge ao esperado,
além de dificuldades com comunicagao e outras questdoes que dao ainda
mais razao para que ela desconfie das novidades.

Entdo, na Zona de Estimulacdo, brincando com a nossa metéafora da
floresta, seria o ponto de desbravamento em que a pessoa ao seu lado lhe
oferece a mao dizendo: “Confie em mim e venha comigo!”.

Nas terapias, esse voto de confianga se da pela sua iniciativa de trazer
algo novo para aquela brincadeira que estdo fazendo. S3o o que
chamamos de variacgoes.

O momento é muito delicado e se define nas mintcias. Uma
microexpressao, um jeito diferente de olhar ou se mover € o que lhe dira
se a sua aproximacgdo estd sendo positiva ou negativa para aquele
pequeno.

Ao sinal positivo, avancamos e seguimos em frente. Em caso de uma
reacdo aversiva, retornamos para a Zona de Conforto, apenas seguindo a
lideranga da crianga e deixando de lado nossas demandas.

Mas o que queremos nesse momento ndo € apenas diversdo. Na Zona
de Estimulacdo, temos o objetivo de estimular a crianga de uma maneira
que ajude no desenvolvimento dela, recuperando atrasos. Estamos nos
Passos 5,6,7,8¢9.

Entdo, o que vamos fazer, seguindo nossa regra de transitar entre Zona
de Conforto Conjunta e Zona de Estimulacao, €:



« Brincamos um pouco;
« Paramos e pedimos uma demanda;

« Assim que a crianca realiza o pedido, retornamos a
brincadeira.

Essa compreensdo do que a faz se sentir tranquila e confiante de que
nossa relagdo ndo serd aversiva € o que faz toda a diferenca nas terapias!
Por isso, a estrutura principal da presente metodologia € entender e
clarear esses pontos através das Zonas de Conforto, Estimulagdo e
Desregulacdo, que auxiliam a nortear e equilibrar nossas aproximacoes
com O pequeno, ensinar coisas novas € prevenir comportamentos
disruptivos. Precisamos entender como essa crianga vai transmitir suas
sensagoes e emocoes para nos.



Zona de Desrequlacao

Palavras-chave: irritabilidade, crise, desregulagio e quebra do
aprendizado.

Aproximar-se ou alcangar esse ponto é motivo de alerta para os
terapeutas. Significa que a criancga estd ficando sobrecarregada com os
estimulos e demandas que estamos trabalhando, e isso ndo serd benéfico
ou mesmo saudavel para ela.

Pode parecer lento para a terapia da crianca ter que passar por todos os
passos da Zona de Conforto e da Zona de Estimulacdo para conseguir
gerar estimulos que aumentem o repertorio de comportamentos sociais,
comunicativos e diminuir atrasos da crianga. Mas eles sdo necessarios
para evitar a desregulacdo. Ter que fazer o manejo de comportamentos
inadequados leva muito mais tempo da sessdao, além de gerar
sentimentos ruins na crianga € no terapeuta ou responsavel, que esta
aplicando os estimulos.

Os procedimentos de correcdo de comportamentos inadequados, na
maioria das vezes, ndo servem para ampliar a aprendizagem da crianca,
mas, sim, para diminuir prejuizos, o que € bastante diferente.

Na Zona de Desregulagdo, o pequeno estd incomodado e ndo
conseguird mais se concentrar para aprender o comportamento ou
habilidade que queremos ensinar. NOs ultrapassamos a linha do estimulo
além da conta e, agora, precisaremos encontrar recursos para reorganizar
o paciente.

Comportamentos que podemos observar antes de chegar na
Desregulacgao:

« Pegar no cabelo;
« Abaixar a cabega;

o Comecar a gritar.



Nas intervengdes, € muito importante estarmos atentos ao que estd
além da nossa vontade ou necessidade de realizar. Veja o quadrinho a
seguir e vamos refletir algumas questdes na sequéncia.



2

'Ej; 9¢

Vocé observou o que aconteceu no quadrinho? O que a crianga fez
com o0 objeto? Vocé acha que ela estava interessada no que a terapeuta
estava tentando mostrar?

Era um brinquedo que a crian¢a ama, mas serd que a menina queria
brincar com ele naquele momento? Mesmo a terapeuta sendo legal, a
crianga parecia interessada no que estava sendo mostrado?

Esses sdo os questionamentos que temos que fazer a nds mesmos 0
tempo todo para garantir que, mesmo munidos de boas ideias e
intencdes, ndo estamos forcando as demandas nos pequenos.

Alegria e motivacao sao essenciais no
aprendizado

Como conversamos nos capitulos anteriores, nosso cérebro aprende
muito mais quando estd motivado e é recompensado por seus esfor¢os
fora da Zona de Conforto. E 1sso ndo se aplica somente a infancia.

E possivel que, em algum momento, vocé j4 tenha tentado realizar uma
tarefa muito dificil, que estava além do seu conhecimento e nada parecia
funcionar. E, para piorar, parece que quanto mais bravos e frustrados
ficamos, mais complexo o problema se torna.

Um exemplo simples para ilustrar, mas que muitos ja viveram pelo
menos uma vez, sao as impressoras! A tarefa parece simples, alguns



cliques no computador e pronto, seu documento estard materializado na
folha de papel, certo? Nem sempre!

Quando a primeira tentativa ndo funciona, comecamos a nos irritar,
apertamos vdarias vezes os botdes, arrancamos os cabos, as folhas
amassam, algumas coisas acabam até caindo no chdo por conta do
estresse com o aparelho. Tudo parece dar errado e a unica coisa que
realmente queremos € nos livrar daquilo o mais rdpido possivel.

Mesmo que, ao final, o resultado seja atingido, ou seja, a impressdao
finalmente dé€ certo, muitas vezes ndao sabemos qual das nossas agdes
impulsivas funcionou. Ou seja, ndo necessariamente aprendemos algo
com aquilo e ainda saimos frustrados e chateados com a situacao.

Quem se identificou, saiba que ndo estd sozinho. E agora vocé€ nunca
mais esquecerd desse paralelo quando vir um pequeno ficando nervoso,
fazendo birra ou entrando em crise.

De nada adianta tentarmos nos forcar em uma situagdo que esta além
do que conseguimos no momento, ou mesmo tentar aprender algo novo
quando ja estamos sobrecarregados com a situacao.

O que acontece com 0s pequenos € que, se nao tivermos um olhar
muito atento, ndo vamos perceber o que os levou até o ponto de estresse.
Entdo ndo conseguimos aplicar os programas, ou mesmo impedir a
desregulagdo, e o que nos resta € aprender a melhor forma de realizar o
manejo de comportamentos inadequados.

O que fazer?

A primeira coisa que temos que fazer ao perceber que um pequeno
esta se desregulando € reduzir o Custo de Resposta.

O que significa esse termo? Ele mostra o custo beneficio da crianca; é
a balancinha que ela fez entre o tamanho do esforco que precisou
realizar e o interesse que tem pela recompensa que recebeu depois.

O grande segredo das boas intervengdes € aprender a diminuir cada
vez mais esse Custo de Resposta.

Quer dizer que vamos deixar tudo ficil para que a crianga realize sem
esforco? Nao! Se estd facil demais, estamos na Zona de Conforto e nela
o paciente ndo estd sendo estimulado e ndo aprenderd novas habilidades
e comportamentos.

Diminuir o custo quer dizer que precisamos:



o Ter um olho clinico para as expressdes da crianga — saber
se ela estd interessada, estressada, feliz etc.;

o Tomar decisdes assertivas com relagdo a Hierarquia de
Dicas — compreender quando o pequeno precisa de dicas
mais leves ou mais afirmativas;

o Saber trabalhar muito bem os refor¢cadores intrinsecos e
extrinsecos conforme o contexto e as necessidades do
paciente.

Se a atividade proposta estd muito dificil, ndo € interessante ou o
refor¢ador ndo estd adequado, o Custo de Resposta aumenta e, com isso,
menores sao as chances do cérebro do pequeno associar aquela demanda
a algo interessante ou positivo.

Finalmente, quando o Custo de Resposta é alto, o pequeno comecga a se
frustrar, ficar impaciente, nervoso e desconfortiavel. Além de ser
prejudicial para o aprendizado, que é muito mais produtivo quando a
crianga esta feliz, esse € o primeiro passo para entrarmos na tao temida
Zona de Desregulacao.



Manejos de comportamentos
iInadequados

Este livro inteiro é basicamente sobre o que precisamos fazer para
evitar entrar em comportamentos disruptivos. Quando eles ocorrerem,
precisamos estar certos de seguirmos esse passo a passo. Sem ele,
teremos mais chances de enfrentar crises e frustracoes. Junto com as
técnicas de interacdo descritas nesse manual, precisamos também
associar outras de comunicacdo, sempre pensando na acessibilidade. A
pessoa autista precisa de ajuda para ser compreendida. Assim como o
cadeirante precisa da cadeira de rodas para acessar lugares distantes, a
pessoa com deficiéncia visual precisa de texturas e sinalizagOes para se
orientar e interpretar informacdes, o autista precisa de ajuda na
comunicagao tanto receptiva quanto expressiva.

Sdo caracterizados como comportamentos inadequados aqueles que
interferem diretamente na aprendizagem, geralmente expressados como
chorar, gritar, jogar objetos, agredir o outro ou a si mesmo, jogar-s€ no
chao, entre outros. Precisamos entender que eles ndo sdo “frescuras” das
criangas. Estdo expressando um sofrimento real. Por isso precisamos
cuidar da causa por tras dele. As mais comuns que desencadeiam esses
comportamentos estdo relacionadas a restri¢ao na comunicagdo. Imagine
vocé nao conseguir explicar quando algo lhe angustia, quando esta
sentindo dor ou ndo esta gostando de alguma coisa. A crianga se utiliza
dos comportamentos inadequados para se comunicar com as pessoas,
pois ndo conseguem ‘“‘negociar’, explicar sentimentos € pensamentos.
Muitas vezes € a forma pela qual conseguem se comunicar. Se tirarmos
1sso sem colocar outra alternativa no lugar, teremos dois problemas: uma
crianga que ndo consegue se fazer entender e que desistiu de tentar.

Claro que ndo podemos deixar a crianga correr riscos € nem colocar
outras pessoas em perigo através de comportamentos agressivos e
disruptivos para poder se expressar. Nao € isso que defendo aqui, mas,
sim, o estudo, o esfor¢co e a capacitagdo para que todos consigam se



comunicar adequadamente, criando vinculo humanizado e gerando
estimulos que ajudem no desenvolvimento de comportamentos
adequados. Também precisamos tratar esses comportamentos o quanto
antes, pois encarar uma crise em uma crianga pequena € mais simples do
que em uma crian¢a mais velha.

A andlise funcional nos auxilia a entender quais momentos e por que a
crianca mantém esse repertdrio inadequado, nos permitindo analisar
melhor a situacdo e orientar os responsaveis da melhor forma possivel,
por meio de antecedentes, comportamentos e reforcos que estdo
acontecendo.

Para isso, precisamos de uma simples folha dividida em colunas ou
linhas, que devera ser preenchida toda vez que comportamentos assim
ocorrem com 0s seguintes dados:

+ Antecedente: o que aconteceu antes de o
comportamento disruptivo ocorrer?

« Comportamento: qual foi o comportamento
disruptivo em si? Descrever.

. Consequéncias: o que acontece imediatamente apds
0 comportamento ocorrer? A pessoa responsavel pela crianca
se aproximou? A crianca conseguiu algo que queria? O que
exatamente ocorreu quando ela emitiu 0 comportamento?

Se fizermos essas anotacdOes com congruéncia todas as vezes que
presenciarmos um comportamento inadequado, teremos muitas
informacdes sobre os estimulos que desencadeiam determinados
comportamentos e as consequéncias que podem estar os mantendo.
Através desses dados podemos pensar em manejos para prevenir,
principalmente mudando o ambiente para evitar esse sofrimento. Vamos
entender quais sdo os ganhos ou motivos que fazem a crianca se
comportar daquela maneira e alterar suas consequéncias.

O que fazer depois que o comportamento
inadequado ocorrer?
Como ja dito anteriormente, sempre utilizaremos técnicas de



prevencao, pois elas aumentardo a probabilidade de comportamentos
adequados ocorrerem e, uma vez que isso acontece, precisamos reforcar
para que se instalem e se mantenham nas acdes da crianca. E assim que
ensinamos € ampliamos o repertorio de brincar, interagir, se comunicar.
Quando nao for possivel prevenir, faremos reducao de danos, utilizando
o Reforcamento Diferencial de Respostas de outras respostas que nao o
comportamento inadequado, ou seja, outro comportamento para
“colocar no lugar”; e Extincdo, retirando o reforcador que estava
mantendo previamente o comportamento inadequado (seja esse
reforcador a atencdo das pessoas, brinquedos, conseguir o que deseja,
sair do ambiente em que estd, para se comunicar ou protestar). O que vai
nos dar clareza € a andlise funcional, isto €, a tabela exemplificada
anteriormente. Precisamos investir muito em técnicas de comunicagao.
Elas consistem em terapias comportamentais e fonoaudioldgicas que
estimulam linguagem, comportamento verbal e, quando necessério,
comunicagdo alternativa, que pode ocorrer com trocas de figuras ou via
tecnologia em aplicativos. Além disso, sempre usar regras claras,
consistentes e muito apoio visual para ajudar nessa comunicagao.

E preciso desenvolver a linguagem, pois a crianca precisa informar e
dar nomes ao que ela tem ou estd sentindo; precisa entender suas
emocgoes primeiro, para depois sentir a do outro. Raiva, medo, braveza.
Descreva, narre as emocgoes para ela. Além de aprender a nomear,
também se sentird compreendida. Muitas vezes, ela sabe fazé-lo em uma
figura/foto, pois decorou, mas nao sabe relacionar o que aquilo significa.
Tudo € importante para trabalhar questdes socioemocionais.

Exercicio de fixacao

Para manejo de comportamentos inadequados, na pritica, vamos
sempre seguir uma receita basica:

o Aumentar repertorio;

o Oferecer modelo de como € correto agir nesses
momentos;

« Impedir o erro;

o Direcionar a crianca a dar uma resposta alternativa (se



necessario dar Ajuda Fisica);

« Reforcar essa resposta;

Vejamos como fazer em diversas situagdes diferentes.

Perguntas e respostas
Benicio empurra quando alguém diferente entra em
casa ou em algum local que ele ndo quer. Como

proceder?
Anélise funcional do comportamento:

« Antecedente: Entra alguém;
« Comportamento: Benicio empurra;

. Consequéncia: Cuidador d4 bronca e tira a pessoa
ou ele do local.

Vamos pensar nessa consequéncia: muitas vezes, a crianga autista ndao
entende a bronca com sua real funcdo. E comum a crianca dar risada
nesses momentos, pois acha engracada a expressao do cuidador. Isso
ocorre porque ela ainda ndo tem as regras sociais adquiridas e também
pode ter dificuldade em teoria da mente, ou seja, em entender o que se
passa na cabega da outra pessoa, 0 que requer uma interpretacdo da
cogni¢ao social — e isso € muito refinado. Assim, pode acontecer de a
bronca ter o papel de brincadeira e de atencdo, o que, para a crianga,
seria um refor¢co positivo ao seu comportamento. O fato de retirar a
crianga do local onde outra pessoa (que ela ndo queria) entrou faz com
que o estimulo aversivo seja eliminado, o que também pode reforcar
negativamente seu comportamento. E, como vimos, o refor¢cador
aumenta a frequéncia de o comportamento ocorrer, nesse caso —
empurrar e gritar. O que voceé faria no lugar?

Antes de entrar alguém, ja previna, mostre uma figura e prepare. Diga
que esta ali com ele, abrace e afirme que vai ajudar a aguentar. Va,
entdo, reforce sua resiliéncia. Mostre imagens de pessoas entrando e
saindo do lugar.



Por alguma razdo, a crianga tem um sofrimento quando isso acontece.
Nao podemos desqualificar ou diminuir o sofrimento dela. Abrace-a
dizendo o que vai acontecer e que voc€ sabe que sera dificil, mas que
ficard ali com ela.

Quando entrar alguém, estando na frente da crianga, impeca que ela
agrida. Entregue o brinquedo preferido por ela ter conseguido se
controlar (mesmo que vocé esteja impedindo fisicamente). Permaneca
alguns segundos e faca muita festa por ter conseguido. Faca isso
constantemente, todas as vezes que voce tiver a oportunidade de expor a
crianga a essas situacdes. Quanto mais, melhor, para que ela aprenda
outra forma de lidar nesses momentos.

Um ponto importante € nio esperar que a crianca consiga por horas o
que antes era impossivel para ela. Comece com alguns segundos e va
aumentando o tempo, sucessivamente.

Explique e prepare. Guarde os brinquedos prediletos para quando
estiver nessas situacdes para associar algo legal como recompensa por
superar. Entregue o brinquedo predileto s6 nos momentos em que
alguém estiver junto. A crianca ganha por se controlar e ndo o contrario.

A agressividade é uma resposta a algo muito ruim que ela esta
sentindo, entdo € preciso sempre aumentar o repertério dela frente a
essas dificuldades. Nos, adultos, sentimos raiva e inseguranca e, muitas
vezes, agimos de forma agressiva. Quanto maior nosso leque de opgdes
para lidar com essas sensacOes, maior a chance de escolher outra
possibilidade para lidar naquele momento.

Meu filho tem muita aversao a lavar o cabelo e a
escovar os dentes. Ja coloquei figuras, sequéncia
visual, quadro de rotinas, historias sociais, dei modelo,
mas ele nao deixa. O que devo fazer?

Os sintomas parecem fazer parte de alteragdes sensoriais importantes.
Essas alteragdes ndo sdo frescuras da crianga, sdo questdes sérias que
temos dificuldade de entender, pois achamos que a crianga sente o que
nos sentimos. Elas sdo comuns em autistas e podem aparecer com
hipersensibilidade a alguns estimulos (nesse caso, a mexer na cabeca e
nos dentes) ou com hipossensibilidade (criangas que precisam de toques



e apertos profundos), entre varios outros sintomas. Vamos analisar esse
comportamento:

« Antecedente: Criang¢a percebe o procedimento de
banho ou escovacao;

« Comportamento: Fuga;
. Consequéncia: Cuidador ndo consegue e desiste.

Provavelmente essa crianga tem muitas outras alteracdes sensoriais.
Precisamos, nesse tratamento, de um terapeuta ocupacional com
especializagdo em integracdo sensorial para nos ajudar no trabalho,
discutindo técnicas alternativas e colaborando com essa integrac¢ao. Por
exemplo: a crianca ndo aceita entrar no chuveiro, mas gosta de piscina?
Serd melhor usar uma bacia no banho? Mesmo assim, precisaremos
também das técnicas comportamentais para mudar essa historia de
aversao que se associou a tais momentos. Para isso, usamos té€cnicas de
aproximagoes sucessivas. Faremos enfrentamentos suportdveis para isso
e instalaremos novos comportamentos. Geralmente a crianca ja criou
uma sensacao tao negativa que nao quer mais nem tentar comecar, nem
com as adaptacgoes.

Se o paciente ndo aceita nem entrar, ndo dd para esperar que, com
alguns dias de tentativas, ele comece a se higienizar adequadamente. No
geral, essa € a expectativa dos pais que pedem ajuda. Porém, foram
meses (algumas vezes, até anos) dessa associacdo sendo realizada de
forma inadequada. Precisaremos de muitos e muitos passos para chegar
até o comportamento final: tomar banho lavando o cabelo e escovar os
dentes de forma satisfatoria.

O primeiro passo € aceitar chegar perto do banheiro (bOX ou pia) sem
entrar em crise de desregulacdo. Vamos usar uma figura para mostrar
apenas uma coisa que esperamos e queremos que ela faga, nesse caso, se
aproximar do que € aversivo: chegar com a cabeca perto do chuveiro ou
somente a escova dos labios. Lembre-se: somente aproximar! Quando
ela fizer isso, mesmo que com Ajuda Fisica, vamos elogiar e entregar
brinquedos preferidos, dar muita atencao, fazer cocegas e tudo mais que



ela gosta. Pediremos a mesma acao varias vezes por dia e daremos o
reforcador. Quando a crianca estiver fazendo isso com tranquilidade,
daremos mais um passo: nesse caso, molhar um pedacinho do cabelo ou
colocar a escova em apenas um dente. Ao fazer isso, mesmo que com
Ajuda Fisica, devemos reforcar muito. Quando estiver tranquila,
daremos mais um passo e assim por diante.

E um pouco de cada vez, mas na direcio oposta 2 que se estava
caminhando antes. E, dessa forma, a crianga vai confiar em vocg,
sabendo que ndo vai passar por nada gravemente aversivo. Isso
possibilita o que tanto almejamos: vinculo humanizado e estimulos que
ajudam no desenvolvimento dela, junto com o ambiente social sendo
reforcador e ndo aversivo. Se vocé tiver pressa e quiser chegar ao final de
uma vez, permanecera mais alguns meses ou anos sem obter sucesso.

A piramide de Zona de Conforto e Zona de Estimulagdo vale para
tudo, inclusive para o manejo de comportamentos disruptivos. Nunca
coloque a crianca numa Zona de Desregulacio; oscile entre as zonas
possiveis para ir adiante. Por mais que nds tentemos nos colocar no lugar
do autista, nés nao o somos e nao estamos sentindo o que ele sente. Para
n6s pode parecer simples: € s6 colocar de uma vez que ele vai se
acostumar. Isso pode ser uma agressdo incomparavel para as criangas
nesse espectro. E preciso ter muito cuidado.

Isso serve para tudo que queremos trabalhar com o paciente: sempre
dividir o comportamento final em varios passos e caminhar um por um,
junto com ele, com tranquilidade em dire¢do a evolucgao.

Minha filha tem muitos comportamentos de rigidez.
Tudo precisa ser do jeito dela, ndao aceita que facamos
as coisas do nosso jeito, ela precisa dar a palavra final
em tudo. Quando peco algo e ela ndo quer fazer, entra
em crises. Quando mudo algo no caminho ou na rotina,
também nao quer. Tem seis anos de idade e esta

comecando a ficar nervosa quando perde nos jogos.
O mundo ideal para uma pessoa autista € aquele que ndo tenha
mudancas, que seja da maneira com que eles entendem como “correta”.

Tudo que sai do previsivel ou do script mental que eles estabelecem



pode trazer desorganizagdo. Isso tem relacdo com a flexibilidade mental
e o controle. Por isso, nos passos descritos, de como gerar estimulos
para o desenvolvimento da crianga, falei tanto sobre essa questao e como
as variacOes nas brincadeiras podem preparar melhor as criancas desde
pequenas, para prevenir esses comportamentos, que geralmente se
agravam quando elas crescem.

Quando as criangas sdao pequenas, ndés acabamos fazendo mais o que
elas querem. E bonitinho! Como mie, vejo as coisas tdo diferentes
agora! N6s vamos cedendo aos seus desejos. NOs, pais, vamos tentando
sobreviver ao dia a dia, que € muito puxado! Queremos deixar logo os
pequenos felizes, que fiquem rapidamente regulados, comam ou
durmam e vamos dando e fazendo como eles querem. As vezes,
cedemos bem na hora em que a crianga pequena grita ou se desregula,
em vez de dar o modelo e direcionar ao comportamento alternativo para
ceder. Quando percebemos, ela acaba entrando pouco em contato com
frustracdes.

O que fazer?

Discutir com os pais todos esses pontos, ver se faz sentido para eles e,
juntos, terapeutas e familia (todos), comegar a quebrar um pouco a
rigidez dessa crianga. Vamos voltar ao passo 6 e brincar muito com ela,
fazendo variacdes. Comece pelos brinquedos e rituais que sdo menos
importantes. Exercite com a familia alguns “ndos” que sdo cruciais para
o desenvolvimento infantil e que estejam com dificuldade de manter.
Coloque regras em figuras com um risco vermelho sobre a cena do que
ndo € permitido fazer e organize com a familia a coeréncia dessas regras.
Tais figuras ajudam também os pais, cuidadores e funciondrios a ndo
cederem, pois a agdo fica clara para todos. O mais importante € reforcar
todas as vezes que a crianga acatar a nossa demanda e aguentar as
variacdes, mesmo que o faca com dificuldade. Sempre reforcar voltando
as brincadeiras favoritas quando ela suporta alguns segundos cedendo a
nossa. N6s vamos fazer o que ela quer também. Sempre dar muito
carinho e refor¢o social associado.

Uma crianca que age assim tem uma barreira de aprendizagem, pois
noOs adultos acabamos, sem perceber, pedindo somente o que a crianca
consegue fazer, coisas faceis e que ela aceita, pois quando fazemos o



contrdrio € um caos! E queremos sempre evitar isso. Porém, dessa
maneira, a crianga permanece muito mais na Zona de Conforto do que
na Zona de Estimulagdo e... aprende menos! Precisamos quebrar esse
padrdo para conseguir ensinar coisas novas e desafiadoras. Sempre
explicar o que estd acontecendo, dizer que € dificil para a crianga fazer
de tal maneira, mas que vamos aos poucos.

Meu paciente faz muitas birras durante a sessao,
mesmo quando estou somente brincando com ele.
Como devo fazer para que ele pare? Preciso aplicar os
Programas Comportamentais e nao consigo. Devo
fazer um treino mais estruturado?

Precisamos entender por que essas birras estdo ocorrendo. Mais
importante do que saber o que fazer para corrigir esses comportamentos
€ pensar o que fazer para preveni-los. Para isso, precisamos do
preenchimento da tabela de antecedentes, comportamento e
consequéncias para cada uma das ocasiOes nas quais as birras
acontecerem. Nao podemos encarar como Programas Comportamentais;
sdo manejos de coisas que ja estdo ruins. Reduzem danos, ndo ensinam
os objetivos de ampliar repertorio.

O que estd mantendo essas birras? Todos os passos anteriores
ensinados aqui estdo sendo feitos com consisténcia? Voc€ garante que o
contato ndo estéd aversivo, que nao estd com muita demanda? Com treino
estruturado, ela terd mais demandas. Isso pode funcionar em casos de
fuga sistemadtica, quando tudo estd sendo feito da maneira correta e a
crianga, mesmo assim, ndo engaja. Ai sim, fazemos um treino
estruturado. Na maioria das sessOes, usamos ambos — técnicas
naturalistas e treinos estruturados, variando de acordo com a atencdo e
engajamento da crianca. Se for esquiva, pode funcionar um treino mais
estruturado, mas se a causa for aversdo a demandas, vai piorar. Precisa
ter muito estudo e préitica. O curso de ABA e Estratégias Naturalistas
ajudard a elaborar mais essas questoes.

Ensinar comportamentos adequados se faz através de modelagcdo
desses comportamentos € com muito reforco positivo.



Meu filho autista tira a roupa e a fralda toda hora em
lugares improprios. O que posso fazer nesses
momentos?

Precisamos da andlise funcional. O que essa crianga busca como
consequéncia desse comportamento? Serd que € aversdo sensorial? A
roupa e a fralda causam sensacdo aversiva e quando as tira, ele se alivia?

Sera que é comportamental? Ele ndo sabe fazer intera¢des e consegue
1SsO com as pessoas nesses momentos, pois todos param e falam com
ele? Sera que faz quando tem tarefas chatas para desempenhar e, ao tirar
a roupa, ele consegue fugir ou adiar essas demandas?

Com a andlise funcional, que € a base da ciéncia ABA, quais sdo as
consequéncias mantidas? Sempre pensar em primeiro lugar na sadde
fisica e emocional da crianca.

Quando usamos a tabela de andlise funcional para anotar todos os
dados, conseguimos perceber com mais clareza o que estd ocorrendo e
trabalhar para prevenir ou tirar as consequéncias que estdo mantendo.



O que diferencia os grandes dos
gigantes

“Sempre fui uma excelente mae, até ter um filho!”

H4 mais de dois anos, quando Theodoro ainda estava na barriga,
minha equipe me perguntou: Mayra, quanto tempo vocé precisa ficar
afastada do trabalho quando ele nascer? Eu, do alto da minha inocéncia
e do meu ritmo sempre acelerado, disse: duas semanas, no maximo!

Estudei tudo que tinha ao meu alcance sobre criancas ao longo de toda
a minha profissdo, fiz cursos e pds-graduagdes, fui para outros paises,
mergulhei de cabeca no universo do desenvolvimento infantil. Eu ia tirar
a maternidade de letra e em quinze dias estaria de volta a correria!
Comprei todos os equipamentos que existem para conseguir iSso:
cadeirinha eletronica que treme, balanca e toca musica para acalmar e
entreter o bebé enquanto eu estivesse em reunido, babd-eletronica,
aplicativos que faziam som de utero, respiracao da mae, enfim, todos os
recursos estavam preparados.

Nem preciso dizer que estava enganada, tremendamente enganada.
Passei mais noites em claro que fui capaz de contar, chorei de
preocupacdo, busquei respostas milagrosas nos colegas de profissdo que
ndo poderiam ser dadas por mais ninguém. Voltei ao trabalho de
verdade somente dois anos depois e, mesmo assim, ainda longe do
compasso frenético que sempre tive. Afinal, ser mae era bem diferente
de tudo que eu j4 tinha lido ou aprendido.

Acontece que nao existe uma receita de bolo, uma magica, um passo a
passo perfeito e intocdvel. O que existe € dedicacdo, estudo, paciéncia,
aprendizado, muito amor e resili€ncia. Essa € a vida real!

Ter um filho me desacelerou e me apressou. Me trouxe calma e
angustia. Mudou tudo, jogou minhas certezas para o alto € me mostrou
uma verdade tdo bonita quanto desafiadora: ndo € simples cuidar de uma



crianga.

A criagdo, educagdo e desenvolvimento infantil requer jogo de cintura
24 horas por dia. E essa € a minha vivéncia como mae de uma crianca
com o desenvolvimento considerado tipico, mas, quando falamos dos
pequenos no espectro, as questdes tém ainda mais camadas e
preocupacoes. Desde o inicio, quando os primeiros sinais sao percebidos
e os pais comecam a experimentar indices ainda mais altos de estresse,
pois entram em jogo a aceitacdo, a seletividade alimentar, sensibilidade
sensorial, transtornos do sono, dificuldades comunicativas, crises e
desregulacdes... Um sem fim de pontos de atencdo! Isso sem falar de
questdes fisicas, de um corpo tdo esgotado quanto a mente.

Os indices de transtorno de ansiedade e transtorno depressivo em pais
e cuidadores de autistas € muito mais alto do que na populacio geral. As
terapias e cuidados extras demandam ainda mais das familias e o valor
alto dos tratamentos faz com que, muitas vezes, diminuam a qualidade
de vida. E preciso muita ajuda e rede de apoio para conseguir dar conta.

Em paralelo, os profissionais da drea da Saude também estdo
adoecidos. O terapeuta ndo tem ‘“apenas” a demanda da clinica. Ele
atende telefone, responde e€-mails e mensagens da equipe no
WhatsApp, faz relatérios, precisa estar com os estudos afiados, alinhar a
estratégia com a equipe multidisciplinar, acolher os pais, auxiliar os
professores e escola, se adaptar as necessidades de cada paciente, cuidar
da parte administrativa etc, etc, etc... E aqui falamos apenas da vida
profissional! Precisam ainda cuidar de suas casas, suas relagdes, sua
satide... E muito puxado!

Terapeutas, tendo ou nio seus proprios filhotes, vivenciam na pele
muito mais do que vemos na superficie das sessoes. Eles carregam suas
proprias ansiedades, as preocupagdes de muitas familias, o compromisso
e responsabilidade com o crescimento de muitas criangas.

O que quero trazer com tudo isso?

Os cuidadores de autistas, sejam eles pais, familiares ou equipe
terapéutica, estdo todos sobrecarregados e, muitos, em burnout
verdadeiro.

O grande diferencial da nossa metodologia € levar em consideracdo o
cuidado com os cuidadores. Mais do que pais e terapeutas, somos



humanos. Precisamos de um olhar apurado para o comportamento das
criangas tanto quanto para os nossos proprios sinais de cansaco, estresse
e desregulacdo.

Todo conhecimento baseado em evidéncias cientificas, terapia
comportamental, neurociéncias e as melhores técnicas naturalistas
apresentados neste livro s6 se tornam realmente eficazes quando sdo
aplicados por alguém que estd bem consigo mesmo e com seu papel na
vida daquela crianca. Queremos proporcionar estimulos que ajudem no
desenvolvimento da crianga, que propicie um cérebro mais saudavel,
com sincronicidade, que tenha possibilidade de ler expressoes faciais, ter
contato olho no olho, estar bem regulado, com boa capacidade de teoria
da mente, de atentar ao outro, se comunicar € compreender o que
estamos ensinando, mas, para ensinar isso, o aplicador precisa estar com
essas habilidades muito bem desenvolvidas nele proprio para ter de
sobra para ele e para crianca.

Precisamos cuidar dos cuidadores para cuidar ainda melhor dos nossos
pequenos. Pode ser mais leve quando nés, adultos, estivermos com a
nossa propria saude e cuidados em dia.

Para termos exceléncia nos cuidados com os pequenos, alcangar o tdao
sonhado padrdo ouro, precisamos ter em maos todos 0s recursos
necessarios para que o momento de intervencao terapéutica, ou mesmo
de rotina, com as nossas criancas seja realmente de qualidade. Nao
vamos além do nosso limite, entendemos quais sd3o nossos objetivos,
temos jogo de cintura e sabemos perfeitamente também o que nos aflige.

Cuidamos da nossa saide mental, temos consciéncia do que nos
desregula e o que nos traz de volta para a atencdo plena com aquele ser
que precisa tanto do nosso suporte. Nao queremos apenas preencher um
quadrinho de “fez/ndo fez”, queremos crescer junto com aquele pequeno
que nos olha com tanta poténcia.

E ¢é isso que diferencia os grandes cuidadores dos gigantes! Vamos
juntos mudar a vida de criangas por todo o mundo, com conhecimento,
amor e resiliéncia e comecgar cuidando melhor de n6s mesmos e uns dos
outros!
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