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PREFACIO

O transtorno do espectro autista € uma condicdo comportamental
que desafia médicos, psicologos e demais profissionais da saude
mental infantil, pois o diagnodstico possui uma heterogeneidade de
sintomas com possibilidades infinitas de caracteristicas envolvendo
prejuizos de linguagem, prejuizos sociais, académicos, cognitivos e
emocionais.

Somados a isso, temos um numero reduzido de profissionais
especialistas e qualificados, um numero crescente de casos € uma
inabilidade generalizada entre profissionais no lidar com as familias
para a elaboracao de tratamentos individualizados e necessarios.

Atualmente, sabemos que o autismo é um transtorno do
comportamento que possui “janelas de oportunidade® para
intervencdo. Isso significa que, se esperarmos para agir,
perderemos chances impares de promover a melhora da crianca e
limitaremos sua chance de obter sucesso na diminuicao de muitos
sintomas. Logo, a precocidade do diagnostico e do tratamento €
fundamental para ajudar no progndéstico e permitir que a crianga seja
tratada desde a idade pré-escolar.

Fatos como esses reforcam a importancia da divulgacéao cientifica
por meio de materiais psicoeducativos. Ha quinze anos niao havia
ofertas de material psicoeducativo para orientacdo de pais,
familiares, educadores ou mesmo profissionais da saude sobre
questdes comportamentais. Esse foi um dos motivos que me
direcionou para dedicar minha carreira médica a area
psicoeducativa, pois sempre acreditei que o sucesso terapéutico
comeca com um bom trabalho de informacédo e de orientacdo de
pais.

Assim, minha histéria pessoal de luta pela democratizacido de
informacéo psicoeducacional no Brasil e nos EUA se mistura com a
dedicacdo, o profissionalismo e o amor da Dra. Mayra Gaiato pelo
mesmo tema.

Tive a honra de conhecé-la pessoalmente durante meu curso anual
para o Department of Special Education da Bridgewater State
University. Sua solida formagdo académica, aliada ao seu



entusiasmo e desejo de transformar a vida de criangcas e seus
familiares, me cativou.

Psicologa especialista em intervencdes precoces e neurocientista,
a Dra. Mayra conhece como poucos as preocupacgoes, angustias e
anseios de pais, familiares, educadores e profissionais de criancas
no espectro autista. Trabalhando muito, com dedicagao impar e de
forma incansavel, ela inspira familias e profissionais no pais inteiro e
levanta a bandeira pela causa autista no Brasil.

S.0.S. Autismo é uma viagem pelo mundo singular dessa condicéo
meédica. A autora navega nos apresentando enfoques para os
sintomas precoces na infancia, assim como nos orienta para os
desafios da adolescéncia e da vida adulta.

Atualizacbées  neurocientificas e  explicacbes sobre a
neuroplasticidade cerebral sdo abordadas com leveza e oferecem
um embasamento cientifico para nos ensinar uma série de técnicas
e exercicios praticos para aplicacdo de pais, professores ou
terapeutas para o melhor desenvolvimento das criangas no que se
refere a estimulagcdo precoce, manejo de comportamentos dificeis,
birras, alteracbes sensoriais e treinamento em habilidades sociais.

Resumidamente, posso afirmar que o livro é fantastico! O tema
denso e dificil é facilmente abordado de forma clara, coesa,
utiizando exemplos e casos clinicos reais que auxiliam na melhor
compreensao do leitor e na orientagdo de pais e profissionais da
educacao e que sao enfatizados como ferramentas essenciais para
o tratamento da crianca autista. Todos os recursos literarios
utilizados sao mérito total da habilidade, sensibilidade e sutileza da
autora.

Sem duvida nenhuma, S.0O.S. Autismo é um livro que deve ser lido
por todos aqueles que acreditam no poder transformador da
educacao e acreditam que podem transformar a vida de criancas e
adolescentes no espectro autista.

Parabéns, Dra. Mayra, e boa leitural!

Gustavo Teixeira, M.D. M.Ed.

Cofundador e Diretor Executivo do CBI of Miami

Professor do Department of Special Education — Bridgewater State
University
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DEPOIMENTO

Aracaju, 24 de outubro de 2018.

Nos conhecemos na escola € no ano de 1995 comecamos a
namorar. Um namoro pueril de dois adolescentes com 15 e 17 anos,
cheios de sonhos e muitos planos. Pois € muitos planos! No dia
20/06/95 selamos um compromisso e desde entdo sonhamos em
casar. E tudo que viviamos de bom nos dava mais vontade de
estarmos juntos e nas dificuldades, sempre buscavamos a solucéo
na esperanga de que quando formassemos uma familia, fariamos
diferente. Os anos foram passando (e como passaram rapido!) e
fomos assumindo outros papéis como estudantes de psicologia e de
administracdo, assumindo novas responsabilidades e projetos,
conhecendo novas pessoas, ideias, filosofias, mas a vontade de
estar juntos e formarmos uma familia ndo mudava, mesmo havendo
modificacbes em nossas vidas. Cada conquista profissional e
financeira era comemorada e havia um destino: nossa casa! Nos
formamos e logo decidimos noivar. Claro que a essa altura todos ja
perguntavam se o casamento nao sairia, afinal ja eram 10 anos de
namoro! A cobranga ndo nos incomodava, pois também tinhamos a
conviccao que somente casariamos quando pudéssemos ter o
nosso lar e sermos independentes financeiramente. Sempre tivemos
esse pensamento, pois mesmo iniciando uma relacao muito jovens e
sonhadores, mas sempre fomos muito responsaveis e realistas.
Entao, tudo teria que ser bem planejado.

Em 2006 decidimos casar. Tudo conforme nos programamos,
formados, trabalhando, independentes e com nosso apartamento
mobiliado. Em 30/09/2006 dissemos sim diante dos amigos e
familiares. Foi tudo lindo! Iniciamos a vida a dois de forma
consciente, planejada e com muito amor. Decidimos nao ter filhos de
imediato. Queriamos curtir um pouco o casamento, mesmo ja
estando juntos ha 11 anos.

No final de 2008, decidimos ser pais. Checamos a saude e estava
tudo ok. Em fevereiro de 2009, fomos agraciados com a confirmagao
da gravidez! Quanta felicidade! Nao tinhamos preferéncia de sexo,
queriamos apenas ser pais. Toda a gravidez foi tranquila e repleta de



muito amor. Em 05/09/2009, veio ao mundo nossa princesa Sophia,
nosso Sol, nossa luz!!! Nossas vidas mudaram muito, mas
queriamos viver aquele tdo sonhado e desejado momento. Os
primeiros meses foram punk! Mas estavamos felizes! Cada momento
com ela, cada descoberta, cada novidade, muita celebracao, muito
amor! Ja nos perguntavamos: por que esperamos tanto tempo para
viver aquilo. Porque era uma sensacgédo de nos sentirmos plenos e
completos!!!

Os meses foram passando e tudo parecia ir bem. Nos
preocupavamos com os refluxos e com o sono, mas como Sol ia
regularmente ao pediatra, nossas queixas eram acalentadas pelo
medico.

Aos 7 meses Sophia interagia bem, batia palmas, falava mama e
papa. Ao completar 1 ano percebiamos que a fala ndo evoluia e nao
demonstrava interesse nas pessoas que nao faziam parte do seu
cotidiano. Comegamos a questionar isso ao pediatra e
continuavamos sendo acalmados com a explicagao de que cada
crianga tinha seu tempo... mas algo nos inquietava e estavamos
atentos, mesmo sem saber de algo concreto...

Em fevereiro de 2010, uma surpresa! Nova gravidez! Nossal
Perdemos o chao! A primeira situacao nao planejada em nossas
vidas! Uma bebé de 1 ano e 5 meses e outro na barriga! O susto
passou logo e comegamos o curtir a ideia de termos dois filhos com
idades proximas. Quando Sol completou 1 ano e 9 meses,
decidimos coloca-la na escola para auxiliar no desenvolvimento de
sua fala e para brincar com criancas da sua idade, ja que convivia a
maior parte do tempo com adultos. Nessa época, o barrigdo com
nosso principe Pedro, sé crescial Como estavamos felizes! Um
casal! Familia completa!

Passados 2 meses que Sophia estava na escola, marcamos
reunido para termos um feedback e para sabermos como estava o
seu desenvolvimento e sua adaptacao, pois iniciando a convivéncia
escolar, observavamos as criangas da sala e percebiamos que Sol
agia diferente... A escola confirmou nossa suspeita... Nossa
pequena nao estava interagindo com outras criangas, suas
brincadeiras ndo eram funcionais e sua fala ndo se desenvolvia...
Escutamos tudo com muita atencdo e agradecemos o retorno. Ao



sair, choramos muito e nos juramos continuar juntos para o que
viesse pela frente. Mais uma situacéo nao planejada...

Procuramos uma neuropediatra em nossa cidade, mas na consulta
nenhum diagndstico foi fechado. Foi sugerido uma possibilidade de
ser autismo e nos foi orientado iniciar tratamento com um
fonoaudiologo. Choramos muito, mais uma vez... Iniciamos nossas
pesquisas sobre autismo e ficavamos muito incomodados por ndo
ter um diagndstico e Sol estar apenas com intervengao de um fono.
Decidimos ir para Sdo Paulo, mas a gravidez de Pedro ja estava no

82 més e nao era mais permitido viajar de avido. Combinamos ir
quando Pedro completasse 4 meses. Assim fizemos, passamos por
2 neuropediatras e 1 psiquiatra. Todos confirmaram o diagndstico:
autismo! Mais uma vez, choramos muito, mas tinhamos a certeza de
que fariamos o que fosse necessario € que cuidariamos dela com
muito amor... Saimos de SP com a missdo de buscar profissionais
especialistas em autismo. Alguns nomes de profissionais de SP
foram sugeridos. Ao chegarmos em Aracaju, iniciamos os contatos.
Os primeiros foram tragicos... o que importava era quanto de
dinheiro tinhamos para pagar e nao o que poderiam oferecer para
nossa filha. Quanto desespero!!! Entramos em contato com a ultima
indicagdo, mesmo sem grandes esperancas e eis que chega em
nossas vidas, o primeiro anjo azul: Mayra Gaiato! O primeiro contato
ja foi muito caloroso. Todas as perguntas foram voltadas para Sol e
em nenhum momento tratou-se de dinheiro. Conversamos por muito

tempo e ao concluir a conversa, no 12 contato, Mayra nos fala: “Ja
estou no caso. Nao sei como vou fazer. Mas meu coragao pede para
atender Sophia”. Quando perguntamos quanto seria, ela
simplesmente respondeu: “Isso depois resolvemos”. A partir de
entdo esse anjo, em forma de gente, acompanha nossas vidas. Com
ela aprendemos muito sobre autismo. Aprendemos o que fazer como
nossa pequena. Mayra veio para Aracaju e interagiu com escola,
familia, terapeutas e outros pais de criangcas com autismo. Sempre
muito amavel, simples e muito segura no que faz. Escolhemos a
equipe que atenderia Sol e todos foram treinados por Mayra.
Sempre muito disponivel e compartilhando todo seu conhecimento.
Aprendemos ndo s6 o que era autismo, mas o que e como fazer.



Aprendemos a importancia da equipe multidisciplinar e da
participagao e envolvimento da familia.

Junto com o diagndstico do autismo, vem o0 medo, a insegurancga, a
incerteza, os questionamentos... para um casal super planejado
entdo... quantas duvidas!

Mas ter Mayra ao nosso lado, tornou nossa dor mais leve, veio a
esperanca, a vontade de continuar vivendo e buscando
possibilidades. Mayra nos ajuda a decifrar o0 que é necessario e a
afastar o que ¢ ilusorio... porque propostas mirabolantes para “tratar”
criangas com autismo nao faltam!

Hoje Sol tem 9 anos e Pedro 7. A incerteza ainda faz parte dos
Nnossos pensamentos, mas ja conseguimos ter uma vida mais
parecida com a que sonhamos la em 1995... cuidando do
casamento, cultivando o trabalho que tanto amamos, tendo vida
social e, principalmente, uma familia, agora ja sem muito
planejamento, mas repleta de muito AMOR!

A vocé, Mayra, nossa eterna gratiddo! Que Deus continue a
iluminar sua linda missdo. Muitas familias precisam de vocé.
Estaremos sempre de pé, aplaudindo o seu sucesso.

Da familia que tanto te ama,
Sophia, Pedro, Araceli e Rui






INTRODUGAO

Frequentemente ouvimos que o “autismo” é um transtorno muito
“‘misterioso”. Quando questionamos, poucos sabem explicar como é
uma crianga com autismo. As respostas mais comuns sao “aqueles
pequenos génios”, ou “aquelas criangas isoladas, que vivem em um
mundo particular”. Se tentarmos buscar na memodria a associacao
que fazemos a essa palavra, seremos levados a imagem de uma
crianca totalmente isolada, escondida em um canto da casa,
fazendo movimentos giratérios com algum objeto e sem responder
ao nosso chamado. Poucos sabem que muitos outros sintomas,
muito mais sutis, fazem parte também deste diagndstico, que é tido
por alguns como dificil de se fazer. A falta de experiéncia de certos
profissionais € a principal responsavel por tal situacido, que pode ser
alterada com mais informacao e formacao de especialistas na area.
Acabar com o “mistério”, com base em dados estatisticos e
cientificos, € um dos objetivos principais deste livro.

Atualmente, o “autismo” é conhecido como TEA — Transtorno do
Espectro do Autismo, por apresentar varios sintomas diferentes de
socializagado inadequada, dificuldade de comunicagao e interesses
restritos.

Segundo um grande estudo publicado em 2018 pelo Centro de
Controle de Doencas e Prevengao de Saude americano (CDC —
Center for Disease Control and Prevention), o autismo afeta, hoje,
uma em cada 59 criangas. Logo, se considerarmos que a rede
publica de ensino do Brasil atende cerca de 37 milhdes de alunos
(MEC, 2015), pode-se dizer que cerca de 600 mil criangas e
adolescentes apresentam alguns dos sintomas do TEA, e isso
apenas nas escolas publicas! Estima-se que a maior parte dessas
criancas e adolescentes nao recebe, no Brasil, o tratamento
necessario para o desenvolvimento de habilidades sociais e de
comunicagado para a reducdo dos prejuizos que o0s sintomas
acarretam.

Sabemos, por meio de pesquisas cientificas, que é possivel
ensinar e modelar comportamentos sociais, motores e de
comunicagao, além da capacidade de raciocinio. A comunidade



meédica reconhece que o tratamento do autismo deve ser feito de
forma sistematica logo nos primeiros anos de vida em razdo a
capacidade do cérebro de receber novas informacdes com maior
facilidade nessa fase da vida. O tratamento correto e constante é
imprescindivel para o bom prognostico e para minimizar as
consequéncias dessa patologia na vida do individuo portador.

Justamente por ser um espectro, as caracteristicas apresentadas
no TEA variam muito. Diariamente, recebemos familiares,
cuidadores e professores muito confusos com o diagndstico.
Quando fazemos uma pequena pesquisa na internet, procurando
por casos conhecidos ou de criangcas com “autismo”, vemos uma
infinidade de sintomas, muitas vezes, diferentes dos apresentados
por nossos filhos, causando essa sensacdo de duvida e, as vezes,
até de alivio.

Com a finalidade de reduzir suas duvidas, este livro segue o trajeto
de como reconhecer, lidar e ajudar em tais casos. Buscaremos
sempre, em todos os capitulos, dar uma atencao especial a pratica
diaria. Nossa intencao é levar até vocé, mae, pai e educador, por
meio de uma linguagem simples e acessivel, as ultimas
descobertas, novidades e experiéncias clinicas de quem se dedica
de corpo, alma e coracao as criancas com TEA.

A primeira parte do livro fala, resumidamente, das causas e
explicacbes tedricas mais importantes. A segunda parte traz para
seu dia a dia sugestdes e ideias de estimulos que funcionam,
comprovadamente, na melhoria da qualidade de vida dos meninos e
meninas diagnosticados com o TEA.



O QUE E TEA?

Enrico € um garoto muito esperto e hoje esta com quatro anos de
idade. Aos dois anos, seus pais comegaram a notar que ele
apresentava comportamentos muito elaborados, acima dos
esperados para sua idade, tais como planejar como colocar bancos
para subir em gavetas e alcancar algo que queria no armario! E
também mexer em todos os recursos de celulares! Porem, tambéem
apresentava atrasos. Enrico ndo falava e ndo apontava. Se virava
sozinho para conseguir o0 que queria ou puxava as pessoas pelo
braco para que pegassem para ele. Gostava muito de correr e o
fazia de um lado para outro da sala, rindo. Ndo se interessava pelas
brincadeiras nem pelos jogos que os pais tentavam fazer com ele.
Gostava de brincar com letras, numeros e, em pouco tempo ja
reconhecia todos! Gostava de colocar todos no chdo da sala e
ficava bravo quando os pais tentavam entrar na sua “brincadeira’.
Enrico apresenta TEA?

Quando uma crianga chega ao consultorio, ndo sabemos nada
sobre ela. E uma caixinha de surpresas. Tudo que ela faz é
importante para conhecermos e entendermos seu funcionamento. A
familia tem expectativas sobre as questdes que sao discutidas sobre
o desenvolvimento dos filhos. Geralmente chegam encaminhados
pelo pediatra, pela fonoaudidloga ou pela escola. Ja houve
desconfianca deles e/ou dos proprios pais sobre a criangca
apresentar transtorno do espectro do autismo.

O TEA, ou simplesmente autismo, é um transtorno do
neurodesenvolvimento. Isso significa que algumas funcgdes
neuroldgicas nao se desenvolvem como deveriam nas respectivas
areas cerebrais das pessoas acometidas por ele. E uma condicao
complexa, e muitos fatores contribuem para o risco.

Os sintomas também variam e, por isso, ndo encontramos
correlagdo entre grandes amostras nas pesquisas. S&do muitas as
disfungbes neuroldgicas encontradas em pessoas com autismo.
Esses sintomas aparecem quando as criancas ainda sao pequenas.
Precisam estar presentes antes dos trés anos de idade.



O préprio nome — Transtorno do Espectro do Autismo — ja nos da
uma ideia de amplitude e variedade. Assim como o espectro da cor
€ uma decomposicdo da cor branca, o do autismo também passa
por uma variedade de sintomas nas areas de comunicacao social e
de interesses restritos e estereotipados. Demonstraremos a seguir
0s comportamentos mais comuns em ambas as areas.

COMUNICACAO SOCIAL

As criangas diagnosticadas com o transtorno costumam apresentar
déficits na interacdo com os seus familiares e colegas, que podem
ocorrer das seguintes maneiras:

1.

Nao se interessam por coisas que as outras criancas propdem
(brinquedos ou brincadeiras que ndo sejam do seu interesse).
Por exemplo, enquanto as outras criangas brincam com pecas
de montar e planejam fazer um prédio, a crianga com autismo
usa as pecas para enfileirar ou empilhar.

. Apresentam dificuldade em se relacionar socialmente de

forma adequada. Quando criancas, podem se virar de costas
para os colegas, ficar fora das rodas de histéria na escola ou
correndo nas festinhas infantis, enquanto seus colegas
seguem 0s monitores, por exemplo.

. Aproximagdo de uma maneira nao natural, robotizada,

“aprendida”, e fracassa nas conversas interpessoais, com
dificuldade em iniciar ou responder a interacdes sociais.

. Demonstragdes de pouco interesse no que outra pessoa esta

dizendo ou sentindo. Por exemplo, quando alguém relata estar
aborrecido com o trabalho, a pessoa com TEA pergunta sobre
o tipo de servico que ele faz e ndo sobre o sentimento que ele
traz.

. Integragdo pobre entre a comunicacdo verbal e a

comunicagdo nao verbal, contato visual e uma linguagem
corporal.

. Dificuldade de entender a linguagem né&o verbal das outras

pessoas, tais como as expressodes faciais, gestos, sinais com



os olhos, cabeca e méos.

7. Dificuldade em se adaptar a diferentes situacdes sociais, tais
como dificuldade de dividir brinquedos, mudancas de
brincadeiras, participar de brincadeiras imaginarias (casinha,
por exemplo).

Mas vocé deve estar se perguntando: o que é uma forma
“adequada” de interagir?

A sociedade coloca alguns padrbes “nao ditos” que delineiam a
maneira com a qual devemos nos portar uns com os outros. Para as
pessoas com TEA, a dificuldade esta em adivinhar essas regras.
Elas podem parecer dar pouca importancia para o que o outro esta
falando ou fazendo ou se envolver demais, de maneira que nao
entende sinais sociais de que aquela conversa esta encerrada ou
que ja foi suficiente para o outro.

INTERESSES RESTRITOS E PADROES
REPETITIVOS

Além da area de comunicacgao apresentada nesse ultimo topico, ha
as caracteristicas relacionadas aos interesses restritos e padroes
repetitivos. As criangas diagnosticadas com o TEA podem
apresentar:

1. Movimentos repetitivos ou estereotipados com objetos e/ou
fala. Por exemplo, pegar um carrinho, virar e girar a rodinha
repetidamente, em vez de brincar da forma esperada; pegar
bonecos e joga-los ou coloca-los na boca, em lugar de montar
uma brincadeira criativa com eles.

2. Na fala, repeticbes de narracdo de filmes ou desenhos,
falando sozinhos em uma linguagem “prépria”, sem funcdo de
interacao social.

3. Insisténcia em rotinas, rituais de comportamentos
padronizados, fixacdo em temas e interesses restritos. Por
exemplo, so falar de carros ou de um personagem, nao se



interessando por outros assuntos; s6 querer jogar o mesmo
jogo no tablet.

4. Hiper ou hiporreagao a estimulos do ambiente, como sons ou
texturas.

5. Estereotipias motoras, movimentos repetitivos com o corpo ou
com as maos, tais como abanar as maozinhas, pular ou rodar,
bater as méaos, balancar objetos.

6. Extrema angustia com pequenas mudancas na rotina, como
mudar o caminho de casa, por exemplo. Gostam de manter os
mesmos costumes, entendem que o mundo “correto” é como
eles aprenderam na primeira vez. Tentam manter o mesmo
padrao, sempre. Se entendem que portas e gavetas devem
ser fechadas, tentardo manté-las desta maneira.

7. Forte apego a objetos, gastando muito tempo observando ou
usando um mesmo brinquedo ou segurando, sempre que
podem, algo que caiba nas maos. Mesmo quando pedimos
para escolher outro, ndo conseguem parar de se preocupar
com aquele determinado. Nesses momentos, dificilmente a
crianca compartilha conosco o que esta fazendo, n&o traz para
nos mostrar e nao nos olha com a intencao de ver se estamos
vendo-a.

8. Sensibilidade a barulhos, cheiros, texturas de objetos ou
extremo interesse em luzes, brilhos e determinados
movimentos repetitivos, como objetos girando ou ventiladores,
por exemplo.

9. Alteracdo na sensibilidade a dor. Algumas vezes, os pais
descrevem quedas ou batidas em que criancas com TEA
parecem nao sentir dor.

Como cada individuo € unico, as criancas com TEA podem
apresentar nuances diversas dentro dessas caracteristicas descritas
anteriormente e nao precisam apresentar todos os sintomas. Se
uma dessas caracteristicas (ou outras dessas areas) traz prejuizos
a crianca, deve ser investigada imediatamente. Os prejuizos podem
envolver déficits que fardo com que a crianca se exponha menos a



situacdes com oportunidades de aprendizagem. Um pouco menos, a
cada dia, pode trazer prejuizo grande com o passar dos meses e da
idade.

Enrico, o garotinho apresentado no inicio deste capitulo, apresenta
sinais de dificuldade em comunicacao social e interesses restritos.
Os sintomas sdo muito sutis quanto mais novas sao as criancgas,
mas ele foi tratado desde cedo e, hoje, apresenta menos sintomas
do espectro.



IDENTIFICACAO DO TEA

Agora que ja discutimos os diversos sintomas existentes no
espectro do autismo, chegou a hora de avaliarmos a crianca.
Existem muitos questionarios e instrumentos que tém como base os
principais sintomas do transtorno.

As criangas que apresentam os sintomas mais graves sao
facilmente diagnosticadas e encaminhadas. Porém, muitas delas
possuem apenas alguns tragos do espectro, o que torna a avaliagao
mais complexa. Recebemos depoimentos de familiares que relatam
tracos de TEA nos filhos, mas quando buscam a ajuda de
profissionais acabam por receber diagndosticos contraditorios. Assim,
as duvidas aumentam mais. Os pais ficam muito apreensivos e,
muitas vezes, ndo sabem o que fazer.

Com o objetivo de mitigar suas duvidas, elaboramos trés perguntas
basicas, com os sintomas mais caracteristico do espectro:

A crianca olha nos olhos? Ela segue alguns comandos? Ela imita,
brinca?

Muitas vezes, na primeira consulta, os pais respondem “sim” as
questdes basicas relacionadas, popularmente, ao autismo. Sim!
Criancas com autismo também fazem tudo isso. Ter esse repertério
nao significa ndo ter tragos do espectro. A investigacdo dos
sintomas vai aléem.

As criangas com sintomas de autismo nao sio “incapazes”. O fato
é que fazem tudo isso MENOS do que os pares da mesma idade
fazem em numero de vezes e em qualidade da interacio.

Repertérios importantes de serem observados:

1. A crianga se comunica como as outras da mesma idade?

Aqui entende-se comunicagdo como estratégias verbais e nao
verbais com o objetivo de interagdo com terceiros. Comunicar-se
nao significa procurar o outro somente quando deseja algo.
Conversar, ouvir, interessar-se pelo que os outros tém a transmitir é
importante.

A palavra “comunicag¢ao” deriva do termo latino communicare, que
significa “partilhar, participar algo, tornar comum”. Sem a



comunicagao, cada um de nos viveria um mundo singular!

Comunicar é tornar comum, podendo ser um ato de mao unica, ou
de mao dupla, que significa COMPARTILHAR, emitir e receber
informacoes.

Se a crianga nao fala, ela pode usar outros meios para interagir
com as outras, como fazer gestos e mimicas, compartilhar objetos,
acompanhar o apontar dos pais quando eles mostram algo. A
reciprocidade € essencial na comunicagao.

2. Ela interage tao bem quanto seus colegas?

Por meio dos processos interativos o ser humano se transforma
em um sujeito social. Entende-se aqui como ‘“interagdo” dar
importancia para as outras criancas, buscar e aproximar-se dos
pares.

A interacao social esta presente em nossas vidas o dia todo.
Envolve brincar, ficar junto com as pessoas, partilhar objetos e
brinquedos, fazer coisas juntos, sendo reciproco na interacao.
Interagir também & imitar comportamentos sociais e usa-los, como
dar beijo, tchau, compartilhar coisas, imitar e rir das gracinhas.

Em casa a familia se adapta muito as caracteristicas da crianca. E
importante observar como as criangas estdo agindo com seus
pares, na escola, por exemplo.

3. Ela se interessa por diversas atividades e brincadeiras?

Quando participamos de meios sociais, seja em brincadeiras ou
por obrigacdes do dia a dia, precisamos flexibilizar nossas ideias e
desejos em funcido do que os outros querem. Nao estamos sozinhos
e, por isso, ndao podemos fazer somente o que queremos o tempo
todo. Ter flexibilidade mental ajuda a se adaptar as necessidades
diarias, como, por exemplo, quando precisamos conversar sobre
assuntos em que nao temos tanto interesse.

Analisemos os resultados. Se sua resposta foi “ndo” ou “mais ou
menos” para essas perguntas, € importante que vocé entenda que
tais caracteristicas sado sinais de alerta para o Transtorno do
Espectro do Autismo. Se vocé percebeu essas alteragdes — procure
um especialista imediatamente.



As maes, geralmente, sdo as primeiras a perceber dificuldades na
interacdo do filho, parecem sentir algo estranho. E comum que, no
momento da amamentacao de seus filhos, as maes se frustrem com
a falta de contato visual. Porém, quando elas tém coragem de
expressar sua preocupacao, sao criticadas. As pessoas ao redor —
pais, avos e tios — nao percebem tao rapido. Traz um grande
conforto a elas ouvir que seu filho é perfeito, inteligente e que nao
ha com o que se preocupar. Mas, muito em breve, elas se sentem
novamente angustiadas com a situagao.

Sado0 muitas as desculpas dadas para os atrasos no
desenvolvimento de uma crianca. Pode-se dizer que ela € mimada;
que foi criada com baba e ndo recebeu muitos estimulos; que nao
convive com criangas e por isso nao brinca; ou mesmo que esta em
um ambiente bilingue e por essa razao esta com atraso de
linguagem. Encontramos diversas justificativas que nos levam a
esperar e adiar o tratamento.

Apesar dos seus pais sentirem, ndo € obrigagao dos pais, mas sim
dos profissionais de saude e educadores identificarem
caracteristicas que podem ser tratadas. O diagnoéstico conclusivo
deve ser feito por um médico especialista. Os mais familiarizados
com o tema sao os psiquiatras da infancia e adolescéncia ou os
neurologistas infantis. Mesmo sem o diagndstico fechado, é
importante comecar as intervengdes assim que os sintomas forem
percebidos. Quando o tratamento é feito cedo, a criangca tem mais
chances de acompanhar os pares e a probabilidade de
independéncia e autonomia na vida aumenta.

O relato a seguir € a historia do garotinho Arthur, que chegou a
nossa clinica um pouco mais tarde do que gostariamos.

Arthur é o filho que os pais sempre esperaram. Atingiu todos 0s
marcos do desenvolvimento quando bebé. Falou, andou e brincava
como qualquer outra crianga até os dois anos de idade. Mas, a partir
do segundo aniversario 0s pais notaram diferenca em seus
comportamentos... Arthur parou de falar as palavrinhas que
costumava usar, ndo atendia mais a comandos e ndo queria mais
brincar. Parecia nem se importar quando os pais chegavam do
trabalho. Ficou agitado, correndo sem fung&o. No parque preferia
correr a brincar nos brinquedos com seus amigos. Os pais



suspeitaram de autismo, mas ndo conseguiam aceitar. Queriam
resgatar o filho, mas ndo sabiam como fazé-lo. Esperavam, todas as
manhas, que ele acordasse diferente. Que voltasse a ser como
antes. Sempre identificavam fatores que justificavam o atraso: o
nascimento do irmaozinho, a separacdo da mae por ter entrado em
periodo integral na escola, estar triste por diversos motivos, ser
timido. E assim chegou aos seis anos. Os pais entenderam que ele
realmente ndo mudaria se ndo recebesse terapia. Porem, quando
ele foi para o tratamento, sem falar, ignorando os comandos sociais
e as pessoas, seus coleguinhas da mesma idade ja estavam sendo
pré-alfabetizados na escola! Arthur ndo tinha mais chances de
acompanhar o seu grupo social, mesmo com o inicio do tratamento.
Ja estava muito atrasado. Apesar de ter evoluido muito, o atraso se
manteve significativo.

Identificamos historias semelhantes em pacientes adultos. Ha
anos, o diagndstico de autismo ainda era mais dificil de se receber.
Criancas com essas alteracbes eram tratadas com tentativas e
erros, como deficientes mentais. Hoje, vemos muitos adultos com
um bom funcionamento, mas que nao foram estimulados e que
precisam viver em instituicdes, mesmo sendo inteligentes, pois nao
aprenderam a conviver adequadamente em sociedade e manifestam
muitos comportamentos disruptivos, como agressividade e falta de
controle.

Criangcas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) ainda sao
diagnosticadas mais tarde que o ideal, que € antes dos dois anos de
idade. Ha um crescente corpo de evidéncias mostrando que a
intervengao precoce pode melhorar as habilidades sociais e de
comunicagao em criangas com esse transtorno.

Falaremos mais adiante sobre a capacidade incrivel que o cérebro
das criancas tem de aprender e se modificar, no capitulo sobre
neuroplasticidade (a palavra pode parecer dificil, mas dedicarei farta
explicacdo sobre seu conteudo nos proximos capitulos). Até porque
a neurociéncia e a possibilidade de transformar cérebros e
recuperar criangas sao meus temas prediletos.



DESENVOLVIMENTO INFANTIL
— COMPORTAMENTOS
ESPERADOS

Apesar de podermos identificar antes dos dois anos de idade e
reconhecer sinais até mesmo em bebés pequenos, poucas criancas
com TEA sao identificadas antes dos trés anos de idade.

Pior do que ter trabalho com o tratamento precoce € olhar para tras
quando nossos filhos estdo mais velhos e perceber que deviamos
ter feito algo antes...

E importante observarmos os sinais em criancas desde muito
pequenas, pois as chances de melhora sdo muito maiores, em
razao da neuroplasticidade nessa idade, como vocé vera neste livro.

Eduardo chegou no meu consultorio com nove meses de idade.
Isso mesmo: MESES. O pediatra me ligou dizendo que estava com
um bebé com pouco contato visual e interacdo. Dudu tambéem
estava atrasado no desenvolvimento motor. Os pais prontamente
atenderam a indicacdo do pediatra e levaram o pequeno “baby” ao
meu consultério no dia seguinte. Deixei Dudu no tapete, e ele tinha
dificuldade para se virar, acompanhar chamado, e néo
compartilhava com os pais (com olhar ou gestos) os brinquedos que
eu lhe dava. Dudu também n&o correspondia as gracinhas que
faziamos com a boca ou com os olhos. Parecia ndo achar graca.
Ria muito pouco, apesar de fazé-lo ocasionalmente.

Os pais estavam confusos, pois, apesar de parecer muito ausente,
o bebé brincava de “cadé/achou”. Olhava para 0S pais nesse
momento e ria. Entendia perfeitamente essa brincadeira.

Esse € o exemplo classico de uma criangca que sO apresentava
alguns tragcos e ndo todas as caracteristicas do autismo.

A reacdo Iimediata dos pais propiciou ao Dudu receber
estimulacbes diferentes das tradicionais. Vinha ao consultério com
0S pais, que recebiam dicas estratégicas de estimulacées
diferenciadas. Dudu também passou a receber estimulagbes de



terapeuta especialista em casa, duas vezes por semana. Nos outros
dias a baba ficava incumbida de fazer os exercicios com ele.
Rapidamente Dudu reagiu e passou a interagir, aprendeu a
balbuciar com funcdo de comunicac¢do, aprendeu a apontar, € com
um ano comegou a andar. Hoje, com dois anos de idade, ele apenas
vem ao consultério uma vez ao més para reavaliacdo e orientagdo
de alguns detalhes novos aos cuidadores, Esse é o exemplo perfeito
da estimulagcdo precoce. Talvez, se 0s pais tivessem esperado para
ter certeza dos sintomas, Dudu estaria muito mais comprometido.

Precisamos, entao, saber quais sao os marcos de desenvolvimento
normais para podermos perceber se houver diferengas e desvios
desses padrdes.

Seguem os principais comportamentos para criangas a partir dos
seis meses de idade:

COMPORTAMENTOS ESPERADOS NO
DESENVOLVIMENTO TiPICO: SEIS MESES DE
IDADE

O bebé, desde os primeiros meses, gradativamente comeca a
mostrar necessidade de interagao, tendendo a virar a cabeca
na direcao da chamada.

 Comeca a compartilhar a atengao da mae e do pai, seguindo o
olhar deles quando olham para algo préximo, ou olhando para
eles quando vé algo interessante, no sentido de expressar
“olha que legal isso! Vocé viu?!”.

» Interage com sorriso social (sorri de volta), expressodes e afeto
quando falamos com ele e fazemos “gracinhas”.

 Quando um familiar entra onde a crianga esta, ela busca o
olhar e o contato do adulto, virando os olhos em direcdo ao
barulho.

e Quando a mae amamenta, o bebé faz contato visual.



« Acompanha objetos e pessoas de um lado para o outro
guando se movimentam.

» Olha quando chamado.

e Imita, de forma rudimentar, quando colocamos a lingua para
fora, damos piscadinhas ou “tchau”.

e Faz troca de balbucios: faz um som — o adulto imita e para — a
crianca faz o som novamente.

QUANDO SE PREOCUPAR? SINAIS DE AUTISMO
EM BEBES

» Precisa de mais estimulos para olhar e atender a chamados.
e Tende a ndo olhar quando chamamos pelo nome.

 E agitado ou passivo demais.

o E hiperoral (leva tudo a boca).

» Pode nao gostar de toques e abracos.

e Vai no colo de qualquer pessoa.

e Parece um bebé “sério”, que sorri pouco.

» Poucas expressdes faciais adequadas para a situagao.
o Compartilha pouco os objetos.

» “Mostra” pouco as coisas legais aos cuidadores.

» Nao brinca de faz de conta.

e Nao aponta.

e Dificuldade para imitar.

» Déficits de interesses sociais.

e Nao gesticula, aponta ou balbucia aos 12 meses.

» Auséncia de palavras com significado aos 16 meses.

e Nao formula frases funcionais com duas palavras aos 24
meses. Funcional significa com o objetivo de se comunicar,
nao pode ser frase ecolalica, ou seja, a repeticido de uma



mesma palavrinha varias vezes ou de sentengas de filmes e
desenhos.

Espalha os brinquedos e ndo os usa com a funcao correta.

Pode ter regressido de fala e de comportamentos que fazia e
para de fazer.

Gosta de coisas brilhantes ou que fazem movimentos
repetitivos, tais como ventilador rodando.

Falta de reciprocidade social, ignora quando se aproximam
dele para brincar ou conversar.

Prefere brincar sozinho.

Pode apresentar movimentos estereotipados e repetitivos,
como ficar correndo de um lado para outro sem obijetivo,
abanar as maos, dar gritinhos, pular e rodar sem sentido.

Apego a objetos — fica segurando um objeto sem usa-lo com a
sua funcgao.

COMPORTAMENTOS ESPERADOS NO
DESENVOLVIMENTO TIPICO: 12 MESES DE
IDADE

Compartilha ainda mais o olhar dos cuidadores em direcao a
algo e olha para eles quando vé algo legal.

Ja sabe quem s&o seus cuidadores e busca-os com o olhar o
tempo todo para se sentir mais seguro.

Busca a face dos adultos para ver suas emocdes quando
inseguro com algo.

Comeca a imitar as expressoes simples que sdo ensinadas,
como fazer barulho com a boca “brrr”, piscar forte, fazer tchau,
mandar beijo.

Fala palavrinhas simples e soltas com a intencdo de se
comunicar.



» Localiza sons e chamados, virando-se em dire¢ao a eles.

e Segue o apontar do adulto em livros ou em objetos quando
“mostram” coisas.

e Em jogos sociais, como “Cucu” ou “cécegas”, olha, sorri e
tenta pegar e presta atengao, fazendo um jogo social.

» Entrega objetos quando pedimos e estendemos a méo.
* Interrompe acdes diante do comando “nao” ou “para’.

e Atende a instrucdes de rotina quando um adulto pede para se
sentar, “vem aqui” ou “guarda”.

* Pede ajuda entregando o objeto ao adulto.

e Exprime recusa quando nao quer, balancando a cabeca ou
dizendo “nao”.

e Aponta para lugares préximos para fazer pedidos ou para
escolher entre objetos oferecidos.

» Imita dez agbes dentro de uma rotina, jogos ou cangoes.
» Agrupa objetos, cores e imagens iguais.
» Usa objetos e brinquedos com a funcao correta.

e Demonstra agbes convencionais com objetos, como colocar o
telefone na orelha, a colher na boca, levar papel ao nariz.

» Usa colher, garfo e bebe no canudo.

COMPORTAMENTOS ESPERADOS NO
DESENVOLVIMENTO TIPICO: A PARTIR DE 24
MESES DE IDADE

» Presta atengao nas historinhas de livros, acompanha a historia
com as imagens.

 Intercala olhar entre o adulto e o livro ou brinquedos.
« |dentifica 50 objetos quando perguntamos onde esté&o.



Segue comandos diversos dos adultos sem ajuda, em
contextos novos, por exemplo: “pega o sapato da mamae que
esta no seu quarto e o coloque na cama”.

Entende e usa apropriadamente “sim” e “ndo”, “meu” e “teu”.

Identifica no livro cenas que pedimos, por exemplo, “onde esta
0 menino correndo?”.

Responde verbalmente ou ndo verbalmente, dando respostas
a perguntas como: “Mostre 0 que usamos para comer’, ou
“Qual animal que faz muuuuu?”.

Reconhece a fungao dos objetos e das acgoes.

Junta palavrinhas e fala frases completas, fazendo
comentarios.

Descreve cenas de livros que contém acoes.

Demonstra “ndo sei” verbalizando ou com gesto de encolher
os ombros em vez de, simplesmente, abandonar atividades.

Usa de forma funcional o nome das pessoas, chamando os
amigos ou parentes.

Faz perguntas simples usando entonagao para “sim ou nao’,
‘o qué” e “onde”?.

Responde a perguntas simples, como nome, idade, cor da
roupa.

Participa de jogos simples com troca de turno com os colegas,
partilhando e mostrando objetos.

Imita coreografias em cancgdes e imita acbes motoras em uma
brincadeira de “siga o mestre”.

Tenta chamar a atencdo dos outros mostrando objetos,
compartilhando itens, pedindo, olhando e comentando.

Identifica emogdes “triste, feliz, zangado” em imagens e faz
com o proprio rosto quando solicitado.

Faz correspondéncia de letras, numeros, objetos e imagens.

Realiza atividades pedagogicas com duas etapas, como cortar
e colar, dobrar papel e cortar a linha.



» Brinca com os equipamentos de um parquinho infantil. Usa os
brinquedos adequadamente, como pedalar triciclo ou chutar
bola.

» Brinca do jogo “vou te pegar”.

e Usa colher e garfo sozinho. Comporta-se adequadamente em
um restaurante.

Os comportamentos descritos sdo baseados em pesquisas com
grupos de criangas de diversas regides e servem como base de
referéncia. Adaptacbées podem ser realizadas, de acordo com a
cultura de cada familia.



DIAGNOSTICO DE AUTISMO

O livro-base de referéncia dos transtornos psiquiatricos utilizado
pelos profissionais da area da saude é o Manual de Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, conhecido como DSM. O
material padroniza o conhecimento atualizado dos diagnosticos
psiquiatricos para os profissionais da area da saude. O objetivo é
auxiliar a pratica clinica desses profissionais, facilitando o
diagndstico e tornando-o mais fidedigno.

A primeira vez que a Associagcao Americana de Psiquiatria usou o
termo “autismo” foi na primeira edicdo do DMS, em 1952, e
descrevia sintomas de esquizofrenia. A partir do DSM Ill, em 1980, o
autismo infantil foi totalmente separado da esquizofrenia, pois um
dos critérios para seu diagnostico era exatamente nao haver
sintomas que sugerissem essa doenga. Denominaram-se nessa
edicdo os Transtornos Globais do Desenvolvimento, que incluiam
déficits graves no desenvolvimento da linguagem ou ecolalia e
inversdo pronominal quando a linguagem esta presente; auséncia
de interagao com as pessoas; necessidade de os sintomas surgirem
antes dos dois anos e meio; interesses restritos, estereotipados; e
dificuldade de flexibilizar rotinas.

Em suas edicbes anteriores, o DSM trazia como diagnosticos
possiveis para os sintomas descritos anteriormante: Sindrome de
Asperger; Autismo Infantil; Autismo  Atipico; Transtorno
Desintegrativo; e Sindrome de Rett. Eles faziam parte dos
“Transtornos Invasivos do Desenvolvimento”. A partir da quinta
edicao, publicada em 2013, o DSM reuniu todos esses em uma
unica classificagcao diagndstica possivel: TEA ou PEA (Transtorno
ou Perturbacédo do Espectro do Autismo). No Anexo 1 encontram-se
os sintomas descritos no DSM V.

A mudancga no diagnéstico de autismo deveu-se, principalmente, a
necessidade de incluir nas companhias de seguro-saude dos
Estados Unidos um diagnéstico justificavel para o financiamento do
tratamento. A escola publica norte-americana, por lei, precisa prover
todos os recursos necessarios para a inclusdo e o aprendizado das
criangas com autismo na escola. Porém, quando o diagndstico era



de “apenas” Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, por exemplo,
ela ndo precisava fazé-lo. Entdo, para que todas as criangas com
tracos especificos de autismo (mesmo que com sintomas leves)
pudessem ter os direitos garantidos na saude publica e nas escolas
norte-americanas, padronizou-se o0 diagndstico em Transtorno do
Espectro do Autismo, ndo importando mais o nivel de gravidade ou
a quantidade de sintomas. Agora, a divisdo dos niveis € realizada de
acordo com a resposta da crianca diante das intervencées.

A quantidade de criangcas diagnosticadas com autismo esta
aumentando nos ultimos anos. Em 1980 a prevaléncia era de 1
criangca em cada 10.000. Hoje esta em 1 a cada 59 criangas. Por
que isso ocorreu?

Algumas possibilidades:

e Houve mudancas nos critérios diagnosticos ao longo dos
anos. Nas edicbes anteriores do DSM, o critério para
transtorno mental autistico envolvia sintomas muito mais
graves. Atualmente, o espectro esta ampliado, e, com isso,
mais casos se enquadram nele.

 Houve também aumento na conscientizacdo da sociedade -
melhor reconhecimento das diferentes fases do espectro.

e A sociedade tem mostrado mais interesse no TEA, o que
favorece discussdes e pesquisas sobre o assunto.

e Antes chamavamos de deficiéncia intelectual e davamos
outros rotulos, sem mencionar autismo.

TESTES E ESCALAS PARA AUTISMO

Quanto mais cedo identificarmos os sintomas e comecgarmos a
tratar, mais chances essa crianca tem de ter um futuro com
independéncia e autonomia.

Existem alguns instrumentos validados no Brasil, que podem
auxiliar na identificacdo de comportamentos ou sintomas de autismo
em criancas. O uso desses recursos pode ser importante para o
delineamento dos sintomas, mas ndo é suficiente para fazer
diagnosticos.



A escala (Anexo 2) Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-
CHAT) € um instrumento de rastreamento precoce de autismo que
visa identificar indicios desse transtorno em criancas entre 18 e 24
meses. Deve ser aplicada nos pais ou cuidadores da crianca. Pode
ser aplicada por qualquer pessoa em razao da a sua simplicidade.
Nessa escala encontram-se os sintomas sugeridos anteriormente.

A Childhood Autism Rating Scale (CARS), (Anexo 3) € utilizada
para distincdo de casos de autismo leve, moderado e grave, além
de discriminar criancas autistas daquelas com deficiéncia intelectual.

E uma escala de 15 itens que auxilia na identificacdo de criancas
com autismo e as distingue de criancas com prejuizos do
desenvolvimento sem autismo.

Indicada para crianga acima de dois anos de idade.

Os scores de cada dominio variam de 1 (dentro dos limites da
normalidade) a 4 (sintomas autistas graves). A pontuacdo varia de
15 a 60, e o ponto de corte para autismo € 30.

E importante lembrar que as escalas ndo substituem a observacdo
qualitativa do médico especialista, que vai fazer uma analise
individual e funcional dos comportamentos da crianca avaliada.

COMORBIDADES

Hoje, a partir das mudancas no DSM V, é possivel fazer o
diagnostico de autismo com subdiagnosticos associados, ou seja, 0
individuo com autismo pode ter outros transtornos e sintomas
associados, além dos ja existentes no TEA.

A associagao entre autismo e sindromes e transtornos genéticos é
bem estabelecida, mas os dados ainda variam muito entre os
estudos realizados.

Segundo o DSM V, cerca de 70% das pessoas com TEA tém
alguma doenga coexistente, e 40% dos individuos podem ter dois ou
mais transtornos associados.

Um conjunto de genes do autismo esta associado a esquizofrenia,
a epilepsia e a deficiéncia intelectual. Nado é coincidéncia que
muitas, vezes, se apresentem juntas.

A deficiéncia intelectual € a comorbidade mais comum, atingindo
cerca de 50% a 70% dos individuos com autismo, e cerca de 10%



apresentam epilepsia, que sao crises de perda de consciéncia que
podem vir acompanhadas de convulsao.

Atualmente, recomenda-se investigacdo de sindrome do X fragil,
pois 3% dos individuos com TEA apresentam também essa
sindrome. Trata-se de uma condicdo genética que causa
debilidades intelectuais, problemas de aprendizado e de
comportamento, além de diversas caracteristicas fisicas peculiares.
Ainda que ocorra em ambos os géneros, afeta frequentemente os
meninos, e geralmente com grande severidade. A sindrome do X
fragil € a forma herdavel mais comum de deficiéncia intelectual
moderada a grave.

Outras comorbidades também podem estar associadas ao TEA,
tais como transtorno de ansiedade, sintomas opositivo-desafiadores,
déficit de atencdo e hiperatividade, transtorno bipolar, tiques,
sindrome de  Tourette, transtorno  obsessivo-compulsivo,
esquizofrenia, transtorno de conduta, disturbio alimentar, psicose,
enurese e encoprese, disturbios do sono.

Nos também carregamos genes protetores, que podem impedir
essas doencas de se manifestar. Além disso, o tratamento com
medicacdes e terapias especializadas pode reduzir muito os
prejuizos decorrentes desses transtornos na vida dos portadores.
Sem intervencao adequada, os sintomas podem persistir ao longo
de toda a vida.

Ainda precisamos de mais pesquisas sobre autismo e
comorbidades para entender melhor essas relacdes.

NIVEIS DE GRAVIDADE DOS SINTOMAS DE
AUTISMO

Em termos de gravidade dos sintomas, em principio se usava leve,
moderado e grave. O termo sindrome de Asperger, por exemplo,
caracterizava aquelas pessoas que tinham autismo “leve”, alto
funcionamento comportamental, linguagem preservada e que nao
tinham atraso cognitivo. Como vimos anteriormente, esse
diagndstico ndo € mais possivel no momento. Agora, na nova
versdo, o DSM V divide o TEA em nivel 1, 2 ou 3, com base nos



niveis de apoio e de intervencao que a pessoa com autismo precisa
receber.

Nivel 1

Caio € um menino de oito anos que sempre foi diferente do seu
irm&o, um ano mais novo. Era o melhor aluno da sala, sabia tudo de
todas as matérias, era esportista, um jogador de futebol acima da
media. Os pais tinham muita dificuldade de fazé-lo entender as
regras sociais, sequir hierarquias e, principalmente, “se colocar no
lugar” deles. Uma vez, sairam para almogar em um restaurante caro
e maravilhoso. Era uma comemorag¢ao especial, porque o pai havia
sido promovido no emprego. No carro, contaram aos filhos a
surpresa - que mudariam o restaurante a que iam tradicionalmente
todos os domingos para ir em outro muito mais legal e especial.
Caio teve uma crise muito grande de estresse. Chorava e se debatia
no carro, gritando que néo queria ir ao restaurante novo. Machucou
0 irmao com sua perna.

Os pais ficaram arrasados. Caio parecia ndo se importar com o
irmé&o machucado e com a tristeza que todos ficaram.

Encontram-se aqui as criancas que tém os sintomas de TEA, mas
que precisam de pouco auxilio, pouca intervencao terapéutica para
realizar as atividades da vida, pois conseguem aprender e usar 0s
recursos das orientacbes que recebem na maioria das vezes. As
pessoas que estdo nesse nivel, muitas vezes, falam, mas tém
dificuldade em iniciar e manter uma interacdo com as outras
pessoas. Podem apresentar pouco interesse em fazer isso, e seus
interesses restritos e padrdes repetitivos de comportamento podem
atrapalhar essas relagdes. Precisam de pouco tratamento para
serem funcionais na vida. Apresentam dificuldade em flexibilidade
mental e mudancas de rotina

Nivel 2

Paulo € um garotinho esperto, que tem hoje cinco anos de idade.
Faz tratamento especializado desde os dois anos para os sintomas
do espectro do autismo. Apos poucos meses do inicio do
tratamento, comecou a falar e evoluiu rapidamente na comunicacgao.
Acompanha as matérias da escola, com o auxilio de uma



acompanhante terapéutica em sala de aula. Precisa de poucas
adaptacbes para entender os conteudos e realizar as demandas
pedagogicas. Nos intervalos das aulas, tenta brincar com 0s amigos,
com a ajuda da mediadora, apesar de preferir se isolar para ficar
falando repeticbes de desenhos e filmes (ecolalia). Ainda apresenta
muitas estereotipias motoras e verbais. A tarde, apés a aula, faz
terapia em casa e no consultorio de especialistas em
fonoaudiologia, psicoterapia comportamental e integracdo sensorial.
Esta evoluindo.

Pessoas que estdo no nivel 2 do Transtorno do Espectro do
Autismo precisam de mais apoio e intervencdo terapéutica. Os
déficits na interagdo social sdo mais acentuados, e apresentam
dificuldade de se relacionar adequadamente com outras pessoas,
mesmo com mediacao e muito suporte terapéutico.

Os comportamentos restritos e repetitivos sao 6bvios para as
outras pessoas e interferem no seu contato social em diversos
contextos. Nao gostam de ser interrompidos nos seus rituais e
costumam ficar alterados quando isso ocorre.

Nivel 3

Desde os dois anos de idade, os pais de Rafaela procuraram ajuda
dos especialistas, apesar da escola ser contra. Percebiam que a
filha nao interagia com eles, falava apenas sons néo identificaveis e
ndo usava linguagem nem gestos para se comunicar com eles.
Dedicavam-se integralmente a primeira filha e neta da familia, que
sempre foi muito desejada e amada por todos.

Os pais procuraram os melhores especialistas e nunca pouparam
esforgos para dar a filha tudo que existia de melhor em termos de
tratamento e estimulacdo. A equipe dela €, até hoje, composta por
profissionais especialistas em diversas areas de estimulacdo
neurologica. A equipe € unida e coesa. Porém, o desenvolvimento
ainda é pequeno. Mesmo apos trés anos de tratamento (Rafa esta
com cinco anos), ela ainda fala muito pouco, se isola e ignora as
pessoas ao redor em varios momentos, precisa de adaptacdo de
todos os materiais escolares e realiza as atividades terapéuticas e
pedagogicas somente com ajuda das mediadoras da sala de aula e
da casa.



As pessoas que se encontram nesse nivel precisam de apoio
intenso. Tém déficit intenso em comunicacao verbal e ndo-verbal, e
a interacdo com os outros € muito limitada e dificil de ocorrer. Os
comportamentos restritos e repetitivos interferem em todos os
contextos em sua vida, mesmo recebendo muito tratamento. Os
sintomas dessas criangas apresentam maior gravidade.

Observe que agora precisamos que a crianga inicie a intervengao
especializada, ou seja, o tratamento. Sendo assim, poderemos
observar a resposta de evolucdo ou nao dos seus comportamentos
para saber seu nivel de gravidade. Se a crianga evolui rapidamente,
aprendendo as estratégias comportamentais e generalizando para
sua vida na escola e em casa, dizemos que essa crianca tera um
melhor progndstico — maior probabilidade de ser funcional e pouco
dependente.

O diagnéstico € baseado em observagdao comportamental e deve
ser feito por um médico especialista, geralmente psiquiatra ou
neurologista infantil. A quinta edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais — DSM V é usada para os
profissionais fundamentarem suas observacdes. Professores e
outros profissionais que cuidam de criangas de pouca idade
precisam de informagdes para identificar sinais e sintomas
precoces, pois a intervencao, quanto mais cedo, mais efetiva.

A avaliagdo diagndstica deve abranger a observagdo dos
comportamentos da crianga para ver se ela interage com os pais, se
compartilha objetos com eles. Devemos observar qual brinquedo a
crianga escolhe e como o0 usa — se coloca na boca, se usa para
bater e fazer movimentos repetitivos ou se usa para brincar
corretamente, por exemplo. A entrevista com os pais, nesse
momento, € importante para que toda a histéria da criangca seja
contada, desde a barriga da mae.

Para conhecer o padrao comportamental de relacionamento e
aprendizagem fora de casa, é importante realizar uma entrevista
com os professores e cuidadores da crianca.

O médico pede também exames e testes genéticos para excluir
causas organicas e sindromes relacionadas.

O diagndstico é importante para delinear e planejar o tratamento
da pessoa com autismo, além de possibilitar a busca de ajudas de



custo do governo e dos convénios meédicos.

No Brasil, por exemplo, familias com autismo podem receber
desconto na compra de carros, ter isencido de rodizio e outros
auxilios.

Para a crianca entrar na inclusdo de alunos na escola o
diagnostico também é importante. As criangas com autismo tém
direito a ter um auxiliar especialista em sala de aula.

Cada vez mais as pessoas com autismo estdo conseguindo
direitos e ajuda do governo. As leis estdo mudando nesse sentido. A
familia deve buscar informacdes sobre quais sdo as resolugdes
propostas para seus filhos nesse momento.



IMPACTO DO DIAGNOSTICO
NA FAMILIA

Assim que Michele engravidou de uma menininha, toda a familia
se preparou para a vinda de uma verdadeira princesa. O guarda-
roupas da pequena Cecilia tinha mais sapatos do que o de sua méae.
Primeira neta, sobrinha e filha da familia. A escola ja havia sido
escolhida antes do nascimento, assim como 0s planos para seus
estudos fora do Brasil quando jovem. Todos buscavam a satisfacao
de seus sonhos naquela crianca. Ela era realmente linda. Porem,
néo aprendeu a falar os nomes de todos que tanto aguardavam por
esse momento. Quando balbuciava qualquer som, tendiam a dizer
que ela tinha falado “‘mamé&e”. Mas, quando pediam para ela repetir,
néo o fazia. Foi muito dificil para todos aceitarem que os atrasos na
linguagem eram severos, e levaram Cecilia a um psiquiatra infantil.
Ela foi diagnosticada com TEA.

Na maioria dos casos, as maes sao as primeiras a perceber que
seu filho é diferente dos outros. Elas notam desde que os filhos sao
bebés, que o contato na hora da amamentacio € escasso ou que a
crianca nao corresponde as suas tentativas de interacdo. Mas,
muitas vezes ndao comentam, por medo da condenacao, e outras
vezes sao tachadas de maluca. Para cada pessoa que percebe e
pergunta se ha algo de errado, ha varias outras que a criticam por
nao estar enxergando ou valorizando o que o filho tem de bom.

Porém, essa nao é a questdo. Obviamente as maes os amam, mas
percebem que o desenvolvimento é diferente do filho anterior ou do
das amigas.

Os pais nunca estido preparados para a noticia de que seus filhos
apresentam tracos do espectro do autismo. Por mais que
desconfiem, a confirmagao de um especialista € algo bem diferente.
Eles querem ouvir que a crianca se desenvolvera e que tudo nao
passa de uma fase ou impressao. E diferente perceber um atraso na
fala, ou um déficit de atencdo, de um diagnédstico concreto de
autismo.



Durante a gravidez, quase nunca se leva em consideracdo essa
possibilidade. Ha a preparagao ansiosa para a chegada da crianca
somada a expectativa das mudancas que ela acarretara no
ambiente familiar. Quando os exames pré-natais sao feitos e
descartamos as chances de sindromes e deficiéncias, o alivio &
imediato e a sensacado é de que o filho ndo corre mais nenhum
risco. Porém, o autismo nao aparece em nenhum exame pré-natal,
até o presente momento. Demoramos muito tempo para perceber,
pois os sintomas dependem de interacdo social e linguagem, que
comecga a partir de um ano de vida. E, quando percebemos, nao
estamos mais preparados para a possibilidade de um transtorno,
pois essa fase ja passou no ultrassom! Essa € a grande “surpresa”
do autismo... Quando ja estamos tranquilos de que o feto se
desenvolveu em um lindo bebé, o parto correu bem, o bebé mamou
e nao apresentou nenhum problema, temos a certeza de que esta
tudo bem com nossos filhos... recebemos a noticia de TEA.

“Completamente sem chao”, € o que os pais relatam sentir com a
confirmacao dos médicos. Imediatamente a proxima preocupacgao €
saber se ha cura, se a crianca ficara bem, se vai falar, ser
independente, dirigir, fazer faculdade, se casar...Milhares de pais
passam por essa situagao, todos os anos.

A reacgao dos pais pode ajudar ou ndo na evolugao da crianca. As
reagcdes mais comuns, mutuamente nao excludentes, sao:

Negacao

“Nao deve ser isso. Ndo pode ser isso.” E o pensamento inicial.
Esse sentimento é esperado diante de qualquer noticia impactante.
E um sistema de autodefesa emocional. E saber que uma crianca
tem autismo € impactante, pois isso muda todos aqueles sonhos
que as pessoas proximas fizeram para o seu futuro. E como se
planejar para uma viagem para a neve e desembarcar na praia,
depois de pegar uma passagem sem volta!

De alguma maneira, todos os familiares passam por negacédo no
inicio da desconfianca dos atrasos no desenvolvimento das
criangas.

Muitas vezes, ha um choque diante da realizacdo da noticia de
autismo. A imprevisibilidade do futuro, a perda do controle dos



planos feitos para aquela crianga séo angustias que levam o cérebro
automaticamente a parar de pensar “Nao, ndo, nem vamos pensar
nisso!”.

Alessandro, pai de Camila, levou a filha no consultério da
especialista junto com a mae. A mée tentava contar das dificuldades
que sentia quando tentava brincar com a filha de bonecas, casinha,
panelinhas e fazer comida de mentirinha, e ela parecia né&o
entender. Simplesmente ndo correspondia, olhava para alguns dos
objetos e saia. Quando Camila permanecia na brincadeira, pegava
as panelinhas e colocava na boca. A mae tentava tirar e mostrar o
uso certo daqueles objetos, mas a filha ficava brava e voltava a
tentar colocar na boca.

Tudo que a mae tentava dizer fazia com que o pai ficasse muito
bravo e reagisse dizendo que toda crianga coloca coisas na boca,
que ela exagerava e que quando ele era crianga também n&o
gostava de brincadeiras tradicionais. Quando apresentadas as
caracteristicas do diagnostico o pai se recusou a Iniciar 0
tratamento, dizendo que n&o ia perder dinheiro com aquilo, que
estavam tentando explora-los. Como a mé&e havia parado de
trabalhar para ficar com a filha, assim que percebeu atrasos no
desenvolvimento dela, ndo teve opg¢do de fazer o tratamento e
precisou acatar a decisdo do pai.

Outra forma de negacao é tentar omitir o diagndstico das outras
pessoas da familia ou da escola. Na esperancga de nao precisar falar
sobre o assunto, muitas vezes, os pais dizem a si mesmos e aos
outros que a crianga n&do tem nada, ou que apenas apresentam
sintomas de desatencao ou hiperatividade.

A negacdo da familia pode levar ao adiamento do tratamento.
Perdem-se meses nessa situagao, ou porque nao querem enxergar
ou porque estao esperando um diagndstico formal, no papel, o que
€ muito dificil de obter, ainda mais nos primeiros anos, pois ainda ha
profissionais de saude que desconhecem as peculiaridades dos
sinais precoces.

O problema maior € que é importante uma acio rapida, mesmo
sem diagnostico fechado, para inicio dos tratamentos e



estimulagdes, pois nos primeiros anos de vida a capacidade do
cérebro de se reestruturar e aprender coisas novas € enorme!

Raiva

Depois da fase da negacédo, € comum o relato de uma grande
sensacao de raiva. Raiva do mundo, de Deus, da genética, de nao
ter tratado antes. Enfim, estresse total!

A raiva vem ao pensar por que com nossos filhos, se nossos
amigos tém filhos maravilhosos e perfeitos (vemos isso nas redes
sociais 0 tempo todo!). As idealizacbes caem por terra.

Essa sensacao pode ser deslocada para a pouca informacao que
os pais tém sobre o tema. E todos serdo responsabilizados,
ginecologista, obstetra, pediatra, a educagao no Brasil e no mundo
etc.

Depois da raiva, um outro sentimento forte aparece: a culpa.

Culpa

A angustia vem com varios pensamentos obsessivos: nao sei
interagir e estimular meu filho como ele precisa. Sera que devia ter
tomado mais ou menos acido folico? Eu n&o devia ter trabalhado
tanto durante a gravidez. Ou deveria ter trabalhado mais? Sera que
eu prejudiquei a crianga deixando-a muito tempo assistindo
televisdo ou em eletrénicos quando era pequena?

Nao! Nada disso tem o poder de causar autismo! Buscamos
explicagdes para o filho ter desenvolvido sintomas do espectro. E
esses pensamentos s6 gastam energia e tempo, tdo valiosos se
direcionados a crianca de forma funcional.

Tais pensamentos nao levam a lugar nenhum, pois sabe-se hoje
que é um conjunto de varios fatores que desencadeia o transtorno.
Nao temos como controlar todos os fatores que influenciam a
doenca.

Ha um problema ainda maior quando um dos pais culpa o outro
pela genética, buscando exemplos na familia para dizer que o primo
do outro é estranho ou doente. Ora, a genética da crianca vem de
ambos. A genética da crianca é formada pelo conjunto de ambos!
Agredir um ao outro nao vai resolver o problema e so6 vai trazer mais
frustracbes para o casal que, nesse momento, precisa estar



alinhado para direcionar o tratamento do filho. E uma fase muito
delicada, que testa a forga do casal.

A unido dos pais (mesmo que divorciados) diante do problema a
ser enfrentado fara toda a diferenca no tratamento da crianca.

Pensamento Magico

Apos a aceitacdo do diagndstico, os pais estdo sob grande
estresse. E querem muito ajudar seus filhos. Muitos entram em uma
espécie de fase obsessiva, comecam a ler e ler em busca de
informacdes novas, com o objetivo de encontrar uma solucdo nova,
uma descoberta. Nesse momento o maior perigo € encontrar uma
solugao imediata, que € o que vocé quer ouvir. Encontramos na
internet alguns videos de criangas que foram curadas de todos os
sintomas com tratamentos invasivos, vitaminas, complementos e
dietas restritivas que prometem amenizar ou mesmo curar a
incapacidade de falar, interagir socialmente e controlar os
movimentos repetitivos do autismo. E isso que queriamos ouvir, que
o autismo € reversivel com alguns procedimentos simples! Mas,
entao, se € assim, por que esse tratamento revolucionario ainda nao
ganhou destaque na medicina? E por que custa tdo caro? E por que
ainda nao saiu em todos os jornais como a revolugao do tratamento
do autismo?

E entdo, depois de um tempo, percebemos que o efeito ndo foi tdo
magico assim no nosso filho e comegcamos tudo de novo, porém,
com alguns preciosos meses perdidos...

Voltamos a buscar solucées na internet e a ler tudo o que cai em
nossas maos. As informacdes desatualizadas de sites que dizem
nao saber de onde o autismo vem e como trata-lo aumentam ainda
mais o desespero dos pais. Porem, hoje nés ja sabemos, sim, as
causas e como ajudar.

Inimeras pesquisas cientificas relatam os beneficios das terapias
comportamentais. O conjunto mais substancial de pesquisa esta
relacionado as intervengdes comportamentais destinadas a ensinar
interacdo social e comunicagao, que ajudam de varias formas as
criangas. O tratamento é longo, n&o vai resolver tudo de modo
imediato. Da trabalho, requer o engajamento dos pais, de terapeutas
e escola. No momento, esta é a formula mais eficiente.



Falaremos mais sobre as possibilidades de estimulos
comprovados no capitulo relativo aos tratamentos.

Todos os anos, centenas de milhares de pais sucumbem a mesma
tentacao de encontrar algo capaz de aliviar os sintomas de seus
filnos. De acordo com alguns estudos, quase 75% das criangas
autistas recebem tratamentos “alternativos” ndo desenvolvidos pela
medicina convencional. Além de n&o passarem por testes e estudos
de seguranca ou eficacia, esses “tratamentos” podem, em alguns
casos, produzir danos severos.

A falta de conhecimento sobre terapias empiricamente
comprovadas torna mais facil “vender a esperanga da cura”. Por
isso a importancia de buscar especialistas sérios, atualizados, em
que se possa confiar e seguir as indicagoes.

Aceitacao

Depois de reconhecer e aceitar a realidade, inicia-se um processo
no qual a dor da realidade existe, porém nao gera mais panico, e,
assim, os pais conseguem comecgar a entender o autismo em si. A
compreensao leva a aceitacdo e ameniza a dor, pois aprendem
como lidar e comegam a agir de forma benéfica. Compreendem a
capacidade dos filhos, suas fraquezas, suas necessidades, € uma
longa lista de coisas que os ajudarao a decidir o que fazer.

Durante todo esse longo processo, aprendemos que cada crianga
€ unica, tem necessidades diferentes. Descobrimos a importancia
da comunicacdo e como fazer para interagir com aquela crianca.
Vemos os potenciais e capacidades, os pontos fortes, e em quais
areas precisamos agir para remodelar comportamentos
inadequados.

Quanto maior a estabilidade familiar, maior o progresso da criancgal

Comprar a causa

Quando seu filho Matheus foi diagnosticado com um ano e nove
meses de idade, Kaka e André imediatamente contaram para toda a
familia. Todos estavam preocupados, pois sabiam que haviam ido
para S&o Paulo em busca de respostas para a agitacdo e o
isolamento do filho. Diziam para todos “sim, é isso mesmo. Autismo.
E tudo bem! Vamos sequir as recomendagbes de tudo que ele



precisa”. Simples assim. Montaram um site, chamado
Autistélogos.com, e um perfil no Instagram, com o mesmo nome,
apos alguns meses. Eles ajudam pessoas em todo o mundo
compartilhando suas angustias e preocupacgdes, divulgam videos e
dicas de tratamentos que funcionaram com seu pequeno.

Outros pais participam e montam blogs e se dedicam a ajudar
outras criancas. Porém, precisamos lembrar que cada crianca €&
muito diferente da outra e nem todas as dicas servem da mesma
maneira para todos.

Resiliéncia

O principio da resiliéncia é a capacidade de algo se recuperar apos
ser submetido a pressdes ou a mudancas. Em seres humanos, € a
capacidade de lidar com problemas, superar obstaculos e resistir a
pressao de situacOes adversas - choque, estresse etc. - sem entrar
em surto psicoldgico, dando condigdes para enfrentar e superar
adversidades. Nas organizacdes, a resiliéncia refere-se a uma
tomada de decisdo quando alguém se depara com um contexto
entre a tensdo do ambiente e a vontade de vencer. Essas decisdes
propiciam forgas na pessoa para enfrentar a adversidade.

O ideal nos momentos dificeis da vida é passar por todos eles,
sobreviver a isso e ter a capacidade de voltar ao estado normal de
equilibrio.

Precisamos nos acostumar a viver na pressao, pois as
preocupagdes continuardo eternamente, mesmo quando a crianga
com TEA se desenvolve adequadamente no tratamento e ndo tem
mais prejuizos dos sintomas, assim como os filhos tipicos.

O segredo estda em nos acostumarmos com as batalhas e viver
assim, ao invés de tentar termina-las rapidamente para nos
livrarmos dos problemas, pois isso ndo acontecera.

Quando os pais de criangas com autismo aprendem a viver com as
caracteristicas dos sintomas, adaptando a vida familiar, social e
escolar a essa realidade, a vida flui muito melhor. Os pais precisam
cuidar de si mesmos.

E muito comum ouvirmos deles no consultério: “Nossa vida gira em
funcdo de cuidar do nosso filho. Nossa dedicacdo € inteira e



exclusivamente para ele”. Assim, todos os esforcos, dinheiro e o
tempo vao para o investimento no filho.

Cuidado! Estudos mostram que o indice de depressao e estresse
em pais de criangas com autismo € maior do que em criancas
tipicas e também é maior do que em pais de criangas com, por
exemplo, outras sindromes como a sindrome de Down.
Provavelmente, um filho com autismo precisara desses
investimentos por muitos anos. Nao sera util gastar todas as forgas
de uma so vez, pois o tratamento é longo.

Quanto mais cedo a crianga for diagnosticada e iniciar o tratamento
correto, melhores serdao as possibilidades de desenvolvimento
comportamental e neuroldgica. Busquem informagdes comprovadas,
de especialistas sérios.

Cuidem de vocés também. A indicacdo € de que os pais saiam,
viajem sozinhos, viajem com as criangas, vivam o casamento, pois a
crianga precisara dos pais fortes, desempenhando seus papéis com
coeréncia.

Pais desalinhados prejudicam o desenvolvimento das criangas.
Sentimos melhora significativa em criangas que tém os pais estaveis
e coerentes. A participacdo da familia amplia os estimulos que a
crianga recebe e proporciona um ambiente muito mais saudavel
para todos.

A medida que a realidade da situacdo vai sendo digerida e
incorporada em uma nova imagem, vai se abrindo um novo
sentimento de vida e de experiéncia consigo mesmo e com 0
mundo.

A amorosidade, a forca para lidar com a nova situacao, a crenca
nos tratamentos e o desejo de que tudo melhore comporao uma
nova pessoa, mais em contato com limites e consigo mesma. O
colapso sentido antes se transforma aos poucos em um novo poder,
menos onipotente e mais real. Cria-se, entdo, um novo paradigma
humano.



CAUSAS

Inimeras evidéncias ja demonstraram comprovadamente o papel
dos genes no Transtorno do Espectro Autista. Sabemos que essa é
a principal causa relacionada ao surgimento de sintomas. Estudos
com familiares, realizados no mundo todo, fortalecem essa relacao.
Em gémeos idénticos (monozigdticos), por exemplo, que
compartilham o mesmo material genético, se um deles apresenta o
transtorno, o outro tem de 36% a 95% de chance de tambéem
apresenta-lo. Em casos de gémeos nao idénticos (dizigdticos), caso
um dos irmaos seja diagnosticado, a probabilidade de o outro
também o ser é de 10% a 30%.

E importante ficar atento ao desenvolvimento de criangas que tém
historico de autismo na familia, pois as chances de outro filho (ndo
gemelar) apresentar o transtorno séo de 10% a 20%. Na populacao,
a chances de se ter um filho com autismo € de, aproximadamente,
1% a 2%.

Criangcas com autismo tém maior numero de alteragdes
cromossdmicas do que a populagcdao normal e, com isso, maiores
chances de ter outros transtornos associados. Essa predisposi¢cao
tem suas raizes nas mutagdes em nosso DNA, o material genético
que contém as instrucdes de todo o funcionamento do organismo
humano.

Muito genes ja foram correlacionados ao desenvolvimento do
autismo. Ainda ndo entendemos a funcdo de todos os genes, mas
as pesquisas tém encontrado mutacdes relacionadas a codificacao
para proteinas envolvidas nas conexdes neurais e também na
requlacao da expressdo de genes envolvidos no desenvolvimento
neural.

A relagdo é multifatorial. E a combinagdo genética de cada
individuo que vai determinar o quadro clinico. Dependendo da
mutacgao, ainda que no mesmo gene, leva a alteragbes mais sutis ou
mais severas. Em alguns casos, varios genes estao envolvidos no
desenvolvimento dos sintomas.

Ha possibilidade também, em alguns casos, estima-se que em 5%
a 10% dos casos, de as alteracbes genéticas ndo serem herdadas



do pai ou da mae, acontecerem somente no individuo afetado.

Podem ocorrer em um determinado 6vulo ou espermatozoide ou ao
longo do desenvolvimento embrionario.

As pesquisas estdo aumentando, existem mais grupos
interessados em pesquisar autismo, principalmente em realizar
sequenciamento genético que podem identificar algumas alteracoes,
mas poucas ainda. O objetivo principal das pesquisas € levantar
dados e correlacionar com grupos-controle de outras criangas para
entender a complexidade do autismo. Novas descobertas sao
realizadas e replicadas, constantemente, nos laboratérios.

As causas conhecidas para o autismo afetam diferentes funcdes
cerebrais, e cada uma dessas disfungdes causa algum tipo de
prejuizo social e de comportamentos restritos.

Os fatores ambientais influenciam o organismo em periodos mais
vulneraveis do desenvolvimento, no periodo gestacional. Podem
funcionar como gatilhos para desencadear o TEA. Os fatores que
estdo sendo pesquisados como correlacionados com TEA sao:
idades materna e paterna avancgadas; infeccoes que a mée passa
durante a gravidez, causando forte reacdo imunolégica do
organismo; microbioma da mae; diabetes gestacional; sangramento
materno; gestacao de multiplos; exposi¢cdo a toxinas; exposicao a
medicamentos (talidomida, misoprostol e acido valproico);
depressao materna e o consequente uso de antidepressivos; outros
tipos de sofrimento fetal.

Nos periodos peri € neonatal, também sao citados como possiveis
fatores de risco para prematuridade, baixa pontuacdo de Apgar,
apresentacdo fetal an6mala, tamanho pequeno para a idade
gestacional, malformagdo congénita, lesbes associadas ao parto,
peso muito baixo ao nascimento, anemia neonatal e complicacdes
em geral.

Ainda hoje muitas pessoas falam sobre as famosas “maes-
geladeira” como causa do desenvolvimento de autismo nas
criancas. Esse termo deve-se a propagacao dessa informacéao feita
pelo pesquisador Léo Kanner, um dos primeiros a estudar o
assunto. O pesquisador percebeu nos pais das criancas com
sintomas denominados “autismo” um alto nivel intelectual, porém
pouca afetividade, o que levava a uma fria relagdo entre mae e filho.



Com isso, as criangcas apresentariam inabilidade de se relacionar
emocionalmente com outras pessoas e, consequentemente, haveria
uma falha no reconhecimento de estados mentais, prejudicando sua
habilidade de abstrair e simbolizar. Os déficits no reconhecimento da
emocao e na habilidade de utilizar a linguagem de acordo com o
contexto social seriam, entdo, consequéncia da disfuncdo afetiva
basica, a qual impediria a criangca de viver a experiéncia social
intersubjetiva.

Algum tempo depois, o mesmo pesquisador veio a publico se
desculpar pela consideracédo feita, dizendo ter se equivocado e
percebido seu erro baseando-se em novos dados, e a teoria foi
desconsiderada. Porém, como tudo que € polémico e
sensacionalista, a teoria (e ndo sua desconsideragcido) se propagou,
levando pessoas desinformadas a ainda falar sobre isso oitenta
anos depois, nos dias de hoje.



AUTISMO E CEREBRO SOCIAL

Hoje, o mundo em que vivemos tem diversas regras implicitas que
direcionam as relagdes sociais. As midias sociais vieram para
complicar um pouco mais esse processo. Se mandamos “Feliz
aniversario” para uma pessoa mais velha por mensagem no
Facebook, ela pode se sentir extremamente ofendida. Se uma
garota curte a foto de um menino, dependendo do contexto, pode
ser considerada “facil” ou oferecida. A sutileza das interpretacdes do
nosso comportamento pode causar grande confusdo em uma
pessoa com autismo. Sua dificuldade social ndo se encontra apenas
na nao interacio.

Ha pessoas com TEA que gostam de conversar e interagir. Porém,
fazem isso de maneira inadequada, tém mais dificuldade e
apresentam muitas falhas nas sutilezas que regem uma relagao
social.

Paulo, 52 anos, é um jovem senhor muito charmoso. Chegou ao
consultério trazido pelos filhos, que sempre desconfiaram de que
havia alguma coisa diferente com o pai. Paulo ndo gosta de festas e
prefere ficar o dia todo e, se possivel, a noite também na empresa
familiar que funciona no andar inferior de sua casa. Ele é perfeito na
arte do seu trabalho de marceneiro. Todos querem contrata-lo.
Porém, a familia sofre muito com o excesso de sinceridade com 0s
clientes. Ele conta a verdade quando esquece de produzir algum
material, quando ficou algum defeito no pedido ou quando ndo quer
fazer determinado servigo. A familia morre de vergonha dos clientes,
pois quando acontece algo errado, ddo uma desculpa para o cliente,
mas Paulo chega e desmente tudo. Ja tiveram diversas brigas
familiares por esse motivo. Reclamam muito, também, que o pai ndo
passa para eles e nem anota as informagbes dos pedidos.
Reclamam que o pai “ndo pensa nos outros”. Quando ocorre alguma
alteracdo, os filhos ndo tém a menor ideia do que ele esta
pensando. A esposa acha que ele ndo a ama. Guarda uma tristeza
muito grande e chora toda vez que conta a historia dos vidros. Certo
dia, alguns vidros e madeira cairam em cima dela. Quando Paulo
chegou, ela correu ao encontro dele para contar. Imediatamente ele



correu para dentro da loja e foi verificar o estrago. Dona Marta
esperava que ele perguntasse como ela estava, se machucou, se
precisava de ajuda; porém, parecia que ele estava mais preocupado
com seu espaco. Quando o questionei sobre por que ndo havia feito
isso, Paulo respondeu que simplesmente tinha visto que ela estava
andando, falando e sem nenhum corte, portanto, estava bem!

Por condutas como essa, as pessoas com autismo, muitas vezes,
sdo consideradas frias ou ndo afetivas. Entretanto, isso ndo é
verdade! Ha dificuldade na expressdo de seus sentimentos. Muitas
vezes as pessoas com autismo tém dificuldade de interpretar o
proprio sentimento, e mais dificil ainda & passar para o outro e
interpretar como elas entenderam isso.

As habilidades sociais sao coordenadas por um conjunto de areas
do cérebro que formam cadeias associativas para o
desenvolvimento social. O homem é o Unico ser que possui
habilidade de “ler a mente” de outras pessoas, que interpreta sinais
sutis. A compreensao das intencdées do outro nos permite inferir o
que o outro esta fazendo ou pretende fazer. A pessoa com autismo,
porém, tem muita dificuldade em fazer isso.

TEORIA DA MENTE

Sabemos que brincadeiras de faz de conta, nas quais um objeto ou
um comportamento podem representar outra coisa, sdo muito
comuns no repertério das criangas. Desde cedo elas entram e
gostam desse tipo de “jogo social”’. Fingimos estar chorando quando
a crianga nao quer brincar com a gente, fingimos fazer comidinhas e
dar para bonecas comerem. Para criancas tipicas, € uma forma
ludica de aprender e se divertir. O que determina o “fingimento” sdo
determinados sorrisos, entonagcdo da voz, olhar diferente e gestos
exagerados. Para entender e interpretar esses sinais, precisamos
interpretar a intencédo das pessoas.

A capacidade de atribuir uma variedade de estados mentais, tais
como desejos, crengas, pensamentos, sentimentos, a si mesmo e a
outras pessoas e, com isso, predizer a intencdo dos
comportamentos € chamada Teoria da Mente.



Os primeiros estudos, em humanos, sobre interpretacdao de
pensamentos de outras pessoas foram realizados por meio de
“tarefas de falsa crenca”. Os experimentos consistem em mostrar
uma situacao vivida por duas pessoas, ambas com a mesma
crenca. Depois que um dos sujeitos sai de cena, o segundo sujeito
altera o contexto, “escondido” de quem saiu. A falsa crenga consiste
em deduzir qual sera a crenga que O primeiro personagem tera
quando voltar a cena. Criangas pequenas e autistas em geral,
quando veem essa historia das duas personagens, ndo percebem
que a situacao alterada pelo segundo sujeito € desconhecida para o
primeiro e, portanto, achardo que o primeiro tera uma falsa crenca
da situacao.

Um dos experimentos mais famosos sobre esse conceito é o teste
“‘Anne e Sally”.



Teoria da Mente

Anng com sua bola rosa ¢ sua costinha
Sally com sua bola azul @ sua cestinha

Anne pega a bola azul de Sally

Anne guarda a bola azul de Sally na sua cestinha Sally volta e ndo encontra a bala azul na sua coestinha




Onde Sally vai procurar a bola quando voltar?

As criancas com dificuldade em Teoria da Mente vao responder: na
cesta rosa (pois foi onde a crianca a viu ser colocada) e ndo pensa
que Sally ndo viu (pois nédo estava ali!). Nado consegue inferir que
por Sally ndo estar olhando n&o vai pensar como ela, que estava.

Perceba que a crianga com autismo responde de acordo com o
que ela viu e nao como o outro pensaria.

Na série The Good Doctor, o médico que tem autismo, Dr. Shaun
Murphy, protagoniza uma série de exemplos de dificuldade em
Teoria da Mente. Trata-se de um jovem muito bondoso e afetivo.
Sua vizinha o paquera e da alguns sinais desse interesse. Porém,
para ele, que tem autismo, isso € muito dificil de interpretar. Um dia,
ele encontra a vizinha e diz que ela esta cheirando mal! Ele ndo
pensa em como ela vai se sentir ouvindo aquilo, ou se é adequado
dizer aquilo no momento ou nao. Simplesmente, encara o fato
concreto. Por sorte, ela acha divertido o jeito dele, leva tudo na
brincadeira, e esse jeito de ser parece encanta-la ainda mais. Mas
nem sempre sera assim com as pessoas que sofrem das mesmas
dificuldades.

A capacidade de atribuir estados mentais intencionais a si e aos
outros desempenha um papel fundamental no ajustamento social
das pessoas, sendo importante para a ampliagao dos repertorios em
grupo.

Ha um atraso ou auséncia de Teoria da Mente nas pessoas com
TEA. Reconhecer que outras pessoas tém pensamentos, ideias e
sentimentos préprios, delas, que podem ser diferentes dos nossos €
algo extremamente dificil para quem tem TEA. Com isso, acumulam
prejuizos na capacidade de mostrar empatia, de se colocar na
perspectiva de outras pessoas e, consequentemente, de prever e
interpretar os comportamentos tais como as intencdes dos outros. A
dificuldade em se colocar no lugar das outras pessoas, muitas
vezes, resulta em impactos sociais negativos. Por exemplo, fazer
comentario sobre o cabelo do outro e dar sua opinido de forma
direta a respeito: “Prefiro do outro jeito”. Esse comentario pode ser
baseado em suas opinides particulares ou mesmo no fato de nao
gostarem de mudangas. Nao pensam como o colega vai se sentir ao
ouvir daquilo.



FLEXIBILIDADE MENTAL

Outra dificuldade é em entender que outras pessoas podem ter
diferentes solucdes para um problema ou desafio apresentado. A
pessoa com autismo tende a pensar que sO existe uma maneira
correta, a sua. Imagine as complicagdes sociais que isso pode criar
em um trabalho que envolve outras pessoas ou grupos. “Tem que
ser do jeito dele.”

Desse modo, intervengcdo e tratamento nessa area sao
fundamentais para a promo¢ao de uma melhor qualidade de vida
das pessoas com autismo.

Criangcas com autismo podem demonstrar essa dificuldade desde
pequenas, nas brincadeiras. Podem nao gostar quando mexemos
em um alinhamento que fez com seus carrinhos ou da ideia que
levamos para a brincadeira com elas. Quando isso acontece, podem
ter comportamentos disruptivos ou se isolarem mais, para poder
fazer do jeito delas. E preciso intervir e habituar a crianga a
pequenas mudancas, aproximacdes sucessivas do que é dificil para
ela. Isso faz parte do tratamento comportamental desde que séao
muito novinhas, para evitar prejuizos maiores no futuro.

Em The Good Doctor ha uma cena que exemplifica essa
dificuldade. A pia do Dr. Saum tem um vazamento e pinga sempre
em uma mesmo ritmo. O zelador fez o favor de conserta-la um dia, e
isso provocou desorganizacdo do médico, pois ele queria a pia com
vazamento, como era anteriormente.

TEORIA DOS NEURONIOS-ESPELHO

Também relacionada ao repertério social das pessoas com TEA,
temos a teoria dos neurénios-espelho.

Temos uma tendéncia natural de imitar automaticamente tudo que
vemos nos outros. Nosso cérebro possui um conjunto de ceélulas
nervosas chamadas neurénios-espelho, nomeadas justamente pela
capacidade de ‘“refletir’ as acbes que percebemos. Elas sao
ativadas quando alguém realiza uma atividade ou, também, quando
observa a mesma atividade.



Os neurbnios-espelho foram descobertos por Rizzolatti e
colaboradores em um experimento com macacos na década de
1990. Esses pesquisadores demonstraram que alguns neurénios da
area pré-motora desses animais eram ativados quando ele proprio
realizava um movimento de se esticar para pegar um alimento. Até
ai, tudo bem. Precisa-se da ativacao desses neurbénios para realizar
acdes motoras. A grande descoberta, porém, foi observar que a
mesma area também era ativada no animal que observava um outro
macaco realizando a mesma tarefa.

Isso ocorre também com humanos. Os neurdnios-espelho, quando
ativados pela observagao de uma acgao, permitem que o significado
dessa acdo seja compreendido automaticamente, pois a inferimos.
Isso & importante para a cognigao social!

Quando vemos alguém bocejar, temos a ativagao de neurbnios que
refletem o que vemos e nos levam a bocejar também. O mesmo
ocorre com a vontade de rir, 0 sorriso € social. Rimos para transmitir
aos demais que estamos contentes. Se os demais riem (ou ouvimos
risos alheios, ainda que sejam gravados), interpretamos que os
demais estdo contentes, e temos a tendéncia a sorrir também, tal e
qual acontece com o “contagio” do bocejo.

Tais neurbnios também estao por tras de nossa empatia, nossa
capacidade de sentir na pele o que acontece com os demais.
Tendemos a ficar tristes quando alguém esta triste, a nos emocionar
quando alguém esta alegre, ou a sentir um arrepio quando outra
pessoa se machuca.

Temos a capacidade de imitar desde muito pequenos. Os bebés
tendem a imitar os pais mostrando a lingua e outros
comportamentos engragadinhos que ensinamos a eles. No inicio da
aquisicao da linguagem, os neurdnios-espelho também sao uteis,
pois 0s bebés comegam a repetir os sons que lhes apresentamos.

DEFICIT DE FUNCOES EXECUTIVAS

Caracteristicas encontradas em pessoas com autismo, como
inflexibilidade, perseveracdo, foco nos detalhes, dificuldade nos
relacionamentos interpessoais e dificuldades em brincar, poderiam



ser explicadas por um comprometimento funcional no lobo frontal, e,
consequentemente, nas habilidades das fungdes executivas.

As fungdes executivas abrangem um conjunto de processos
comportamentais complexos que permitem ao individuo a realizacao
independente e autbnoma de atividades que envolvem
planejamento, organizagdo e execugao a partir da motivacao e
consciéncia de si e do ambiente. Desenvolvimento de estratégias,
estabelecimento de prioridades, controle de impulsos,
automonitoramento, autodirecdo e autorregulagdo da intensidade,
do ritmo e outros aspectos qualitativos comportamentais sao alguns
de seus aspectos.

As pessoas com autismo apresentam prejuizo das funcgdes
executivas e em todas as habilidades que precisam dela, o que
também pode gerar déficits no aprendizado por meio de feedback e
uma falta de inibicdo de respostas irrelevantes e ineficientes.

TEORIA DA COERENCIA CENTRAL

Refere-se a tendéncia natural que temos para juntar as partes de
informacgdes para formar uma ideia.

Uta Frith, psicologa do desenvolvimento, pds-graduada em
psicologia experimental, foi uma das pioneiras a explicar a Teoria da
Mente em pessoas com autismo. Ela também sugeriu que os
individuos com autismo tém “fraca coeréncia central’, e s&o
melhores do que os individuos tipicos no processamento de
detalhes, mas piores na integragao de informacdes de muitas fontes
diferentes.

Percebemos em muitas criancas pequenas com TEA o fascinio por
detalhes de fios encontrados nos tapetes ou pequenas sujeirinhas
encontradas no chdo. Tendem a ter interesse em detalhes, em
detrimento do todo. Muitas vezes se atém a detalhes especificos, ao
invés de atentar ao essencial da historia.



COMO O CEREBRO APRENDE

O cérebro € parte do nosso sistema nervoso central. Ele é formado
por bilhdes de células nervosas — os neurbnios. Essas células se
conectam umas as outras e sao responsaveis por todas as fungdes
mentais. Elas controlam os movimentos, o sono, a fome, as
emocoes, os sentidos...

Nosso cérebro possui uma incrivel capacidade de criar e remodelar
suas redes neurais de acordo com os estimulos que recebem. Essa
fantastica capacidade € possivel gragas a plasticidade cerebral! E
essa € a chave para o tratamento do autismo!

O cérebro é capaz de mudar sua estrutura fisica e também sua
atividade. Vocé deve estar se perguntando: como isso é possivel?
Isso se da por meio de estimulos que criam novas ligagdes entre os
neurdnios, modificando a rede de conexdes, ou seja, criando
caminhos diferentes e complementares. Quando feitos da maneira
correta, direcionados a comportamentos e aprendizagens
funcionais, fortalecidos de maneira adequada, tal mecanismo é
capaz de “revolucionar nossas vidas” gracas a neuroplasticidade!
Podemos pensar na neuroplasticidade como um GPS: quando
queremos ir a um lugar, inserimos o endereco e ele elabora uma
rota que devemos seguir, porém, as vezes, nos distraimos e
acabamos por errar esse percurso. O GPS entdo recalcula todo um
caminho diferente, mas com o mesmo intuito de nos levar ao nosso
destino final de inicio. O nosso cérebro, por meio da
neuroplasticidade, nos permite “recrutar” neurénios e formar novos
caminhos que garantirao nossa aprendizagem.



Como funciona o seu cérebro?

Eles tém a fungéo de armazenar &
processar informagoes e conhecimanto

05 neuronios "conversam® entra eles, E poasivel estimular @ fazer exercicios para criar
passando infarmacoes Um para o aulng. mais caminhos entre 0% neurdnics, assim
1550 Se chama conexoes neurdis (sinapsa) fazendo um malor nimero de sinapses entre eles

Guanto malor o numero de sinapses e quanto mais
fortes forem, maior @ mais rapida sera a capacidade #A-criagao e o fortalecimento das sinapses
dé processamento de informacoes. Sendo assim, deiza o cerebro mals saudavel, @ assim e possivel
hia maior agilidade para execular as acoes @ mais potencializar muitas caracteristicas dele.
gficiéncia para memaorizar.




Os neurdnios possuem extensdes para se ligar a outros neurdnios.
Para transmitir as informacdes, usam caminhos chamados axdnios,
e para receber, usam os dendritos. Se as informacgdes (estimulos)
recebidas do ambiente preenchem determinadas condigcdes, o
neurdnio dispara um pulso elétrico ao longo do axénio. Quando o
pulso chega a extremidade do axbénio, distribui-se por mais
ramificagcdes, que se conectam aos dendritos de outros neurdnios.
Dessa forma, as sinapses sao estabelecidas. Essas sinapses
podem ser descritas como a “conversa” de um neurdnio para outro,
que se conectam.

INTERVENCAO PRECOCE

Os bebés, ao nascer, tém aproximadamente 100 bilhdes de
neurdnios interconectados por cerca de 50 trilhdes de sinapses. Isso
€ necessario para que a crianga nas¢a com alguns “instintos”, como
respirar, sugar, chorar. Ao longo dos primeiros meses de vida, as
sinapses aumentam muito. E fundamental, aqui, que as informacdes
ambientais sejam ricas em qualidade, para que a aprendizagem se
forme de maneira eficiente e se molde um cérebro funcional.

O crescimento das ligagdes entre os neurdnios ocorre a vida toda,
porém ocorre de forma intensa, frenética, somente nos primeiros
anos de vida.

A maneira como os caminhos neuronais foram formados nos
primeiros anos de vida determinara a capacidade que o cérebro tera
por toda a vida.

E importante, nessa fase, fornecer estimulos que gerem o maximo
de quantidade e qualidade de ligagcbes. Aproveitar ao maximo para
oferecer estimulos ricos em cores, sons e sensacodes tateis.

Mesmo quando o cérebro tem alteragcdes importantes é possivel a
estimulacdo de novos caminhos. A formagao de novas redes
neuronais podera acontecer de forma mais lenta, mas ha
capacidade de evolucédo, desde que com assisténcia especializada
adequada.

E muito mais facil uma crianca aprender diferentes idiomas,
fluentemente, se o faz desde pequena, do que o adulto. O mesmo
ocorre para aprender a tocar instrumentos musicais.



Insistimos muito neste ponto: tratar o mais cedo possivel! Intervir
nos sintomas apresentados por uma crianca, mesmo sem
diagnéstico fechado. O quanto antes comecarmos a estimulagao
adequada, enquanto as criancas sdao bem pequenas, mais
possibilidade de ensinar novos repertorios e de reduzir os sintomas
do autismo.

APRENDIZAGEM

A neuroplasticidade esta relacionada a recuperacao de funcdes
que foram afetadas de alguma maneira, mas também esta
relacionada a aprendizagem normal, na qual existe constantemente
a reorganizacao de funcdes e organizagdes dentro do sistema como
um todo. Ela é influenciada diretamente pelas experiéncias de cada
individuo e fortalecida pelo uso dessas experiéncias e por um
ambiente rico em estimulos.

A manutencdo de uma atividade mental intensa acarretara a
formacao de novas sinapses e o seu fortalecimento, as experiéncias
adquiridas sao fortalecidas a medida que as repetimos. Novas
conexdes podem se multiplicar em diversas areas cerebrais.

A aprendizagem pode ser entendida como a capacidade de
adquirir informagdes novas, padrbes de comportamentos ou
habilidades que sejam duradouros e que modifiquem
comportamentos.

A memodria retém, recupera e reativa essas informacdes
aprendidas quando é preciso usa-las. Para memorizar as novas
informagdes e recupera-las quando precisamos, € necessario
repeticdo. Todos os dias, quando dormimos, o cérebro faz uma
“faxina” em tudo que foi acessado por ele durante o dia. As
informacdes que foram vistas mais de uma vez tém mais chances
de serem enviadas a memoria de longo prazo.

Pesquisas mostram que muitas areas do cérebro estao envolvidas
em aprendizagem e memorizagao, inclusive areas motoras. Por
isso, atividades que envolvam movimento, acdes motoras
associadas, ajudam muito — portanto, o brincar, baseado em um
modelo naturalista de estimulagao, é perfeito!



A repeticado € peca fundamental para a aprendizagem e o
fortalecimento das conexdes sinapticas de que falamos no comecgo
do capitulo.

Elas ajudam o cérebro a compreender aqueles comportamentos
ensinados como algo importante diante do contexto. A crianca
pequena entende que quando aperta o botdo do pianinho de
brinquedo resulta um som agradavel e a mamae canta uma musica
que ela adora. Todas as vezes que ela toca o pianinho seu cérebro
entende que, em seguida, vira uma musiquinha legal, e com essa
repeticdo cada vez mais frequente a crianca aprende e reforca esse
comportamento. E importante que as terapias incluam generalizacao
de aprendizagem. A crianga precisa realizar o que aprendeu em
contextos, ambientes e com pessoas diferentes. A orientacdo e o
apoio dos pais e professores sdo fundamentais para que as
estratégias sejam repetidas em casa e na escola.

Na primeira infancia, os neurdnios estdo dispostos a maiores
alteragcbes. Devem receber o maior numero de estimulos possivel.
Quanto mais informagdes uteis a crianga receber, mais
conhecimento, memoéria e aprendizado tera. Os neurbnios estao
esperando por isso, em fase de adaptacdo e crescimento. Dai a
importancia do diagndstico e tratamento precoces.

Imagine que isso € possivel no cérebro do seu filho!

Um neurdnio pode se interligar a uma rede com centenas de
milhares de outros. A complexidade de uma rede com milhées de
neurbnios faz com que seja indecifravel o limite a que a
aprendizagem pode chegar.

SAIR DA ZONA DE CONFORTO

Para aprender, o cérebro precisa sair da zona de conforto. Se a
crianga permanece fazendo somente o que quer, sem objetivos, o
que € facil para ela ou somente fica em auto estimulacdo, nao
adquire conteudos novos.

O segredo de uma boa estimulagdo € deixar as criangas o0 mais
reguladas e felizes possivel, porém, dentro de uma dieta de
estimulacdo. Dar estimulos de uma maneira que ndo a desregule,
que saia da zona de conforto, mas que nao a sobrecarregue.
| |




Zona de
Desregulagao

Zona de Estimulacao

Zona de Conforto

Zona de Conforto: Quando a criangca esta brincando do seu
proprio jeito, sozinha. Geralmente, assim, as criangas com autismo
ficam tranquilas: podem fazer o que querem, sem demandas e sem
interferéncias nas suas ideias.

Zona de Estimulagao: Onde conseguimos ensinar coisas novas
para a crianga, ou seja, ampliar repertorio social, verbal ou outros.
Observe que, para atingirmos essa zona, precisamos tirar um pouco
a crianca da zona de conforto, mas com cuidado.

Zona de Desregulacdo: E quando perdemos a crianga. Ela se
desorganiza e nao aprende nada enquanto esta nessa situacao de
estresse. Isso pode ocorrer quando o estimulo foi invasivo demais e
0 seu cerebro nao deu conta de se manter organizado.

Entao, para estimular qualquer crianca — com desenvolvimento
tipico ou atipico — a fazer ou aprender coisas novas, sera preciso
sair um pouco da zona de conforto, de uma forma que ela consiga
aceitar e nao seja excessivamente intenso. Esse € o segredo.

Mudangas no comportamento ou desenvolvimento da crianca nao
ocorrerao de maneira magica. Ela n&do vai acordar de repente,
falando, olhando ou prestando atencdo no que as pessoas dizem ou
fazem. Isso ocorrera pouco a pouco e depende de muito estimulo e
de um bom balanco entre tirar da zona de conforto, estimular e
voltar para ela.

Quais experiéncias estamos proporcionando as criancas? Ficamos
com ela? Sentamos alguns minutos para brincar todos os dias? Ja
desistimos de tentar e nos acostumamos com seu jeito de néao
interagir?

ACREDITAR NA CRIANCA



Um estudo desenvolvido por um grupo de estudantes de
neurociéncias, com ratos, mostra um fato interessante.

Os estudantes foram divididos em dois grupos, € cada grupo
recebeu alguns roedores. Para um dos grupos foi dito que os ratos
recebidos eram de uma linhagem genética com maior inteligéncia, e
para o outro grupo que os ratos que estavam recebendo faziam
parte de uma linhagem com baixo nivel de inteligéncia. Nos
resultados obtidos em relagao ao desempenho, o grupo dos ratos
ditos inteligentes foi trés vezes maior em comparagdo com o do
outro grupo. No final da experiéncia, foi revelado que, na realidade,
os ratos eram todos iguais, da mesma linhagem, adquiridos no
mesmo lugar, ndo havia diferenca alguma entre eles! Isso, porém,
foi informado apenas ao final do experimento para saber se haveria
diferencas nos resultados. E foi exatamente o que o estudo provoul!
Acreditar no potencial dos ratos foi o que fez a diferenca no
experimento. Quando  acreditamos, emitimos pequenos
comportamentos a mais de esforco em direcdo ao que queremos.

Muitas vezes, em minha experiéncia clinica, escuto a frase “Mas
vocé acha que meu filho evoluira?” e eu sempre procuro responder
que ele nao tem a opcao de nao melhorar, pois eu sempre vou
acreditar na capacidade de cada um deles para que evoluam o
maximo possivel, e ndo medirei esforcos para correr atras disso!

Acreditar no potencial de nossas criancas € uma arma
poderosissima, e a ciéncia nos prova isso. Entdo, acreditem! Mas
acreditem verdadeiramente. Os resultados podem ser muito
melhores se isso for feito. Em uma das frases que ja ouvi em
neurociéncia, tem uma de que gosto muito: “Se com numeros de um
a nove conseguimos uma infinidade de variagdes e com 25 letras do
alfabeto temos tantas teses e teorias escritas, imagine s6 o que
podemos conseguir com bilhdes de neurbnios?”.

Portanto, de agora em diante vamos ampliar esse olhar para além
do autismo que a crianca tem e potencializar tudo que ela é capaz
de aprender.



TRATAMENTOS E
INTERVENGCOES

Para qualquer tratamento € necessario um conjunto de técnicas
comprovadas cientificamente adicionadas a logica. Qual o sentido
daquele procedimento? Aonde queremos chegar com ele? Por que
essa técnica vai levar a isso?

Comecei a pensar nisso na primeira vez que visitei um centro de
autismo fora do pais. Havia acabado de terminar meu mestrado em
Analise do Comportamento (um curso de exceléncia, no qual
aprendi muito) e fui visitar o primeiro das dezenas de locais que
visitei pelo mundo com o objetivo de ver tudo que eles fazem e
trazer para aplicarmos no Brasil.

Enquanto eu aplicava uma das técnicas com um garotinho, os
outros terapeutas me olhavam de um jeito estranho. Percebi que
estava fazendo alguma coisa ndo muito louvavel como achei que
fosse.

No final do dia, convocaram uma reunidao extraordinaria e
comecaram a me fazer perguntas: Qual area do cérebro vocé que
ativar? E por qué? Através dela vocé vai chegar a qual outra? Com
qual outra técnica? Eu nao sabia responder com propriedade. Sabia
responder somente o nome das técnicas e qual comportamento
queria alterar.

Eu pensava apenas na aplicagcao do que havia aprendido. Pensava
apenas em aplicar um programa e depois o outro. Nao entendia
como iSsO se processava dentro do cérebro através das sinapses.
Pensava apenas em modificacdo de comportamentos. E, com a
neurociéncia, vi que se vai muito além disso.

PLANO TERAPEUTICO

Qualquer plano de intervencdo deve conter objetivos, ou seja,
metas que a crianca precisa alcancar. Deve ser baseado em déficits
avaliados para desenvolver habilidades funcionais para a vida da
crianga.



Para chegar em um objetivo final, percorremos um caminho com
muitas etapas, o que é fundamental para garantir a aprendizagem
do que queremos ensinar para aquela criancga.

Para um simples procedimento de imitar/fazer igual é preciso que
haja uma légica, um por que estamos fazendo aquilo. Qual area do
cérebro esta sendo estimulada e para qué.

COMO O TRATAMENTO FUNCIONA?

Avaliacao Inicial

A primeira coisa a se fazer é avaliar o repertorio comportamental
da crianca. Por meio de escalas e checklists que contém os
marcadores de cada periodo do desenvolvimento infantil, podemos
rastrear tudo que a crianca faz e comparar com o0 que seria
esperado para cada idade. Esses instrumentos trazem informacodes
baseadas em pesquisas € apresentam comportamentos-chave.

A familia participa da coleta de dados iniciais (¢ de todo o
processo), juntamente com os terapeutas e outros profissionais
envolvidos no caso. Depois, os dados sao comparados e testados,
até que tenhamos um acordo sobre o desempenho da crianca.
Todos os comportamentos que nido estdo ainda bem instalados se
transformam em objetivos que buscaremos nas sessdes. Assim, 0
planejamento é controlado e as sessbes contém metas a serem
alcancadas.

E importante que a equipe multidisciplinar esteja alinhada e
trabalhe em parceria. Isso é importante para que pais e todos os
profissionais que trabalham com a crianga estejam no alinhados. As
sessdes nao podem ser de entretenimento, somente. Precisam ser
ludicas, mas com objetivos claros quanto ao que desejamos
alcancar no tratamento de cada criancga.

A reavaliacido deve ser realizada a cada trés meses de trabalho
para que se possa verificar e comparar a evolucao.

Intervencao

A intervencdo deve ser feita na clinica, na casa e na escola da
crianca. Todas as pessoas do convivio precisam ser orientadas. Sao
necessarias muitas horas de intervencio. A estimulacao ideal para o



autismo € de 15 a 40 horas semanais. Para isso ocorrer, 0s pais sao
orientados por profissionais especializados e dao continuidade aos
estimulos em casa. Para atingir essa quantidade de horas a escola
precisa usar o tempo que a crianca fica la, que €& enorme,
geralmente de no minimo 4 horas por dia, para estimular
adequadamente as criancas com TEA.

Como Fazer?

Para ser possivel a aquisicdo de conhecimento e a quantidade de
informacdes necessarias para adquirir conhecimentos no cérebro
das criancas, precisamos de trés fases bem constituidas:

ENTENDER: Mostrar para a crianca o que sera feito, explicar por
meio de figuras, associar informacdes funcionais.

Para APRENDER a crianca precisa executar a agao. Mesmo com
ajuda fisica, precisa fazer o que foi proposto na fase do
entendimento.

Para FIXAR, ela precisa repetir a agcao algumas horas depois para
que o cérebro entenda essa agao como importante e a distribua na
memoria de longo prazo.

Como fazer isso? Terapias, escola e orientacdo dos pais sao
fundamentais para o aprendizado e a manutencdo de novos
comportamentos.

O cérebro ndo aceita mudancas repentinas. Por isso, a quantidade
de aprendizado possivel € pequena em um dia. Dai a importancia
de a crianca receber estimulos todos os dias.

Pergunte-se todas as noites:

e Eu proporcionei recursos interessantes para a aprendizagem
de atividades novas?

o Estimulei comportamentos funcionais que acrescentardo em
sua vida?

» Estimulei novas formas de comunicagao?
e Caso sim, durma tranquilo.

e Caso nao, procure tentar novamente e buscar o que nao
conseguiu ainda.



Manutencido dos Ganhos

Jojoé esta com quase trés anos e ama brincar de comidinhas! Em
atendimento, a terapeuta busca, por meio dessa brincadeira,
comportamentos de imitacdo. Comecga brincando e mostrando que
esta interessada no que Jojo esta fazendo. Isso desperta o interesse
da menina em olhar algumas vezes para a terapeuta, que se senta
de frente para ela. J& muito engajada na brincadeira, a terapeuta
pega uma das frutinhas e faz de conta que a esta comendo:
‘Hummm que delicia!!lll”. Jojé olha imediatamente e sorri. A
terapeuta repete rapidamente a atitude com muito entusiasmo e
deixa uma frutinha perto de Jojé. A menina ri, pega a fruta e a leva a
boca, tentando imitar o que a terapeuta acabou de fazer.

Com esse exemplo podemos entender que a crianga conseguiu
dar um pequeno passo na aquisi¢cao de repertério de imitacdo. A
crianca demonstra interesse e realiza uma agdo que queriamos,
pois estava no plano terapéutico da criangca como uma meta a ser
alcancada. Isso quer dizer que ela ja aprendeu a imitar? Ainda nao.
Para afirmar que a crianca aprendeu o que queremos ensinar é
preciso que haja consisténcia na repeticao do comportamento. Ela
precisa emitir o que aprendeu em outros ambientes e ndo apenas
com a terapeuta, mas, também, com outras pessoas diferentes.

No caso de Jojo, ela comegou a imitar cada vez mais dentro das
brincadeiras e jogos. A equipe trabalha alinhada com a familia e o
comportamento € reproduzido por todos.

Depois que uma habilidade € adquirida, novos objetivos sao
acrescentados ao plano terapéutico para potencializar as
aprendizagens.

METODOS EFICAZES

Sabemos que terapias funcionam efetivamente para a melhora do
autismo. Elas sdo baseadas em tratamentos comportamentais, que
tém como objetivos a eliminagcdo de comportamentos considerados
inadequados e a potencializacdo de comportamentos funcionais,
independéncia e autonomia. Seguem as principais:

ABA



ABA ¢ a sigla de Applied Behavior Analysis, termo em inglés que
pode ser traduzido como Analise Aplicada do Comportamento. As
intervencdes em ABA foram e sio realizadas em contexto de
pesquisa e ciéncia. Diversos sao os estudos que dao suporte a essa
pratica. A Associagao para a Ciéncia do Tratamento do Autismo nos
Estados Unidos afirma que ABA €& um tratamento que possui
evidéncia cientifica suficiente para ser considerada eficaz, por isso
vem sendo amplamente utilizada, especialmente no tratamento de
pessoas com autismo.

Trata-se de uma ciéncia com um conjunto de principios que ja
foram amplamente pesquisados e comprovados como eficientes.

Sao diversas habilidades trabalhadas durante todo o processo
terapéutico. Elas incluem o0s comportamentos sociais, como
comunicacdo funcional e contato Vvisual;, comportamentos
académicos que sao requisitos para escrita, leitura, interpretacao e
matematica; além de toda preocupagao em desenvolver e treinar
habilidades diarias. A reducdo de comportamentos como as
estereotipias, autolesbes, agressbes também faz parte do
tratamento, ja que todos esses comportamentos interferem na
integracdo e no desenvolvimento do individuo com diagndstico néo
sO de autismo, mas, também, com outras sindromes e transtornos
com ou sem deficiéncia intelectual.

Durante todo o tratamento, o ensino individualizado e intensivo de
todas as habilidades necessarias € prioridade. Cada crianga precisa
ter seu programa personalizado, com suas necessidades
particulares, priorizando a independéncia e autonomia do individuo.

Modelo Denver de Intervencao Precoce

O Modelo Denver de Intervencdo Precoce (ESDM) & baseado
integralmente na Analise Aplicada do Comportamento (ABA). Foi
considerado pela revista Times, em 2012, uma das dez maiores
descobertas da area meédica. Trata-se de uma abordagem de
intervencdo com comprovagao cientifica que otimiza o
desenvolvimento de criangas com autismo na faixa entre um a cinco
anos de idade. Prioriza a construgcao das interacdes sociais da
crianga, a espontaneidade e habilidade de engajamento com o



outro, o que leva a construcdo de vinculos de afeto de forma
positiva e natural.

Tendo em vista a dindmica do desenvolvimento tipico, o Modelo
Denver tem como objetivo ajudar a crianga a aprender em todos os
momentos do dia, porque explora de forma ativa as oportunidades
de aprendizagens. As atividades sociais sao motivadoras e ajudam
na construgao da cognigao social.

TEACCH

E a sigla de Treatment and Education of Autistic and
Communication Handicapped Children (Tratamento e Educacao de
Criangas Autistas e com Desvantagens na Comunicagao).

O TEACCH baseia sua metodologia no principio de que todas as
criancas com autismo podem aprender, mesmo que de forma
diferente. Utiliza apoios principalmente visuais para ensinar
comportamentos. Pode ser usado junto com outros métodos de
modificacdo do comportamento.

PECS

O Picture Exchange Communication System (PECS), ou Sistema
de Comunicagao por Troca de Figuras, € um método para ensinar
pessoas com disturbios de comunicacdo e/ou com autismo a
comunicarem-se de forma funcional por intermédio da troca de
figuras.

Estudos sobre a metodologia PECS mostram que esse método
aumenta a intencdo comunicativa das pessoas com autismo.

PRATICAS TERAPEUTICAS IMPORTANTES

Terapia Fonoaudioldgica

Juntamente com a terapia comportamental, o trabalho
fonoaudiologico auxilia no desenvolvimento da comunicacéo verbal
e nao verbal, de habilidades sociais, rotinas de brincadeira, entre
outros. O objetivo é conseguir estimular a crianca a utilizar
comunicacao funcional no seu dia a dia.

A intervencdo precoce € fundamental para o melhor
desenvolvimento da crianga com TEA.



Terapia Ocupacional — Integracdo Sensorial

Alteracdes no sistema sensorial estdo relacionadas ao diagndstico
de autismo. A integragcao sensorial pode auxiliar na organizagao
desse sistema, melhorando a interagcdo da crianga com os estimulos
ambientais existentes. A terapia ocupacional trabalha também
habilidades cotidianas para autonomia e independéncia da crianca.

Medicacgao

Nao existem ainda medicagdes especificamente para autismo.

Algumas, com aprovagao para criangas pequenas inclusive, podem
ser usadas para tratar sintomas que estejam prejudicando o
funcionamento da crianca e ajuda-la a usufruir melhor das
intervencdes terapéuticas.

O uso de alguns medicamentos pode ajudar em sintomas
especificos de dificuldade de atencdo, hiperatividade, melhora do
sono, estereotipias e ansiedade. Cada caso precisa ser avaliado
cuidadosamente, e somente o meédico pode decidir sobre essa
indicacao.

Musicoterapia

Alguns estudos comprovam o beneficio da musica para a
estimulagao cognitiva. A pratica pode auxiliar na atencao auditiva,
na coordenacao motora, além da estimulagao sensorial.

Esportes

A pratica esportiva desenvolve habilidades motoras, que ja foram
correlacionadas a plasticidade cerebral. Melhora a saude da crianca,
além de ser um meio de praticar interagao social e comandos
coletivos.

Apoio dos Pais

Converse sempre com o profissional que trabalha com seu filho —
professor, fonoaudidlogo, psicologo — e pensem juntos quais sao os
caminhos que precisarao seguir e aonde pretendem chegar. Uma
coisa importante aqui: se vocé nao entender nada da explicacao que
o profissional esta dando, por ser uma linguagem técnica, pergunte



novamente e peca para dizer em outras palavras. E importante
entender tudo sobre o tratamento.

Questione e experimente sempre. Faca o melhor que puder.
Quando realmente acreditamos no que fazemos e sabemos que
funciona, insistimos mais. Emitimos mais comportamentos em
direcéo ao objetivo final, e isso € comprovado.

A intervencdo no TEA envolve diferentes esferas, assim como
suporte para a familia e a comunidade, em circulos interconectados:
atendimento em casa, médicos, escola, reabilitacdo, pais, irmaos,
psicoterapia.

Os gastos com autismo nos Estados Unidos sao considerados um
dos custos mais altos com doencas. Aqui no Brasil ndo é diferente,
incluindo educacdo especial e, consequentemente, menor
produtividade quando adultos. A intervengao precoce pode reduzir
custos, pois aumenta muito as chances de essa pessoa ser
produtiva e independente na vida adulta. Dai a preocupacao tao
grande com tratamento rapido, imediatamente quando se percebem
sintomas, mesmo sem o diagnostico fechado.

E preciso estimular todos os dias. Para dar continuidade ao
trabalho de linguagem, por exemplo, os pais e o professor podem ler
livros com a crianca diariamente, pedindo contato visual e imitagao
vocal, fazendo efeitos sonoros do maior numero de coisas possivel,
ou pedindo para continuar histoérias, adivinhar o que vai acontecer,
identificar figuras e parear copias semelhantes das figuras que
podem ser feitas.

Com poucos meses de estimulagdo diaria, percebemos muita
evolugao da crianca. O cérebro da crianca muda e ela passa a fazer
coisas que nao fazia antes.



MANEJO DE
COMPORTAMENTOS
INADEQUADOS

Comportamentos inadequados, como chorar, gritar, jogar coisas,
agredir, fugir, sdo frequentes em criancas com autismo. Criancas
tipicas também fazem uso desses comportamentos para conseguir
0 que querem, mas em criangas com autismo esse problema pode
ser mais frequente e intenso, ja que a comunicagcdo esta
prejudicada. Ela tem menos recursos para entender os efeitos
negativos que isso causa para ela e para as outras pessoas.

Problemas de comportamento interferem diretamente na
aprendizagem das criangas, pois elas podem perder oportunidades
de ensino que gerariam estimulos ambientais ricos para a aquisicao
de repertérios basicos de comunicacao e interagao social. Afetam
também familia e colegas na escola - potenciais de aprendizagem.
Precisamos aprender a gerenciar esses comportamentos.

As causas mais comuns para desencadear esses comportamentos
sdo:

« Conseguirem algo que querem: usam a birra quando nao
conseguem pegar ou fazer algo sozinhas. Usam como forma
de “pedir’. Se a crianga comecar a gritar nesses momentos,
espere ela se acalmar e peca para ela apontar o que quer. Se
necessario, use ajuda fisica para modelar os dedinhos dela.
Explique que agora vocé entendeu o que ela quer, pois ela
mostrou. Explique também que nao vai mais funcionar gritar
para conseguir o que quer.

e Fuga ou esquiva de demandas: as criangcas ndao querem
atender a uma solicitagcado, seja demanda ou até brincadeira. A
crianga evita ou se afasta quando pedimos algo para ela. E
muito comum quando tentamos ensinar coisas novas para as
criancas. Nesses momentos, podemos diminuir a demanda,
pedir algo mais simples. Podemos dar apoio fisico para ela



realizar rapidamente e, em seguida, brincar de algo que ela
goste ou fazer o que ela quer.

e Atencao: se a crianga emite comportamentos inadequados
para chamar atengao, como gritar para os pais virem até ela
ou bater nas pessoas para que olhem, nao podemos dar esse
retorno. Espere a crianca se acalmar e dé atencao
imediatamente. Assim, ela percebe que teve ganhos quando
conseguiu se regular. As criancas com autismo podem ter
maior dificuldade em discriminar expressdes faciais e
interpretar o que o outro esta sentindo. Por isso, quando
recebem broncas, podem entender como atencao dos pais, o
que acaba reforcando seu comportamento, ao invés de
elimina-lo. Muitas criancas riem quando os pais dao bronca,
nao porque estao fazendo algum tipo de enfrentamento, mas
sim por nao interpretarem corretamente a situacao.

o Controle: as criangas com autismo gostam de seguir rotinas e
de ndo ter mudancas em seus planejamentos. Quando algo
foge ao que planeja, ela pode ter dificuldade para aceitar.
Percebemos esses comportamentos em coisas simples, como
nao gostar que mexam em um alinhamento que fez com seus
brinquedos, nao gostar quando os pais mudam o caminho
para leva-la a escola, quererem que as pessoa parem de falar.
Querem que as coisas sejam do jeito delas. Sempre que esse
padrao comportamental ocofrrer, podemos utilizar
aproximacdes sucessivas para quebrar o controle. Se a
crianga nao gosta que mexa no alinhamento que ela fez,
podemos comecgar somente chegando perto, depois
encostando no brinquedo, depois mexendo bem pouco, e
assim sucessivamente.

A ocorréncia de comportamentos inadequados vai diminuir quando
eles ndo tiverem mais consequéncias positivas para a crianca. Se
continuar conquistando o que deseja ou tendo ganhos, sera dificil
elimina-los. Por meio de aquisicdo de habilidades, ou seja, do
aprendizado da forma adequada de comunicar o que deseja, esses
comportamentos serdo substituidos por outros mais funcionais e
adequados.



Além de nao reforcarmos mais esses comportamentos, precisamos
também ensinar para a crianca um comportamento alternativo. O
que ela pode fazer para conseguir o que deseja de uma maneira
adequada?

O QUE FAZER?

1. Tentar se antecipar a crise: Algumas vezes ja sabemos que
teremos que lidar com a birra. Quando passamos no mercado
na volta para casa, por exemplo, a crianga esta junto e quer
comprar todos os doces. Nao se contenta com um e quer
mais. Quando dizemos “ndo”, comeca a crise. Ao sabermos
da alta probabilidade de isso ocorrer, quando precisarmos
passar no mercado podemos nos antecipar, explicar para ela
onde vamos, mostrar imagens da internet do mercado a que
irdo, mostrar fotos dos doces que ela vai querer e explicar que
naquele dia nao compraremos tais itens. A antecipacao e
explicagao podem ajudar a diminuir a probabilidade de
ocorréncia da birra.

2. Validar o “ndo”: Outra forma de prevencao € darmos sempre
validade a nossa palavra. Se sempre que dizemos “nao” nos
mantivermos inflexiveis, a crianga ja sabera que néo adiantara
insistir. Se dizemos nao, mas depois cedemos, a informacgao
fica ambigua e aumenta a probabilidade de ocorréncia.

3. Algumas vezes antecipar ndo vai funcionar. Ou porque a
crianga insiste ainda assim, ou porque nao tivemos como
antecipar. E a birra comecga. Nesse momento, logo que a crise
se inicia, podemos nos abaixar na altura da crianca, falar com
ela, pedir-lhe para respirar e se acalmar, descrever que
entendemos o que ela queria, mas que ndo vamos poder fazer
ou dar naquele dia. Dizer ainda que sabemos que ela fica
triste com isso, que sentimos muito. Use imagens novamente
para explicar. Podemos conseguir as imagens na internet do
celular mesmo.

4. Se mesmo antecipando, conversando e explicando a birra
ainda assim aconteceu, nao ha o que fazer. Esperamos a crise



passar e quando ela acabar voltamos a falar e dar atencéao
para a crianca. Explicamos novamente e mantemos tudo que
haviamos falado antes. Ndo podemos ceder e fazer o que ela
quer com a birra, pois assim ela associara que aquele
comportamento inadequado traz beneficios.

Algumas vezes, a crianca pode simplesmente querer nossa
atencao. Nesses momentos podemos explicar a ela: “Entendi que
vocé quer minha atencdo, mas assim que o seu irmao terminar de
falar sera a sua vez’.

Procure sempre a ajuda de um especialista para analisar
adequadamente cada caso e lidar com birras especificas.



ALTERACOES SENSORIAIS X
BIRRAS

O sistema sensorial é responsavel pela captacdo dos nossos cinco
sentidos — audicéo, paladar, tato, visdo e olfato. E constituido pelos
receptores sensoriais, pelos neurbnios aferentes e pelas partes do
cérebro envolvidas no processamento das informagdes sensoriais.
Os sentidos s&o os meios pelos dos quais o0s seres vivos percebem
e reconhecem outros organismos e as caracteristicas do meio
ambiente em que se encontram; em outras palavras, sdo as
traducdes do mundo fisico para a mente. E o meio pelo qual
desenvolvemos o cognitivo, sensorial e motor. E importante
acrescentar aos cinco sentidos comumente conhecidos mais dois
sistemas responsaveis pela nossa relagdo sensorial com o
ambiente: sistema proprioceptivo e sistema vestibular.

Algumas pessoas apresentam alteragOes sensoriais, entre elas um
grande numero de pessoas com TEA. O cérebro dessas pessoas
interpreta e processa essas sensagdes de maneira desintegrada.

Ainda temos poucas pesquisas sobre os problemas sensoriais no
autismo. A enorme variedade de sintomas dificulta o entendimento,
pois cada organismo apresenta uma reacgao diferente. Ja se sabe,
porém, que essas reacdes se devem ao perfil sensorial de cada um,
que se estabelece a medida que o sistema neurologico elenca suas
“preferéncias” sensoriais.

As pessoas com TEA podem apresentar reagdes adversas em
relacdo a barulhos, texturas de roupas ou comidas, sabores,
estimulos visuais, movimentos, entre outras. Com base no perfil
sensorial, €& possivel identificar quando ocorre hiper ou
hiporresponsividade as sensagdes. Em alguns individuos, a
tolerancia a experiéncias sensoriais causadas pela nao resposta
adaptativa ao ambiente pode ser dificil, culminando, na maioria das
vezes, em reagOes comportamentais inadequadas.

Essas respostas nido adaptativas ao estimulo sensorial podem
acarretar, dependendo da busca ou evitacdo do sistema
neuroldgico, respostas diferentes, como:



e Baixo limiar a dor.
e Dificuldade em identificar ou tolerar sabores e/ou texturas;
e Restricdo alimentar severa.

 Necessidade de sempre segurar nas maos um objeto ou
brinquedo.

e Necessidade de movimentos fisicos intensos.

» Necessidade de balancos/movimentos, maior estimulo tatil
para perceber o préprio corpo no espaco.

e Sons dos objetos.

« Podem bater a cabeca para ouvir o barulho ou colocar os
ouvidos préximos das saidas de barulho.

» Busca de pressao profunda no corpo.
» Podem fazer ruidos para se autoestimular.
o Bater palmas, girar e outros movimentos estereotipados.

SENSIBILIDADE A DOR E RISCO DE ACIDENTES

As criangas com autismo podem ter menor resposta a dor como
consequéncia de alteracdes no sistema sensorial. Isso pode fazer
com que se exponham a mais situagdes de risco, pois, nesses
casos, nao sao impedidas ou “protegidas” pela sensacdo que pode
servir como barreira para se expor a ocasides perigosas.

E comum as criangas cairem e continuarem se arriscando sem
chorar e sem serem barradas pela dor.

Elas precisam de monitoramento constante. E comum também as
criangas com autismo andarem em parques ou atravessarem ruas
correndo sem olhar para tras para buscar a figura dos pais ou do
adulto de suas referéncias. Todo cuidado € pouco!

CRISES SENSORIAIS

As alteragdes sensoriais podem desencadear comportamentos e
emocoes e, assim, ter relacao direta aos comportamentos do TEA.
Podem causar agressividade, fuga, estresse e ansiedade. Por essa



razao, € importante reconhecer diferengas sensoriais nas pessoas
com esse transtorno e ensina-las a lidar com as proprias emocgoes e
comunicar suas sensagoes.

Em razao do excesso de estimulos existentes no mundo, lugares
com muitas pessoas conversando, musicas, luzes, roupa pinicando
na pele, sobrecarregam o sistema sensorial e as criangas com TEA
podem se desorganizar e chorar. Veja que isso é muito diferente do
choro da birra, que ocorre quando a crianga nao consegue algo que
quer muito e se frustra, ou quando quer atencio.

As birras podem ocorrer quando estamos passeando no shopping
e a criangca quer muito um brinquedo da loja. Como ndo € seu
aniversario ou Natal, os pais ndo compram (ou nao deveriam
comprar). A crianga fica muito chateada e chora, grita e se joga no
chao.

A crise sensorial ndo é birra. E uma desorganizacdo causada por
sobrecarga ou excesso de estimulos sensoriais que ndo siao bem
processados no TEA. Isso pode ocorrer em ambientes com muitos
estimulos ou também quando a crianga precisa atentar ou processar
muitos pensamentos, como na escola, por exemplo. Quando isso
acontece, as pessoas com autismo podem se desorganizar e chorar,
gritar, agredir ou ter agitacao fisica.

Diferenciar a causa da crise — se birra ou sensorial — € importante
para sabermos como agir para ajudar essa crianga.

As crises sensoriais podem ser reduzidas com o trabalho de
integracdo sensorial — que deve ser realizado por especialista.
Nesse caso, o profissional responsavel devera tracar o perfil
sensorial da crianca, por intermédio de uma avaliagdo especifica
detalhada, e a partir de entdo planejar intervencbes em sala
especifica de integracdo sensorial. Tao importante quanto a
intervencao dentro da sala € orientar a familia por meio de “dietas”
sensoriais, que sao recursos prescritos de acordo com o que foi
levantado em avaliagao, para que sejam utilizados em caso de crise
por sobrecarga sensorial.



ADOLESCENTES COM
AUTISMO

A adolescéncia é um divisor de aguas das nossas vidas. E nela
que organizamos nosso gostos e preferéncias, que descobrimos o
que nos faz feliz e estimula. E nessa fase que encontramos pessoas
que deixarao marcas por toda a nossa vida: amizades, grupos de
jovens, professores, namorados. E nela que decidiremos de que
forma contribuiremos com o mundo pela escolha da nossa
profissao. Vestibulares, términos de namoro, questionamento de
todos os tipos... Tudo isso somado a uma elevada dose de energia
potencial e vontade de mudar o ambiente a sua volta. Nao € a toa
que € mundialmente conhecida como a fase mais complicada para
as familias, até carinhosamente apelidada de “aborrecéncia’.

No caso das criancas com autismo, a preocupacgao é ainda maior.
‘Como vai ser quando meu filho crescer’? “Ele vai namorar’?
“Dirigir"? “Acompanhar a escola?”

Minha resposta, quase sempre, € a mais desesperadora para as
mamaes e papais: depende. A solucdo para tais perguntas
dependera do nivel de gravidade dos sintomas de autismo em cada
individuo.

Como ja discutimos anteriormente, as criangcas com nivel 3 de
gravidade precisam de muito apoio e, mesmo assim, sao pouco
funcionais e precisarao de auxilio intensivo durante a adolescéncia
também. As pessoas que apresentam nivel 2 de gravidade
conseguem, com ajuda intensiva, funcionar com certa autonomia na
vida. As criangas do nivel 1 precisam de pouca intervengao e, por
isso, passam a maior parte do tempo sem apoio individualizado.
Vivem e estudam de forma independente. Com isso, quando
crescem, tentam viver a vida como outro adolescente qualquer, tém
oportunidade de continuar o colégio, fazer faculdade, mas podem ter
muita dificuldade em entender a intencido das pessoas e por isso
sao inocentes e facilmente induzidas a fazer coisas erradas, sendo
mais suscetiveis em algumas situagdes.



As manifestacbes do autismo dependem muito de como o
individuo consegue aprender as regras sociais. As questdes que
mais pegam sao relacionadas ao refinamento das habilidades
sociais. As pessoas com autismo nao entendem duplo sentido e tém
dificuldade de interpretacdo das situagdes. Algumas vezes, ficam
angustiadas quando os outros riem para eles, pois acha que estao
rindo delas.

As pessoas funcionais, que continuam os estudos no ensino médio
e na faculdade, correm risco ao ter dificuldade em entender a
intencionalidade dos outros. Sao facilmente enganadas e
conduzidas a atitudes erradas sem que o percebam. O mundo ainda
tem muita maldade, e pessoas com autismo nao percebem se isso
nao for muito explicito. Elas aprendem a identificar expressdes
faciais, alguns sinais e sutilezas, mas, ainda sim, terdo dificuldades,
como no caso de Pedro.

Pedro fez tratamento desde os oito anos de idade, quando seus
pais entenderam que as caracteristicas diferentes que ele
apresentava eram de TEA. Seus sintomas eram muito leves, parecia
um garoto timido e inocente. Sempre acompanhado de perto pelos
cuidadores, Pedro desenvolveu habilidades sociais e entrou no
colegial. Nesse momento os pais “relaxaram” um pouco, acreditando
que o filho ja era maduro o suficiente para encarar a vida. Até o pai
descobrir que a pequena soma de dinheiro da previdéncia privada
do filho havia sumido. Uma suposta “amiga” de Pedro pedia dinheiro
a ele. Com historias dramaticas, dizia coisas que o faziam acreditar
que precisava ajuda-la. Ele deixava de comer para dar dinheiro a
ela. O pai achava que ele tinha condi¢cbes de comecar a administrar
seu proprio dinheiro, queria acreditar que o filho tinha condi¢cbées
para tal. Por ser adulto, Pedro p6de ir ao banco e fazer a retirada
gradual dos valores da previdéncia.

Mesmo que a pessoa com autismo seja funcional, ainda precisara
de monitoramento. Nao tem como aprender todas as licdes da vida
até a fase da adolescéncia. E as dificuldades de interpretar a
intencionalidade das pessoas poderao ser permanentes.

A escola precisa também ter um olhar diferenciado. Em casos de
autismo grave ou moderado muitas familias param o tratamento.



Nunca, no entanto, devemos parar de ensinar e trabalhar as
questdes relacionadas a autonomia e independéncia. Estudos
mostram que mesmo nessa fase os adolescentes com TEA podem
evoluir muito e aprender novos repertorios comportamentais e
cognitivos.

Contar ou nao contar sobre o autismo?

Muitos adolescentes com autismo nao sabem o que tém. Para eles
saberem, os pais precisam ter aceitado o diagndstico e ter encarado
a questdo. Muitos ndo o fizeram ainda, pois os filhos tém somente
alguns tracos, os chamados antigamente de “aspergers”.

Outros pais sabem, mas acreditam que protegem os filhos nao
dizendo o que tém. Acham que ficardo muito ansiosos, que vao
piorar, ficar tristes.

Certamente as pessoas perceberao que ha algo diferente, que nao
ficam em festas por muito tempo, podem apresentar inabilidade em
situacdes de grupo, ndo entendem coisas.

O proprio adolescente também sabe. Ouve pessoas falarem que
ele é esquisito, percebe que é diferente dos amigos em varios
aspectos. Nao sdo chamados para sair com os outros, e nao sabem
por qué.

A melhor estratégia € sempre dizer a verdade. E de forma natural.
As pessoas com TEA, se crescem ouvindo o termo, encaram de
forma mais tranquila sua condicao.

Assim, podem procurar pares e grupos de adolescentes com as
mesmas caracteristicas. Existem alguns grupos terapéuticos para
adolescentes com autismo, e o contato com pares e especialistas
ajuda muito no controle da sexualidade, no acompanhamento
profissional e no treino de habilidades sociais.



VIDA ADULTA E TRABALHO

Muito se fala em criangcas com autismo, e a maioria das pessoas
com TEA que chegam ao consultorio ainda sao criangas. Durante a
consulta, € comum os pais se identificarem com as questbes que
estamos discutindo e dizer que tinham os mesmos sintomas quando
criancas!

Quando investigam sobre os sintomas dos filhos, encontram em si
as mesmas caracteristicas. Geralmente sao pessoas que estdo em
um grau menos comprometido do espectro, que néao tém deficiéncia
intelectual. Em geral, elas costumam ficar mais isoladas, sao
classificadas como “pouco sociaveis”, muito timidas, ingénuas,
metddicas e até “frescas” — ja que sdao mais sensiveis a barulhos,
luzes e até a toques, mas que levam uma vida considerada normal —
com estudos, trabalhos e relacionamentos.

Os pais de Filipe marcaram uma consulta e pediram urgéncia, pois
estavam muito angustiados com a conversa que haviam tido na
escola do filho. No dia anterior, a professora explicou que Filipe, na
época com dois anos e meio, ndo estava participando das
atividades como os colegas. Preferia pegar algum material e ficar
sozinho na sala. O mesmo ocorria nos intervalos e nos momentos
de brincadeira. Na educacéo fisica, corria sem sequir a intengcdo da
atividade. Quando relatei aos pais, apos investigacdo, que 0Ss
sintomas pareciam do espectro do autismo, eles confirmaram sua
desconfianca. Os avos de Filipe relataram que o pai fazia as
mesmas coisas quando era pequeno. No mesmo momento, o pai de
Filipe comecgou a balancgar o corpo para a frente e para tras e a fazer
um som com a boca. A esposa, mae de Filipe, ndo estranhou e
disse que aquele comportamento era comum no marido quando
estava preocupado com alguma noticia, como naquele momento, ou
quando estava ocioso assistindo televisdo ou dirigindo na estrada.

O pai de Filipe era executivo em um grande banco de Sao Paulo.
Extremamente perfeccionista e dedicado, muito bom com numeros.
Ele e a mulher sempre foram um casal caseiro, ndo saiam com
amigos, trabalhavam muito e ficavam em casa. E comum



identificarmos sinais significativos nos pais. A alta hereditariedade
do TEA corrobora esses dados. Muitos estdo também dentro do
espectro do autismo. Porém, por serem tracos leves, ndo foram
identificados na época em que eram criancas. E, de uma maneira ou
de outra, eles conseguiram superar os sintomas e viver a vida.
Porém, com a explicacdo dos sintomas do espectro, comecam a
entender uma série de questdes que ocorreram durante toda a vida
deles.

Muitos adultos com TEA apresentam sintomas depressivos,
ansiedade e dificuldades no casamento e no trabalho e vao em
busca de tratamento para esses sintomas e nao pelo autismo. Eles
buscam o relacionamento interpessoal, mas ¢é dificil serem
compreendidos, tanto pela sua inocéncia como pelos interesses
restritos que tém. Dificimente um parceiro entende suas
caracteristicas sem saber a razao por que ocorrem.

A esposa de Jodo nunca entendeu como o marido preferia ficar
todos os finais de semana em casa ao invés de sair. Viajar era uma
tortura. Jodo néo gostava de planejar nada que saisse da sua rotina.
Desde o namoro ela ja percebia essa tendéncia. Mas (como todas
as namoradas) acreditava que melhoraria depois do casamento. O
casamento, inclusive, quase n&o aconteceu. Eles sdo de uma
religido que ndo permite maquiagem e corte de cabelo. No dia do
casamento, Jodo ndo reconheceu a noiva, que estava maquiada e
com penteado no cabelo. Ndo queria casar e ficou muito nervoso e
desorganizado. Com o choro e o fim da perspectiva da cerimbnia, a
noiva desfez o cabelo e lavou o rosto. Nesse momento ele se
reorganizou e a aceitou como a sua verdadeira namorada.
Conseguiram se casar no cartorio, mas ela nunca o perdoou por
esse episodio, até vir em uma consulta por sintomas de depresséo.
Passou anos acreditando que ele ndo a amava de verdade.

Mesmo quando os parceiros entendem, ainda precisam lidar com
as criticas dos amigos e dos familiares, que tacham essas pessoas
de timidas, antissociais ou esquisitas.

TRABALHO



Encontrar os pontos fortes da pessoa com autismo pode ajudar
que se torne excelente profissional na area escolhida para atuar.
Quando essas pessoas entram em hiperfoco, sentem prazer em
realizar as atividades e podem ser muito habilidosas.

Algumas empresas ja perceberam esses talentos e buscam
profissionais com tragcos do espectro. Conversando uma vez com
um empresario, ele me disse:

“As pessoas com sintomas de autismo sdo muito especialistas no
que fazem e nao tém pressa para ir embora. Enquanto os outros
funcionarios da minha empresa estdo com o Facebook ligado
procurando o que esta rolando nas redes sociais, com o whatsapp
apitando o tempo todo e preocupados com a happy hour que vai
acontecer no final do expediente, meu funcionario com autismo nao
liga para essas coisas, ndo faz questdo nenhuma de ir embora logo
e faz com prazer horas extras sem pressa para ir ao encontro dos
colegas no bar”.

Quando as pessoas com autismo possuem a inteligéncia
preservada e encontram uma area em que gostam de atuar, tendem
a ser muito boas no que fazem. Porém, precisamos encontrar seu
verdadeiro talento, a atividade com a qual elas mais se identificam.
Nao adianta ela gostar de animais e tentar encaixa-la em um
programa de informatica. Se um garoto sempre foi aficionado por
Lego e construgdes, provavelmente sera bom em montar e construir
coisas, marcenaria, engenharia, montador de caixas.

A entrevista de emprego € um problema. Certamente se saira mal,
pois 0 que se avaliam ali sdo as habilidades sociais. Nessas
situacbes € preciso ter cuidado com o que se responde.
Geralmente, a resposta correta é a que o entrevistador quer ouvir, e
nao necessariamente a verdade. Essa, porém, € uma questao no
autismo — a dificuldade em responder o que o outro espera que ele
diga.

Empresas familiares e trabalhos autbnomos costumam dar muito
certo para essas pessoas.

Existem hoje empresas especialistas em inserir pessoas com
autismo no mercado de trabalho. Elas fazem transicdo do estagio,
supervisionam a pessoa e dao o treinamento necessario. Muitas
empresas de computagdo tém mostrado grande interesse em



funcionarios com autismo. As pessoas com comprometimento leve
sao0 as mais procuradas.

Todos cometemos erros. Nao acontecerdo erros somente por
causa do autismo. A pessoa com autismo vai precisar de apoio e
perseveranca. Precisamos acreditar nas capacidades que elas tém
e auxilia-las a manejar as dificuldades.



ORIENTACAO DE PAIS

Entender o diagndstico é parte-chave do tratamento, por essa
razao a orientacdo de pais € tdo importante. Autismo ndo € uma
sentenca. E, sim, um transtorno importante, mas que vem sendo
estudado ha alguns anos, e, por isso, ja dispomos de muitas
técnicas e intervengdes que produzem resultados comprovados.

Pais orientados fazem enorme diferenca no desenvolvimento da
crianca. Vemos, na pratica do dia a dia e também nas pesquisas
cientificas, que criancas que tém pais participativos e preparados
melhoram mais do que as que nao tém. Portanto, isso também faz
parte do tratamento do TEA.

As criangas passam muito tempo da sua vida em casa, com o0s
pais. Mesmo que eles trabalhem, estao diariamente com as criangas
a noite e também nos finais de semana. Algumas situagcbes soO
ocorrem em casa, durante as atividades da vida diaria (AVDs), como
rotina de banho e sono, entre outras dessas situacdes. Precisamos
aproveita-las ao maximo, para estimular as criancas na vida real,
ensinando os pais a captar a atencao da crianga no dia a dia,
gerando oportunidades de aprendizagem e de interagcbes sociais
importantes para o seu desenvolvimento.

Quais experiéncias estamos proporcionando a crianca? Ficamos
com ela? Sentamos alguns minutos para brincar todos os dias? Ja
desistimos de tentar e nos acostumamos com seu jeito de néao
interagir?

Um ambiente rico em estimulos, alimentacido e sono adequados
auxiliam a capacidade cerebral e a produzir novas redes neuronais
que se mantém ao longo de toda a vida. Porém, a medida que
envelhecemos, essa capacidade se torna menor.

Para aliviar a ansiedade dos pais (e dos outros membros da familia
que tém intencdo de ajudar, como tios, avds e outros cuidadores)
quanto ao que podem fazer para ajudar seus filhos, preparamos
este guia de orientagdes, que deve ser praticado juntamente com as
técnicas comportamentais da terapia da crianca, para estimular
comportamentos dos filhos. E importante discutir com a equipe



multidisciplinar que acompanha seu filho sobre os procedimentos e
objetivos do momento.

Quando sabemos o que fazer para ajudar as criangas com autismo
a se desenvolver, a angustia e a ansiedade diminuem. Por isso, a
aceitacao é importante. Quanto antes comecarmos a estimula-las da
maneira correta, melhor.

Encontrar um bom tratamento — com comprovacao cientifica

Diante do diagndstico, a primeira pergunta é: E agora, o que eu
faco? Encontrar um bom tratamento € o primeiro passo! No entanto,
nao é uma tarefa facil, € um mundo novo e ainda ndo explorado que
os pais, geralmente, desconhecem. Muitos pais buscam
informacdes sobre os tratamentos existentes na internet, em redes
sociais ou com outros pais que estdao vivenciando 0 mesmo
momento.

A maioria das pessoas nunca ouviu falar em psicélogo para tratar
autismo. Se perguntam: “Mas, o que um psicélogo vai fazer com
meu filho? Ele nem conversa ainda”. De fato, esse pensamento é
muito coerente. Nao € qualquer psicologo que € indicado para
atender criancas com TEA.

A psicoterapia indicada €& baseada na metodologia
comportamental, que estuda técnicas de analise do comportamento.
Sao técnicas especificas para modificagdo de comportamentos
inadequados e ensino de repertérios adequados. Falamos sobre
elas no capitulo referente a tratamentos.

E importante os pais ficarem atentos s promessas milagrosas de
cura. Ainda nao existe essa possibilidade. Por essa razao, os pais
devem ficar muito atentos ao tratamento escolhido, verificar sua
procedéncia, os estudos realizados e a eficacia nos resultados. Na
internet existem muitas informacbes que ajudam, mas também
muitas sem fundamento. No desespero de ajudar seus filhos a se
recuperarem, os pais podem ser alvos faceis de “formulas magicas”
ou tratamentos alternativos. Além de alguns deles trazerem riscos
para a crianga, ela ainda perde um tempo de estimulacao adequada
que para ela é precioso. Existem muitas pesquisas sérias sobre
tratamentos. Nao precisamos arriscar a saude e nem tempo com
experiéncias se ja sabemos o que efetivamente funciona.



Sao necessarias muitas horas de terapia. A intervencgao precisa ser
intensa na infancia, com 15 a 40 horas semanais de terapia
comportamental em casa e na clinica, terapia fonoaudiologica e
integracao sensorial. Para conseguir essa quantidade de horas, os
pais, cuidadores e professores precisam ser orientados, e, muitas
vezes, o profissional que acompanha a crianga na escola também.

Em muitas cidades ndo existe a quantidade de profissionais
capacitados para atender toda a demanda, desse modo a crianca
nao alcanga o numero ideal de horas de estimulagéo e o tratamento
fica comprometido. Ndo adianta atender poucas vezes: invista em
treinamento de pessoas ou procure por uma equipe que possa fazer
iss0.

Aproveite as atividades da vida diaria!

Vocé vai precisar, diariamente, trocar, dar banho e alimentar seu
filno. Por que n&o aproveitar esses momentos para também
estimula-lo? Claro que deixar a crianca limpa e bem higienizada é
importante, mas se pudermos associar ganhos, é fantastico!

Sim! Nesses momentos a crianga costuma estar tranquila, pois ja
conhece a rotina. Podemos tirar bons olhares e wusar a
previsibilidade do que ela ja sabe que vai precisar fazer.

Pode-se estimular também o seguimento de comandos: a crianca
ja sabe que depois de tirar a roupa deve entrar no chuveiro. Vocé
pode aproveitar para dizer a ela: “agora, chuveiro”. Vocé vai
associar linguagem ao que antes era feito automaticamente. Use
essas palavras todo dia. Tente incentivar seu filho a imitar o que
vocé esta falando também! Depois que ele demonstrar compreender
essa comunicacao, introduza outras.

Estimular a imitacdo

Muitos pais relatam que nos momentos de trocar os filhos
conseguem muita interacdo. Nesse momento, a crianca esta
esperando, sem fazer nada, sem conseguir se distrair com
estimulos ambientais, pois precisa ficar ali esperando ser trocada. O
posicionamento também facilita o contato visual. Vocé pode passar
a pomada e pedir para a crianca fazer o mesmo — nela e em vocé!



Os pais costumam fazer brincadeiras muito legais de beijar ou
fazer “brrrr” na barriga ou no pescoco. As criancas adoram! Faca
isso, mas, de vez em quando, faga pausas e espere a crianga olhar
para os seus olhos para continuar. Ou espere que ela emita um
som! Se vocé continuar, assim que ela manifestar um desses
comportamentos, ela vai associa-lo como algo bom e tendera a
repeti-lo para ganhar mais.

Estimular comportamento verbal ou atos comunicativos

Vocé pode aproveitar as refeicdes para fazer sons relacionados ao
prazer de comer, tais como “huuuummmm”, “que delicia”.
Geralmente, os pais fazem isso no inicio, mas com a falta de retorno
da crianga, ao longo dos meses, podem parar essas tentativas.

A dica aqui é tentar introduzir expressdes bem animadas e
onomatopeias em diversos acontecimentos do dia. Faga expressoes
fortes com o rosto, até exageradas mesmo.

Associe gestos, verbalizagdes e expressdes as rotinas do dia, por
exemplo, uma musica para todas as vezes que os brinquedos forem
ser guardados, expressao facial e colocar a méo no rosto sempre
que algo cair no chao, entre outros. Sempre que a crianca estiver
participando com voceé, incentive que ela imite sua agao. Vocé pode
dar ajuda fisica, pegando na mé&o dela e mostrando como faz o
movimento, modelando o comportamento dela de imitagao.

Nao esquecer de elogiar pequenos comportamentos e agoes

Esperamos que as criancas “falem”, “brinquem”, e nos
esquecemos que esses repertorios sao construidos a partir de
pequenos outros reunidos. No inicio, comportamentos muito simples
vao sendo emitidos. Precisamos estar atentos a eles e nos
entusiasmar com pequenos passos em direcao ao comportamento
final.

Elogie sempre que a crianga imitar ou fizer contato visual, mesmo
que de forma rudimentar, uma simples acdo. Mostre que viu, que
gostou. Imite-a novamente.

Preocupacao com bagunca e sujeira



Massinha, tintas, brinquedos com areia, pular no sofa...!!! Todas
essas brincadeiras envolvem sujeira e desgaste dos méveis. Como
0s pais precisam zelar também pelos seus bens, € comum punir ou
nao deixar a crianca fazer determinadas brincadeiras. Mas restringir
as brincadeiras a somente alguns materiais, pode nos fazer perder
oportunidades de ensino.

Imagine a cena: a crianga acorda feliz, com vontade de pintar.
Emite gestos, mostra que quer a tinta. Ja temos aqui muitas
oportunidades de incentiva-la a apontar, emitir sons, olhar nos
nossos olhos. Se permitirmos a brincadeira, podemos extrair muitos
sorrisos reciprocos, incentivar imitacdo e atividade conjunta, ao
olhar o que vocé esta fazendo, ensinando coisas novas para ela. A
crianga fica feliz, e n6s ganhamos 40 minutos de estimulagdo
cognitiva e comportamental. Mas se dizemos “Nao”, pois ontem foi
dia de faxina e a casa esta limpinha, a crianca se isola em seus
rituais repetitivos.

O que é mais importante: um sofa inteiro ou criar oportunidades de
interacao social? A casa limpa ou o filho feliz, brincando de tinta
com vocé?

Irmao sem autismo

Precisamos explicar ao irmao que o outro tem autismo. Dizer a
verdade. Sempre! Contar a familia o mais cedo e o mais
naturalmente possivel. Tratar esse tema como um assunto normal.
Fale com seus filhos sobre autismo durante o jantar, na roda de
conversa com amigos, na escola. Se a crianga crescer com esse
tema visto naturalmente, vai compreender e aceitar melhor a ideia.
Nao adianta esconder, pois as criangas percebem que tem algo
diferente em casa.

Percebemos que, muitas vezes, as criangas tipicas demonstram
ciumes. Podem sentir que os pais falam muito do irmao que tem
autismo, que dao mais atencao, saem com ele para ir as terapias
(que a crianga sem autismo entende como diversao, um lugar legal
que tem brinquedos).

E comum irmaos com desenvolvimento tipico sentirem raiva e até
vergonha de alguns comportamentos, em muitos momentos. E
importante que tenham liberdade para conversar com os pais sobre



esses sentimentos. Assim como saber explicar para os amigos
quando estiverem em situagdes delicadas que podem ocorrer, como
o irm&o com autismo gritar, fazer birra ou ignorar os colegas.

Criancas sem autismo também sofrem. Temos que olhar para essa
crianca. Tendemos a nos preocupar muito com a criangca que tem
autismo e achar que com o outro, que tem desenvolvimento tipico,
tudo acontecera sem intercorréncias, que ele estd bem. Mas pode
ndo ser assim. Temos que ficar atentos a tristezas, medos,
ansiedade, angustias e sentimentos que o filho sem autismo
expressa. Ele também quer mostrar aos pais o que aprendeu, o que
fez. O ideal é os pais conseguirem um tempinho para passar com
cada um, individualmente. Ter momentos s6 com o outro irmao,
olhar para ele, interagir.

Quando a familia estiver junta, € importante valorizar a paciéncia e
as tentativas de interagao do seu filho com o irmao que tem autismo.
Sabemos que pode ser dificil brincar, ele pode sentir que o irmao
que tem autismo ndo gosta dele, por ndo responder. Explique e
incentive-o a continuar. Ele pode ser uma excelente fonte de
estimulagédo e ajudar muito no aprendizado! Acaba estimulando
repertérios que so criancas fazem. Nos, adultos, temos mais
paciéncia, compreendemos melhor o que a crianga quer. Entre eles,
criancas, ha disputa, e a crianga com autismo precisa “se virar’ mais
sozinha. Irmaos costumam ajudar muito no desenvolvimento um do
outro. A troca é rica para ambos.

Tenha um tempo para vocés

Com o diagnostico de autismo, € comum 0s pais se esquecerem
de si e do casamento para se dedicar somente aos filhos. O nivel de
estresse € maior em familias com filhos com autismo. O numero de
divércios também.

E importante que os pais tenham tempo para descansar e n3o sé
ficar pensando em como podem estimular os filhos o tempo todo.
Vocés ja trabalham muito e se dedicam intensamente a essa crianca
(se ndo, nao estariam lendo este livro). Certamente ja fazem muito
por ela. Permitam-se relaxar um pouco também.



AUTISMO NA ESCOLA

Professores e outros profissionais que cuidam de criancas de
pouca idade precisam de informagdes para identificar sinais e
sintomas precoces, pois quanto mais precoce a intervencao, mais
efetiva.

E comum professores relatarem que percebiam sinais diferentes
em determinados alunos, mas, como eles eram muito pequenos,
preferiam esperar o desenvolvimento para justificar a abordagem
aos pais, que normalmente negam e ficam chateados com a escola
quando lhes falam algo de seus filhos que interpretam como “ruim”.
Assim, a escola diz aos pais que esta “tudo bem” com a crianca la
dentro.

Alguns pais entendem que os professores estdo estigmatizando
seus filhos em vez de querer ajudar e, por isso, entendemos o
receio deles em mencionar sua desconfianca sobre os sintomas.

Esperar somente cultiva o problema. Quando os prejuizos séo
nitidos para todos e ja se espalham por varias areas da vida da
crianga, € necessario buscar ajuda com urgéncia, pois cada més
que passa faz muita diferenca.

A escola é o principal ambiente social da crianga. La ela fica varias
horas do dia e com uma quantidade de amigos que néao
conseguimos em outro lugar. E um ambiente rico em estimulos
pedagogicos e sensoriais, importantes para a estimulagao.

Muitas vezes, quando temos oportunidade de observar criancas
com autismo na escola, percebemos que elas participam pouco das
brincadeiras com os coleguinhas, das atividades que a professora
ensina e dos comandos coletivos dados ao longo do dia. Muitas
vezes vemos nossos pequenos isolados em um canto da sala,
usando objetos de forma disfuncional ou fora das rodas de
atividades. Os professores mostram muito interesse em como fazer
para ensinar as criangcas com autismo, mas sabemos que, muitas
vezes, isso nao e simples.

A crianga com autismo tem capacidade de aprender, porém o faz
de maneira diferente. Entender as dificuldades que cada crianga traz
consigo e ensina-la a partir disso € o maior desafio de um educador,



que pode fazer uma diferenca incrivel na vida de uma criangca com
autismo.

As escolas sdo importantissimas para a estimulacdo das criancas
e adolescentes com autismo. Ndo sO pela oportunidade de
aprendizado que o ambiente escolar proporciona, mas também pela
interacdo social de uma forma ampla, que pode variar desde um
cumprimento inicial ao chegar na escola, a brincadeiras ao longo do
dia, até momentos mais refinados de atividades em grupos. Nao
conseguimos reunir tantas criangas da mesma faixa etaria em outro
local diariamente como ocorre na escola, portanto, a melhor
oportunidade para se trabalhar habilidades sociais € |a.

Se vocé tem um aluno com TEA, o autismo é sbé uma das
caracteristicas que ele tem. Ele também possui varias habilidades,
algumas vezes até mais desenvolvidas do que dos coleguinhas. O
educador precisa buscar o que aquela crianca tem de ponto forte e
usar isso a seu favor, para potencializar a aprendizagem e a
socializacao.

Escola regular ou especial?

Geralmente a indicagcdo da equipe multidisciplinar € para que as
criangas com autismo estudem em escolas normais, regulares. Isso
depende do nivel de gravidade, dentro do espectro. Em casos
graves, com deficiéncia intelectual severa associada, a escolha de
uma escola especial pode ser uma indicagao positiva.

Os alunos tém direito aos recursos de que eles precisam dentro de
qualquer escola, ndo somente em escolas especiais. O ideal é
tentar realizar as mesmas atividades que os outros colegas fazem,
mas quando nao for possivel, podemos executar algumas
adaptacodes simples, sempre buscando os pontos fortes que aquele
aluno tem — e todos tém! Com base nesse principio, seguem
algumas dicas do que pode ser feito pelo professor para ajudar seu
aluno:

Usar os interesses da crianga

Use materiais do interesse da crianga para ensinar. Quando
ensinar uma crianca aficionada por automodveis, por exemplo,
podemos utilizar esse interesse. Isso ajudara a manter sua atencéo,



torna a atividade mais divertida e podemos ter resultados positivos
em sua aprendizagem.

Adaptacao de materiais

Deixe claro qual é o objetivo central da atividade. Simplifique as
folhas. Retire estimulos secundarios e deixe s6 o item principal.
Elimine os distratores!

Ajude a crianca a realizar toda a tarefa. Se precisar, dé ajuda
fisica, segurando na mao para garantir sucesso.

Sala de aula

Sente a crianca perto de vocé. Assim sera mais facil perceber
quando ela se perder ou estiver desatenta e chama-la de volta com
algo que seja interessante para ela.

Atividades

* Peca a ela para ser seu ajudante, entregar materiais, dizendo
0 nome dos colegas e olhando para eles.

o Reforce cada pequena producgao. Elogie, dé materiais de que
ela gosta e como massinha, por exemplo. Faca o maximo de
atividades possivel com esse material, nao s6 a modelagem.

e Dé regras claras — se possivel com imagens, pois 0 apoio
visual ajuda muito a crianga com autismo a entender o que é
esperado dela.

e Use recursos visuais.

 Retome a tarefa algum tempo depois de ter sido dada, ainda
no mesmo dia. Isso ajuda a crianga a aprender memorizando.

» Use reforgadores dos quais a crianga goste — carinhas felizes,
carimbos, adesivos — para incentivar as atividades realizadas.

 Faca rotina da aula do dia com imagens. E importante para a
crianca com TEA ter antecipagdo do que vai acontecer: elas
se organizam melhor quando sabem o que esperar.

PEI



PEI € o Programa de Educacao Individualizado para todo o aluno
com autismo que precisa de adaptacao curricular. E importante para
direcionar o professor no ensino do conteudo escolar. De nada
adianta a crianga conseguir fazer calculos no papel e ndo conseguir
transpor essa aprendizagem para a vida real, tendo nogao do
dinheiro para fazer uma compra simples, por exemplo.

Para o desenvolvimento do PEl a escola precisara avaliar as
habilidades ja existentes da crianga, definir metas e objetivos,
elaborar como e quando serdo realizadas as estratégias para
garantir novo aprendizado

Acompanhante terapéutico

Sabemos que nao € simples cuidar e ensinar uma sala cheia de
alunos! Os professores precisam dar atencdo a muitas criancas e
tém muito trabalho para fazer. Dependendo do grau do autismo, a
crianga precisara de ajuda para realizar as atividades pedagdgicas e
sociais. Por isso, muitas, vezes temos um Acompanhante
Terapéutico (AT) na escola para garantir que seja possivel a crianca
ter recursos para realizar todas as propostas. Geralmente, o AT é
profissional ou estudante de pedagogia ou psicologia e recebe
orientagao e supervisao da equipe de especialistas para saber como
proceder melhor. E excelente quando a escola aceita nossa parceria
e possibilita o trabalho em conjunto, em prol da crianca. E sempre
um conjunto de fatores que determina o sucesso de um trabalho, e
esse € um deles, que faz uma enorme diferenca.

O AT tem como fungao auxiliar a crianca nas dificuldades que ela
apresenta. Pode, por exemplo, ajuda-la a organizar seu material
quando chega a escola: pegar a lancheira; entregar a agenda para a
professora; guardar sua mochila. O apoio que o AT vai proporcionar
a crianga sera de acordo com o que ela necessita diante do
ambiente. Se a crianga tem um bom entendimento para seguir
comandos, porém, se perde com instru¢gdes muito amplas, € o
momento em que o AT ira auxilia-la, redirecionando sua atencao. O
papel do AT é ser a “sombra” da crianca. Deve ficar afastado e
entrar em acido quando a crianca perder a atencido a professora na
sala. A professora titular deve sempre ser a referéncia da crianca. O
AT ndo pode se tornar professor particular.



Se a crianca apresenta uma dificuldade mais intensa o AT podera
oferecer maior nivel de suporte para que ela realize as atividades ou
siga a rotina da sala. A intencédo € dar apoio para a independéncia
dessa criancga. O auxilio deve ser retirado aos poucos, a medida que
a crianca aumenta sua autonomia.

O Acompanhante Terapéutico ndo substitui o professor no contexto
educacional. Ele propicia esse apoio quando necessario,
trabalhando em conjunto com o professor, garantindo e
potencializando a aprendizagem.

Os pais e cuidadores podem ajudar passando a escola
informacdes importantes, como as atividades que deixam a crianga
mais tranquila (como brincar na areia) e as que desencadeiam
crises de ansiedade ou de agressividade (como ficar em lugares
com muitas pessoas ou barulhos).

Outro dado muito importante que o professor precisa conhecer &
qual a maneira de interacdao que provoca a melhor resposta da
crianca ou do adolescente com autismo.

As escolas devem disponibilizar o acompanhante para todas as
criangas com autismo. E importante e ja € um direito previsto em lei.

Pontos fortes e fracos das pessoas com autismo para aprendizagem

Precisamos identificar individualmente as necessidades e
habilidades de cada um. Existem, porém, algumas caracteristicas
comuns entre as pessoas com TEA que podem nos ajudar a
entender e dar ideias de como usar os pontos fortes de cada um
para melhor ensina-las.

Geralmente, as pessoas com autismo tém facilidade em memorizar
e lembrar de diferentes fatos e informagdes. Com essa habilidade
podemos criar estratégias de memorizagao de temas e pedir para as
criangas com TEA apresentarem ao grupo como uma atividade.

Em portugués, por exemplo, poderao apresentar facilidade para
aprender e memorizar letras, os sons relacionados a elas e leitura,
pois € uma decodificagao, e para isso usam a memaria — com 0 que
tém facilidade.

Possuem também facilidade de seguir regras concretas e claras e
de usar informacdées visuais.



E comum criangas com alto funcionamento terem facilidade com
numeros. Nesses casos, a professora pode chama-la para
apresentar uma conta na lousa. Isso ainda estimula linguagem,
habilidades sociais, pois o0os amigos verdao que esse aluno é
diferente, mas também tem qualidades importantes.

Muitas vezes, as criancas com TEA apresentam dificuldade em
flexibilizar, mudar a rotina, em trabalhar em grupo ou em outras
situagbes que exigem comunicacdo ou habilidades sociais; tém
dificuldade em processar informacgodes auditivas — por isso devemos
trabalhar as questdes que as envolvem com mais cuidado.

Elas podem ter dificuldade em generalizar habilidades aprendidas
em um contexto ou situagdo e as transpor para outros. Por isso,
podemos pensar em atividades que envolvam usar o que
aprenderam em outros contextos. Em matematica, por exemplo,
terdo mais facilidade em calculos, memorizagcdo de dados, e mais
dificuldade em entender conceitos e suas reais aplicacées no
mundo. Podem ter como licdo de casa o desafio de contar o troco
na banca de jornal no final de semana, por exemplo.

Em fungdo das caracteristicas do transtorno, poderdo apresentar
dificuldade em compreensdo e interpretacido de textos, sintese,
dificuldade em selecionar qual é a principal informacdo do material
apresentado, pois isso exige focar e manter atencdo sustentada em
algo em que talvez nao tenham tanto interesse. Podemos, diante
dessas dificuldades, dividir um texto em pequenas partes para
facilitar o entendimento e garantir que estao interpretando o material
lido.

As criancas com TEA podem também apresentar dificuldade em
compartilhar/dividir atencdo em atividades diferentes. Isso pode ser
resultado das diferengas sensoriais que pessoas com autismo
podem ter. Por exemplo, podem ter sensibilidade auditiva para
algum som da sala, como o ventilador. Isso as distrai, ocupa sua
atencao e desvia o foco atencional da capacidade de se concentrar
na voz do professor. Podem ter problemas para resolver padrdes
misturados — soma e subtracdo juntas. A atencio dividida € algo
dificil, mas que podemos ensinar, antecipando para eles que devem
prestar atencao ao sinal da operacdo matematica, por exemplo.



Em trabalhos em grupo poderédo apresentar inflexibilidade para a
opinidao dos demais e para entender que outras pessoas podem ter
diferentes solucdes para um problema ou desafio apresentado. A
mediacio do professor nesses momentos é muito importante.

Comportamentos disruptivos

Criancas com autismo podem apresentar comportamentos
disruptivos, como auto ou heteroagressées e comportamentos
estereotipados. Esses comportamentos sao ainda mais
problematicos em contextos de grupo, na medida em que perturbam
0 programa de aprendizagem e colocam a crianga em maior risco de
exclusdo social, tornando muito dificeis o seu progresso e acesso as
configuracdes educacionais convencionais.

Os programas terapéuticos devem incluir a intervencao no contexto
escolar, com visitas e observacoes do terapeuta especialista
responsavel pela crianca, treinamento de professores e de
acompanhante terapéutico com o objetivo de prevenir ou mediar
comportamentos inadequados e promover o desenvolvimento
infantil em todos os seus dominios.

Quadro de rotina

Ter o planejamento do que é esperado para o dia pode ajudar a
organizar a crianca e diminuir comportamentos disruptivos, tais
como birra ou ansiedade.

O quadro pode ser confeccionado com fotos ou desenhos. Mostre
para a crianga o que tera no dia e apague ou retire a imagem
conforme o item for cumprido.

Direcione a crianga ao quadro todas as vezes que ela se
desorganizar, mostrando-lhe o que ainda precisa fazer.

Exemplo de quadro de rotina para a escola:
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GANHAR ATENCAO E
CONFIANCA DA CRIANCA

A base do diagnodstico de autismo é a Interacdo Social. Criangas
com autismo apresentam uma forma diferente de interagir. Por todas
as questoes ja discutidas anteriormente — necessidade de controlar
o ambiente para que as coisas ocorram sempre dentro da sua
previsibilidade, dificuldade de interpretar sentimentos e inferir o que
os outros sentem, dificuldade de flexibilidade mental, dificuldade em
se comunicar, entre outras —, a brincadeira e o interesse pelas
outras pessoas ficam prejudicados.

Em um desenvolvimento tipico, a criangca € modelada pela reacao
social. Quando a professora faz um elogio ao desenho, por
exemplo, elas tendem a fazer mais para “agradar’ e receber o
carinho e o sorriso dela novamente. Se pararmos para pensar, o dia
todo agimos esperando a reagao e o feedback de alguém, seja de
amigos, familiares ou do chefe. Pensamos em qual comida fazer
para nosso companheiro ficar feliz em um dia especial. Qual mimo
levar para nossos filhos, que vao adorar.

As criangas com TEA nao sao tao sensiveis a isso. Muitas vezes,
os pais relatam que chegam com presentes e a crianga nao liga.
Fica mais entretida com o papel do embrulho do que com o
conteudo que foi carinhosamente escolhido. Viram-se de costas
quando os adultos estado falando com elas. Nao percebem que ficam
tristes. Precisamos, entdo, raciocinar a partir desse principio.

Se a base do autismo é feita pela menor percepcao e participacao
dessa crianca no ambiente social, e se queremos minimizar esses
prejuizos no futuro, precisamos agir agora, na infancia, para ensina-
la que o ambiente social pode ser mais reforcador, mais
interessante! Com isso, a crianca tende a se expor a mais situacées
sociais e, consequentemente, a ampliar o repertério, aumentar as
chances de aprendizagem e de relagoes.

COMO FAZER ISSO?



Ganhar a atengao da crianga

Antes de comecar a brincar, retire do ambiente todos os estimulos
que podem distrair a criangca ou chamar mais a sua atengcao, como
televisdo e eletronicos. As criangas com autismo comumente tém
dificuldade em dividir a atencdo entre estimulos diversos. Isso
ajudara a manter a sua atencao nas atividades e nos brinquedos.

Depois de “limpar” o ambiente dos possiveis distratores, vamos
observar o que esta chamando a atencao da crianga. Em que ela
esta interessada?

Tendemos a sempre levar nossas proprias ideias e a tentar
apresenta-las as criancas. Mostramos um brinquedo: “Olha esse
carro, vai subir no sofa!” para tentar chamar a atencdo, em vez de
entrar no que ela ja esta fazendo!

Mas, vejamos. Quando entramos com nossa ideia,
automaticamente interrompemos aquilo em que a crianca estava
engajada. N&o valorizamos a ideia dela. Por que a nossa seria
melhor? As criancas podem ter também ideias muito boas!

Vejamos um exemplo na figura a seguir: O pai se aproxima de
Lourdes com um brinquedo que ELE acha que pode ser legal. Mas a
criangca ndo se interessa pelo que ele traz, porque esta entretida
com outra coisa. Ele para, observa a filha e tenta descobrir do que
ELA quer brincar a partir das agdes que faz com seus brinquedos.



Como fazer?

Abandone a sua ideia e observe a crianca. Tente se aproximar e
participar do que ela esta fazendo.

A partir do momento que entendemos qual € a intenc&o da crianca
naquela brincadeira na qual esta envolvida, podemos nos aproximar
e fazer pequenos comentarios sobre o que ela esta fazendo.

Os comentarios precisam ser com poucas palavras. Se possivel,
na interagdo com criancas que ainda nao falam ou falam pouco,
restringir os comentarios a uma ou, no maximo, duas palavrinhas.
Isso porque a crianga com autismo ainda nao esta com a atencao
auditiva bem processada. Se falamos uma enxurrada de coisas,
uma frase inteira, mesmo que tenhamos boa vontade, ela tera
dificuldade de acompanhar. Se ela esta empilhando blocos
coloridos, podemos falar somente a cor do bloco. Assim: Amarelo!
Amarelo... com entonacdes diferentes.



Se falamos: “Olha sé, o bloco amarelo que legal, vocé vai colocar
em cima da torre. Quero sé ver, vai cair, heinnn!!!”, qual dessas
varias palavras se refere exatamente ao que a crianga estava
olhando? (No caso, estava olhando a cor do objeto, pois vocé fez o
exercicio anterior de olhar para o que a crianca estava interessada e
observou onde estava a atencdo dela. Sempre verbalize o que ela
esta olhando, nesse caso, a cor do bloco) Significa somente:
Amarelo!

Amarelo!

Podemos seguir a atengao da crianga e fazer outros comentarios.
Por exemplo, quando ela coloca o bloco em cima, podemos dizer:
Colocou! Quando a torre cai, podemos dizer: Caiu!

Uma estratégia muito util nesses momentos de brincadeira é
substituir a quantidade de palavras por onomatopeias. Sons
engracados que se relacionam a brincadeira. Nesse caso da torre,
por exemplo, podemos fazer som de “tuc”, cada vez que a crianga



coloca a peca na torre, fazer som de “oooohhhhh” quando cai tudo.
E assim por diante.

Posicionamento e distancia

Ja parou para observar o que fazemos quando queremos a
atencao da crianca, mas ela ndo nos da?

Quando falamos e ela ignora, tendemos a falar mais alto!

Quando queremos contato visual e ela nao faz, tendemos a nos
aproximar da crianga, colocar o nosso rosto perto do dela para que
ela ndo tenha outra opcdo sem ser passar o olhar por nos. Isso
gquando nao viramos o rosto da crianga para nds e a obrigamos a
olhar.

O que acontece nessas situagdes? O que a crianga faz?

Ela se afasta mais ainda. Reage colocando a cabeca para tras ou
se retira e vai para outro canto com seus brinquedos.

Imagine vocé se, no seu trabalho, as pessoas fizessem isso toda
vez que quisessem a sua atencao e vocé nao pudesse dar... Seria
um ambiente prazeroso para ficar? Vocé gostaria de ir para la e ficar
com essas pessoas?

O mesmo vale para as criangas. Precisamos pensar nos detalhes,
para que ela queira permanecer conosco, para que olhe com
interesse, com prazer, e nao por ser obrigada a isso.

Sentar-se sempre de frente para a crianca facilita o contato visual.
Mesmo quando ela muda constantemente de lugar, devemos buscar
0 posicionamento frontal.

Observe se nao esta perto ou invasivo demais da area dela. Sinta
o quanto ela fica confortavel e permaneca ali.

Imitacao

Uma das habilidades que queremos ensinar para as criangas €
imitar o que outros colegas e o0 que nés mesmos mostramos para
elas. E uma via importantissima de aprendizagem. Em qualquer
coisa que queiramos ensinar para as criangas, € preciso, primeiro,
dar o modelo de como fazer. Imite as criancas na brincadeira. Se ela
esta montando blocos, monte alguns também. Se ela tem
dificuldade em deixar vocé participar da torre dela, monte a sua,
mas de forma semelhante ao que ela esta fazendo. Isso com todos



os brinquedos. Se ela esta brincando de bater os bonequinhos uns
nos outros, imite com outros bonecos. Se vocé nio tiver o mesmo
material, pode pegar qualquer outro. O importante é valorizar a ideia
da crianca. Mostrar para ela que achou interessante o que ela esta
fazendo e que gosta de fazer igual a ela. Essas atitudes aumentam
as chances de ela imitar vocé, olhar para vocé e gostar de que vocé
figue com ela.

Enquanto imita, ndo esqueca de falar ou fazer sons engracados,
narrar e deixar a brincadeira divertida. Vocé percebera que o contato



visual da crianca acontecera, nesses momentos, de forma natural e
espontanea.

Sempre que a crianca tentar pegar algo, abrir ou encaixar, se
antecipe e ajude para que ela conclua a agéo. Isso também € uma
forma de demonstrar interesse no que ela esta fazendo e de tornar
bom o fato de vocé estar perto dela.

Atividades sensorio-sociais

As atividades de que as criangcas mais gostam sao, geralmente, as
de jogar para cima, fazer cocegas, pular e balangar. Geralmente sao
atividades motoras e sensoriais.

Para a maioria dessas atividades, a crianca vai precisar de outra
pessoa. Nao conseguem fazer cdcegas, se jogar para cima
sozinhas ou correr atras de si mesmas. Ela precisa da outra pessoa
e fica feliz com a interacdo. Por ser uma brincadeira que precisa do
outro, podemos usa-la para estimular a comunicacgao.

Ensinar a associar troca com o outro, perceber, olhar, observar € o
que queremos estimular nas criancas com autismo.

Pense em uma lista dessas atividades de que seu filho mais gosta.

A intencdo para criangas com autismo é que elas entendam a
relacdo com as pessoas de um jeito muito prazeroso.

Importe-se com o quanto ela vai ficar feliz com essas brincadeiras.

Perceba, com essas agdes, como a crianga vai olhar mais para
vOoc€, imitar mais e se sentir mais feliz.

Fazemos essas brincadeiras com as criangas nao esperando
nenhuma resposta em troca. Apenas por diversdo. Podemos
comegar a introduzir nesses momentos uma pausa e esperar por
um ato de comunicagao da crianca, que pode ser uma resposta
verbal, um contato visual, uma verbalizacdo ou um sinal com a mao.
Qualquer coisa que indique um “pedido”. Assim, estimulamos a
crianca a entender que fazer pedidos passa pelo outro, pois ela ndo
conseguiria fazer isso sozinha.

Exemplo pratico: estamos cantando e fazendo cocegas na crianga.
No meio da musica, podemos pausar, posicionar as maos em
direcdo a crianca, indicando que vamos fazer as cocegas.
Esperamos um ato comunicativo. Assim que ela o fizer,
imediatamente fazemos as cocegas.



Cosquinha!

E importante encontrar o sorriso da crianca, para que ela
experimente essas recompensas naturais nas trocas conosco.

Depois de descobrir quais as brincadeiras sensorio-sociais de que
a crianga mais gosta, lembre-se de varia-las para que a crianga nao
perca o interesse e aproveite esse momento se divertindo muito.

Sugestoes:



1. Bola de sab&o. Dica: sempre face a face com a criancga, e faca
barulhos divertidos.

2. Cocegas. Dica: espere um ato comunicativo, mesmo que nao
verbal, para continuar. Pode ser um olhar, a mao estendida.

3. Dancga, musica. Dica: utilize objeto estimulante, como um
pandeiro ou um violao, mas que a crianga necessite da ajuda
do adulto para obté-lo.

Agora que ja sabemos como nos colocar diante da crianga sendo
um parceiro de jogo, que sabemos quais as brincadeiras preferidas
e onde encontramos o sorriso, € hora de potencializar habilidades e
ensinar repertorio novo.

Entre com “minha vez — sua vez”

Até aqui, faremos tudo que as criancas querem. Porém,
precisamos também brincar de forma parecida com o que ela vai
encontrar na vida real, na escola com os coleguinhas.

Os amigos nao fardo somente o que a crianga quer. Em alguns
momentos, também tentardo introduzir ideias proprias. Podem
brincar um pouco como a crianga quer, mas depois de um tempo
vao propor uma variagao da brincadeira. Se acostumarmos a
crianga a permitir mudancas e a ensinarmos a fazer também o que a
outra pessoa quer, as chances dela ficar mais um tempo interagindo
com 0S amigos aumentarao, expondo-se assim mais ao contato
social e tendo oportunidades de aprendizagem.

Siga todos os passos aprendidos até aqui. Depois de fazer,
algumas vezes, 0 que a crianga quer, entre com uma ideia sua na
brincadeira. Vamos voltar aos blocos de empilhar. A crianca esta
desenvolvendo a ideia de colocar um em cima do outro. Depois de
fazer algumas vezes como ela quer, tente brincar de girar o bloco,
mostrando para ela uma outra forma de utilizar o brinquedo.

Se ela gostar e brincar com vocé, imitando e se divertindo,
excelente!

E se ndo acontecer isso?

Ai, precisamos dar uma ajudinha. Deixe claro o que vocé teve de
ideia, neste caso: Gira! Giral.



Primeiro imitar a crianga algumas vezes e depois, propor algo para
ela fazer igual a vocé. Se a crianga nao der atencédo, tente de novo,
falando e apontando para o objeto.

Se ainda assim ela ndo fizer igual, pegue rapidamente a maozinha
dela e mostre como fazer para conseguir girar o brinquedo. Depois
volte a acompanhar o que ela estava fazendo anteriormente —
empilhar os blocos. Faga mais duas ou trés vezes como a crianca
quer e pecga a ela novamente para girar.




Agora vocés sao parceiros de jogo, e € importante que vocé
também imite as variacbes da sua crianca algumas vezes. Pegue
objetos iguais ou parecidos com os quais ela pega e siga a lideranca
dela.



Depois de seguir a crianga introduza, novamente, uma ideia sua de
brincadeira. Essa é a oportunidade de ensinar coisas novas e
turbinar o cérebro da crianga. Fique atento para quando ela nao
estiver mais motivada, pois € hora de encerrar a atividade e passar
para outra.



COMO BRINCAR E NAO
BRINCAR COM A CRIANCA

Giovana tem 2 anos e espalha os brinquedos pela sala, mexe em
todos, mas ndo brinca com nada. Sua me a chama pelo nome
varias vezes e Giovana continua a derrubar os brinquedos no chéo
como se nhéo a tivesse ouvido chamar. A mae tenta brincar proximo
a filha na tentativa de chamar sua atengdo. Quando a crianca
comega a virar um trem de madeira e girar suas rodinhas de
maneira repetitiva, a mae tenta mostrar a crianga como se brinca da
forma correta (tirando o trem da méao da crianca e dizendo: “é assim
que brinca, filha, olha s6”: movendo o trem para a frente e para tras,
fazendo-o andar pelo chdo da sala). Giovana se irrita diante da
tentativa da mae e comecga a gritar, querendo apenas brincar do seu
Jeito.

A méae de Giovana acredita que a filha tem problemas de audigao,
pois nao olha quando chamada pelo nome, ndo segue comandos
mesmo que sejam simples e nao entende quando a mae tenta
explicar as brincadeiras.

PARA QUE UMA CRIANCA BRINCA?

Entende-se, na psicologia, que uma crianga brinca para repetir
situacbes que foram muito legais para ela, mas também para
elaborar situacdes que foram traumaticas ou dolorosas.

Ela expressa seus conflitos pelas brincadeiras, e, assim, o
terapeuta tem a oportunidade de remodelar a ideia da crianca e
fazer com que reviva os fatos e os internalize de outra maneira.

Brincar € uma forma direta da crianga representar seu mundo
interno. Quando a crianga com autismo usa os brinquedos para
fazer movimentos repetitivos, olhar brilhos e formas, sabemos que
ela esta apenas “alimentando” a necessidade de estereotipias ou
interesses restritos e n&o adquirindo novos repertorios. Se
conseguirmos “entrar” na brincadeira delas, teremos chance de
ampliar esse repertorio, aos poucos.



Gui ndo tem interesse por muitos brinquedos, mas adora carros.
Pode ficar por horas ali quietinho com seus carrinhos. A brincadeira
do Gui é virar o carro ao contrario e rodar rapidamente as rodas
para observar o movimento repetitivo que elas fazem. A mée do Gui
Ja esta bem orientada e tenta se aproximar para brincar com o filho.
Ela comecga sentando proximo a ele com outro carrinho, e toda vez
que o menino gira a roda do carro ela o imita, mas dando fungdo a
acédo da criancga, introduzindo som de “Brumm” e acelerando o carro
no ar para dar contexto ao que esta fazendo. Isso chamou a
atencdo do filho! Novamente ela o imita, mas agora ela canta
enquanto a roda do carro continua. Isso faz com que Gui olhe para
ela interessado na musica. Quando a roda do carro para ela entédo
diz: “ Ixi!!! Acabou!!!”. Gui solta a roda do carro e sua mae inicia a
musica de maneira animada, fazendo coreografias, cosquinhas na
crianga, tirando muitos sorrisos do filho. Isso desperta ainda mais o
interesse da crianga na méae e no que ela esta fazendo.

O que podemos entender nessa situacdo?

A mée do Gui sabe perfeitamente que apenas manipular as rodas
do carro € um movimento repetitivo e estereotipado do filho. Todas
as vezes que ela tentava mostrar como “brincar” com o carro, ele se
isolava ainda mais para manipular o brinquedo apenas do seu jeito.
A mae passou a demonstrar interesse na brincadeira dele.
Aproximar-se aos poucos, pegar um outro carrinho, imita-lo e cantar
foram otimas tentativas para uma Dbrincadeira cheia de
aprendizagem e divertimento!

Quando ganhamos a atengao da crianga, ela sai da estereotipia.
Aposs conseguirmos isso, dando fungédo ao movimento que a crianga
estava fazendo e direcionando a atencdo dela para a musica,
podemos comecar a brincar seguindo suas ideias e propondo
novas.

Brincar com a criangca com autismo pode ser diferente. Elas
apresentam déficit na comunicacdo social — entdo € isso que
precisamos ESTIMULAR!

VAMOS BRINCAR?



Quando uma crianga com desenvolvimento tipico ganha um
presente, ela o explora (descobre como liga, como abrir ou onde as
pecgas precisam ser encaixadas, e logo comeca a brincar de maneira
funcional, ou seja, com a funcdo que o brinquedo tem (um carro
anda pelo chdo da sala, a boneca recebe a mamadeira).

E com criangas com autismo, o que acontece?

Vocé provavelmente ja deve ter visto que as criangcas dentro do
espectro podem ter pouco interesse na fungao exata do brinquedo e
exploram o brinquedo, muitas vezes, de maneira repetitiva até achar
algo que chame sua atencéo.

Luisa completou 3 anos na semana passada e seu pai comprou de
presente uma linda boneca que tem varias roupas, uma fralda e vem
com uma mamadeira. Porém, quando Luisa a recebe, mantém o
interesse na etiqueta de um dos vestidos da boneca, virando-a com
o dedinho de um lado para o outro. O pai de Luisa tenta mostrar que
a boneca troca de roupa e que a mamadeira da boneca € da mesma
cor da sua. O interesse porém se mantém fixo apenas na etiqueta.

Esse € um dos trabalhos desenvolvidos nas terapias para autismo.
Os pais devem ser orientados sobre como fazer o mesmo em casa,
mas nao necessariamente precisam brincar dessa forma. Um habito
recorrente dos pais € sempre ensinar algo para o filho com autismo.
Muitas vezes, esquecem de brincar por prazer, por pura diversido. E
em momentos de diversao também se pode aprender muito!
Existem muitas oportunidades de aprendizagem, também, em
brincadeiras simples nao somente nos programas terapéuticos.

COMO BRINCAR?

E comum ver a familia da crianga com autismo comprar cada vez
mais brinquedos para ver se algo atrai e chama a atencgao dela, ver
se algo a faz usar o brinquedo da maneira que € indicada.

Em vez disso, use os brinquedos que ja tém em casa. Comece
brincando do que a crianca gosta. Siga a lideranca e a iniciativa dela
nas brincadeiras. Mostre que vocé entende o que ela quer e que



gosta da ideia que ela teve, mesmo que de inicio pareca uma
brincadeira diferente da convencional.

Dica: As atividades sensorio-sociais sao as preferidas — correr,
esconder, jogar para cima, serra-serra etc.

Depois que a relagdo de confianga se estabelecer e a crianca
entender que € muito divertido brincar com vocé, comece a colocar
ideias suas, jogos mais estruturados, alternando, ou seja, a crianga
propbe um jogo, mostramos interesse e colocamos nossas
sugestdes, mas depois voltamos para o que a crianga quer brincar.
Lembre-se, vocés estdao brincando JUNTOS! Nao deixe que sua
ansiedade o faca esquecer que sua crianca também tem
brincadeiras legais!

Atencao aos seguintes pontos:

Do que a crianga gosta de brincar? Qual o interesse dela? Quais
os brinquedos preferidos? Como ela usa esses brinquedos?

Para responder, precisamos observar, entender qual € a IDEIA da
crianga.

Segquir, imitar e fazer sons engragcados para aumentar o interesse
da crianca em olhar e prestar atencdo na outra pessoa, até
conseguir um contato, uma conexao. Analise as reacgoes, e, se ela
esbocar leves sorrisos, faca mais disso!

Criancas também tem ideias boas, e, quando entendemos quais
sdo, as criangas ficam felizes e tendem a olhar para a gente.

Brincar € essencial! As criancas com autismo precisam aprender a
brincar e ndo usar os brinquedos somente como forma de
autoestimulacdo, s6 para alinhar, desmontar ou explorar. Muitas
vezes, a crianca com autismo espalha os brinquedos e ndo os usa
com a funcado para a qual eles foram feitos, como jogar os blocos
em vez de brincar de construir. Ela pode aprender isso, mas sera
aos poucos. Vamos primeiro entrar nesse jogo dela para, entao,
mostrar formas diferentes e funcionais de brincar!

O segredo € brincar sem esquecer dos principios que estdao sendo
trabalhados na terapia. Busque contato visual, reciprocidade, tenha
como objetivo tirar um sorriso da crianga o tempo todo!



COMO NAO BRINCAR COM A CRIANCA COM
AUTISMO

O que percebemos € que mesmo criangas com autismo sao
capazes, SIM, sado capazes de realizar muitos feitos que temos
discutido. Porém, o fazem em uma frequéncia menor do que
deveriam. Autismo nao é incapacidade ou impossibilidade de fazer
essas coisas. Porém, quando comparadas a outras criancas da
mesma idade, percebemos que as criancas com TEA tém um
repertério menor e, consequentemente, se expdem e recebem
menos estimulos do ambiente — o que pode acarretar defasagem no
desenvolvimento. Queremos ampliar o repertdrio social e de brincar
da crianga, mas algumas coisas podem desestimula-las, tais como:

Falar muito enquanto brinca

Pode ser dificil, para criangas pouco verbais, prestar atencdao em
todas as palavras que falamos. As criancas com autismo tém,
geralmente, dificuldade em atencdo dividida. E dificil para elas
prestar atencdo em tudo: os brinquedos, a ideia que a crianca teve
de fazer com aquele objeto, o que o parceiro esta fazendo e ainda
falando! Muitas coisas ao mesmo tempo! Fale uma ou duas palavras
apenas, em cada agao com o brinquedo.

Vocés devem estar pensando: como falar em poucas palavras?

Geralmente quando brincamos com a crianca dentro do espectro
tendemos a falar com elas o tempo todo durante a brincadeira, pois
“‘achamos” que estamos “estimulando” dessa maneira. Porém,
gquando usamos muitas palavras com uma crianga que nao é verbal,
podemos confundi-la mais do que estimula-la. Mas se reduzirmos a
simples acdes, ficara mais simples para que ela compreenda que
aquela acdo tem um nome especifico (caiu, pulou, girou, subiu,
desceu, dentro), ou o nome dos proprios objetos e brinquedos
(carro, boneca, mesa, bola, cama, tambor) ou as cores dos objetos
e brinquedos (azul, amarelo, verde, roxo). Entdo, se a crianca esta
brincando com um carrinho em cima do sofa e o joga, podemos
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relatar os principais eventos da brincadeira: “o carro”, “azul”, “caiu’.

Tirar as pecas da mao da crianga por usar “errado”



Vocé ja imaginou estar no seu trabalho e alguém pegando as
coisas das suas maos quando essa pessoa acha que vocé nao esta
fazendo sua parte direito? Sentiu? E o mesmo com a crianca. Ela
precisa ter prazer em estar com as outras pessoas, € preciso que
seja legal para as duas partes. Observe a ideia da crianca e siga a
lideranca dela. Ela pode surpreender vocé!

Brincar em ambiente cheio de estimulos distratores

Um ambiente limpo de estimulos é fundamental para aumentar a
atencao das criancas naquilo que estdo fazendo. Quando muitos
brinquedos ficam espalhados, com pecgas misturadas, a crianca
pode se perder e ter dificuldade de brincar de maneira adequada.

Organize os materiais em caixas e na frente delas coloque fotos do
seu conteudo. Assim, os adultos e as criancas saberdo o que tem
dentro e podem pegar somente o que precisam. E importante
ensinar a guardar depois de usar. Retire um pouco dos brinquedos,
se tem muitos. Guarde e faca um “rodizio” deles no espaco de
brincar. Deixe poucos estimulos de cada vez.

Brincar SEM motivacao

Quando estamos motivados aprendemos mais! Temos um tempo
maior de atencdo e aproveitamos melhor o estimulo recebido.
Quando estimulamos a criangca pequena a mesma coisa acontece.
Ela precisa estar motivada a brincar para que, além de aprender
coisas novas essa experiéncia seja reforcadora, aumentando,
assim, as chances do comportamento de brincar conosco continue a
acontecer. A crianga precisa querer brincar.

Mas como gerar motivagdo na crianga com autismo?

Helena tem pouco interesse em brinquedos e se mantém restrita
em pelucias, abragando-as e acariciando-as. Ela adora a textura
macia delas. Seu pai vé a menina sentada no sofa acariciando um
ursinho de pelucia e decide se aproximar com o intuido de comecar
uma brincadeira.

O pai de Helena ja foi orientado em como brincar com a filha e
agora sera o “Grande Desafio”, Sera que vai conseguir?

Ele se aproxima da filha com outras pelucias e comeca imitando a

menina e fazendo pequenos comentarios “que fofinho” “elefante” e



faz barulhos ao beijar a pelucia, isso desperta o interesse de Helena
que comega a manter mais contato visual com o pai. Comecga agora
a fazer o ursinho “dar beijos nele” fazendo sons engracados ou
fingindo que o bichinho esta lhe fazendo cécegas, a menina comecga
a sorrir e o pai repete a agdo mais algumas vezes, Helena desce do
sofa e caminha em direcdo ao pai mostrando interesse na
brincadeira, o pai repete a brincadeira dos beijos na menina e faz
cocegas usando o bichinho para isso, a menina gargalha e imita as
acoes do pai com as outras pelucias que estao perto.

Vocés acham que o pai da Helena conseguiu motivar a crianga?
Sim! Ele usou de estratégias importantes, que ja vimos nos
capitulos anteriores, para mostrar a filha que poderiam brincar
juntos e aprender, a0 mesmo tempo.

Por que sera que ele conseguiu fazer a crianga ter interesse na
brincadeira? Ele a motivou para querer brincar, usou do interesse
que sabia que a filha tinha para proporcionar um momento de
brincadeira, interacdo e aprendizado (conseguiu contato visual,
imitagado, sorrisos, iniciativa e muito mais). Estar motivado a querer
brincar sera um fator de extrema importancia principalmente nos
momento de terapia. Se a criangca nao tem interesse ou nao quer
brincar pouco conseguiremos ensina-las.

S a crianca precisa estar motivada a brincar?

Imaginem vocé se o pai da Helena estive em um mau dia. Acordou
atrasado, pegou transito e ao chegar no trabalho recebeu uma
bronca do seu chefe e depois desse dia dificil ele vai tentar brincar
com a filha. Na brincadeira ele ndo percebe que a crianca ja esta
com o ursinho de pelucia e, em razao ao cansaco € da preocupagao
do dia, pega o celular para resolver o restante dos problemas. Mas,
tenta ficar perto da filha e a chama em alguns momentos, para que
ela o veja ali. A menina se mantém sentada e ele a fica chamando
pelo nome repetidas vezes sem sucesso. Comeca a ficar triste por
ser ignorado, e tenta pegar um bichinho de pelucias também e pedir
para a filha brincar com ele. Porém, com um tom de voz baixo e sem
nenhuma motivagdo. Sera que essa experiéncia tera o mesmo final
do exemplo anterior



As chances sdo minimas dessa brincadeira ser agradavel e gerar
aprendizagem, divertimento e mais motivagao!

Sabemos que “dias dificeis” fazem parte da vida de todos nés,
porém devemos respirar fundo e tentar ser realmente motivadores
aos pequenos, pois isso fara toda a diferenca (para ambos!).
Entenda esse momento como unico entre vocé e seu filho, ndo
permitam que as dificuldades do dia tirem esse momento de vocés
dois. O resultado pode te surpreender.

Algumas dicas para motivar

» Mostre-se interessado no que seu filho esta fazendo.

» Facga pequenos comentarios “que legal!”, “adoro carros!”. “oba,
comidinhas!” “que lindo!” “também quero!”.

 Use um tom de voz empolgado ao narrar as brincadeiras da
criangca ou quando estiver participando.

* As onomatopeias sao 6timas escolha para chamar a atencao
dos pequenos “tibuuummm?” “ictic” “tum,tum,tum” “
toim”.

o Teatralidade nas expressOes. Fazer expressdes marcantes
com os olhos e a boca chamam muito a atencao.

lupi” “toim,

LI 11 LE 11

Cuidados importantes:

Algumas criancas, que estdo no espectro, podem ser mais
“sensiveis” a sons muito altos, e usar muita teatralidade pode
afasta-las ao invés de aproxima-las de nds, se for o caso do seu
filho observe o comportamento dele e diminua a intensidade.



ATIVIDADES E BRINCADEIRAS
QUE ESTIMULAM E DIVERTEM
AO MESMO TEMPO!

As brincadeiras sao as vias que temos para acessar e estimular as
criangas. E assim que elas interagem com os colegas na escola,
com o0s irmaos e com o ambiente ao redor. Quando as criangas
brincam, tém diversas oportunidades de aprendizagem e de
estimulacao das areas relacionadas a socializacao, comportamento
verbal, estimulagcao sensorial, cognigcao, motricidade, entre outras.

A dificuldade de interagao das criangcas com autismo € a base do
diagndstico. Sem estimulagéo nao existe uma crianga com autismo
que tenha um desempenho social adequado.

Sabemos o quanto é dificil para as familias. Alguns pais tém tanto
medo de brincar e nao “estarem fazendo certo” que acabam
esquecendo o quio divertidos esses momentos podem ser.

Muitos pais relatam seus desejos de brincar com seus filhos e nos
pedem orientacao de brinquedos e brincadeiras que podem utilizar.
Estabelecemos aqui uma pequena lista, explicamos quais areas
cognitivas e comportamentais eles estimulam e como aproveitar
atividades de estimulagao com diversao!

As sugestdes de brincadeiras a seguir ndao tém uma unica
finalidade. Elas podem ser usadas para estimular varias areas
comportamentais diferentes. Vocé pode usar as ideias para qualquer
brinquedo que tenha em casa.

Essas atividades estimulam a criatividade e a atencido dos
pequenos, além de outras “funcdes” no cérebro, gerando assim uma
aprendizagem consistente em diversos aspectos, sejam eles
motores, cognitivos, de imitagdo, comunicagao, jogos, competéncias
sociais ou independéncia pessoal. Mas o importante mesmo ¢é
interagir com o seu filho da melhor forma que existe: brincado!

BRINCADEIRAS



Bolinha de sabao

Muito temos a ensinar aos pequenos com esse jogo antigo e de
facil acesso. Otimo para estimular contato visual — colocando a
haste perto dos olhos. Pode ser usado para estimular imitacao
orofacial (imitacao de expressdes do rosto, boca aberta, um bico
para soprar).

Vocé pode usar essa atividade para estimular atos comunicativos.
Faca pausas enquanto a crianca espera pela proxima bolha e
espere dela uma acao: olhar para seu olho, apontar para pedir as
bolinhas, um som ou qualquer outro ato comunicativo.

Dica: € importante que ambos estejam motivados!

Luana ndo tem muito interesse por brinquedos, ndo senta e pouco
mantém a atencédo quando a chamam para uma atividade. Sua méae
decide tentar algo novo: comeca a fazer bolinhas de sab&o pela
sala, correndo de um lado para o outro. A menina que estava
correndo, para e comecga a observar a mae, que comega a correr
outra vez com longas passadas, produzindo barulhos e sons
engracados ao estourar as bolinhas com o dedo, entdo Luana se
aproxima ainda mais para interagir com a mae. Apos apenas alguns
minutos temos um novo jogo: a mae faz as bolinhas e Luana
estoura, todas elas, ora com as maos, ora com o0s peés!

Vejam como uma simples brincadeira tem muito a ensinar e
quantas areas podem ser ativadas: comunicag¢do, contato visual,
imitacao e interacao.

Livros

Os livros sdo otimos estimulos, e, geralmente, as criangas
pequenas os adoram! Com eles podemos ter varios momentos ricos
em aprendizagem.

Os livros infantis, na maioria das vezes, sdo compostos por poucas
paginas e muitas figuras coloridas. Isso € 6timo para nomear as
figuras, cores e agdes simples para os pequenos. Alguns livros que
trazem fotos com expressdes faciais diferentes (triste, feliz,
assustado, com sono, com dor) sao bons recursos para trabalhar
sentimentos e expressodes faciais. Livros com texturas diferentes



também sao 6timos para apresentar estimulos sensoriais diferentes
ao que a crianca esta habituada no dia a dia.

No decorrer da leitura podemos ter varios momentos ricos para
estimular os pequenos, imagine s6: um livro colorido do interesse do
seu filho torna-se o estimulo ideal para o contato visual, imitacao
vocal, continuar a histéria, advinhar e identificar as figuras.

Léo adora livros! Se arruma rapidamente apds o jantar porque
sabe que aquele momento fica reservado para ele e sua mae
escolherem um livro. Este momento a dois € muito valioso. Para Léo
€ um divertimento enorme e para sua mae um excelente momento
para estimular seu filho. Léo tem 3 anos e meio e esta comecgando a
verbalizar. Sua mée percebeu seu interesse por livios e viu nisso
uma oportunidade valiosa para estar com o filho. Durante a leitura
Léo escuta sua mae e identifica as figuras apontando e dizendo o
nome delas, e também comecgou a discriminar as cores e a
identificar expressées faciais. Ele participa ativamente de toda a
leitura e quando a historia chega ao fim, ajuda sua mée a guardar o
livro de volta na prateleira.

Areas que podem ser estimuladas com os livros:

« Nomear e identificar figuras sejam elas formas, objetos,
lugares, animais, partes do corpo (barriga, cabeca, olhos),
cores.

» Comunicagao Receptiva na interpretacao das historias.

» Atencao sustentada: a crianca mantém a atenc&o nos trechos
contados. Pode-se aumentar os trechos um pouco por dia.

o Atencdo auditiva: quando interpreta e realiza o que pedimos.

 Identificar expressdes faciais, de figuras, cores, animais e
formas.

Blocos de madeira coloridos/caixas e copos de empilhar

Esses brinquedos, geralmente, sdo os mais conhecidos e a maioria
das criancas tem em casa!

Eles nos ajudam muito na hora de interagir com os pequenos. Por
serem jogos compostos de muitas pecas, temos diversas



possibilidades de variacbes de uso para interagir melhor com a
crianga: colocar os blocos em uma caixa e depois derrubar tudo,
colocar na cabeca e fazer barulhos e sons engracados quando
cairem, empilhar em uma torre bem grande, falar as cores, contar
quantidades, produzir conjuntos separados por cores, entre outras.

Esses jogos como suas inumeras as possibilidades podem
estimular:

e Coordenacao motora.

e Troca de turnos (ensinar a esperar a vez do outro para colocar
uma peca na torre).

e Conceitos como dentro, fora, em cima, embaixo, grande,
pequeno.

» Quantidades (ensinar a quantificar dentro do jogo “me dé duas
pecas”).

e Pareamento por cores, separar os blocos por cores iguais.

» Verbalizacdo: ensinar a crianga as cores, numeros.

« Iniciativa (o que deseja construir).

Jogos de encaixe

Brinquedos que encaixam chamam a ateng¢ao da criangada. Elas
adoram desmontar e depois montar tudo de novo. Essas
brincadeiras propiciam o ensino de muitas habilidades, uma delas é
a coordenagao motora fina, a qual usamos o tempo todo ao longo
da vida. Desenvolver a habilidade de encaixar ou montar é
importante para o desenvolvimento infantil, uma vez que as criangas
brincam muito com isso nos momentos de lazer e na escola com os
colegas.

Areas que podem ser estimuladas com jogos de encaixe:

e Coordenacdo motora fina (movimento de pingca com os
dedos).

o Pareamento de formas (identificar formas e contornos) ou
figuras.

e Fazer pedidos verbais (“da”) para ganhar mais pecas.



» Alcance dirigido para pegar as pecas.

» Reconhecimento de alguma peca que faltou ao completar a
atividade (percepcéao de que esta faltando).

e Atos comunicativos como apontar para pedir por pecas que
estao longe de seu alcance.

» Escolher entre dois objetos (qual deseja encaixar primeiro).

» Pedidos de ajuda quando nao consegue encaixar uma peca
na outra.

» Flexibilidade mental se a crianga consegue resolver pequenos
problemas e brincar de maneira flexivel e independente (se
entende que a peca que esta tentando encaixar ndo pertence
aquele jogo e, por isso, nao encaixa, por exemplo).

Quebra-cabecas

Os quebra-cabecas sao sensacionais! Eles estimulam a crianca e
ajudam a trabalhar muitas areas do desenvolvimento.

Algumas criangas com autismo apresentam altas habilidades com
esse jogo. Montam quebra-cabegcas com numero de pecas muito
superior ao esperado para a idade. Podem montar em segundos e,
muitas vezes, com o desenho virado para baixo, somente
acompanhando o formato dos encaixes. Apresentam boa memoaria
do posicionamento de cada peg¢a. Se a criangca ja possui essa
habilidade pode nao ser necessario estimular ainda mais. Use esse
material de que ela gosta para trabalhar a interagao social, que € o
foco da questdo no autismo. Uma brincadeira sera estimulante
quando a crianca permitir aproximacoes das outras pessoas nas
suas brincadeiras, e partilhar com o parceiro o seu jogo.

Muitos pais me perguntam qual a melhor idade para comecar a
inserir quebra-cabegas como jogos para os pequenos. Existe uma
infinidade de quebra-cabecas de todos os tipos e quantidade de
pecas. Criancas menores podem, por exemplo, comecar a encaixar
quebra-cabecas simples de madeira que podem ser por pareamento
de figura a figura ou apenas de figura por contorno. Conforme a
crianca comecar a entender o encaixe, podemos inserir quebra-



cabecas mais  complexos, aumentando a  dificuldade
gradativamente.
Eles ajudam a estimular:

e Atencao sustentada: manter a atencao no brinquedo.

e Coordenacdo motora fina: pegar as pecas de maneira
adequada e fazer encaixes complexos.

o Flexibilidade mental: se ndo consegue encaixar de um jeito
precisa mudar a posicao ou a peca. Isso pode ser dificil para
uma crianga rigida, que tentara encaixar a pecga errada a todo
custo.

 Interacao social: reag¢des positivas de compartilhar o jogo.
* Noc¢des de organizacao e guardar o brinquedo apos brincar.

e Atencao compartilnada: manter a atengao no brinquedo e na
pessoa que esta brincando junto com ela.

e Consciéncia de imagem: verbalizar o que conseguiu montar
ou identificar o que esta na figura apos monta-la.

Jogos de tabuleiro

Os jogos de tabuleiros nos ajudam muitos com os pequenos que ja
nao sao mais tao pequenos e agora aprenderam muito com os jogos
simples.

Jogos de tabuleiros nao precisam ser dificeis. Podemos comecar
com um simples com cartdes por cores em que a crianga avanga as
casas correspondentes a cor que ela tirou (carta com dois
quadrados azuis, entdo avancara no tabuleiro duas casas azuis).
Esses jogos exigem maior conhecimento e pré-requisitos para
passarem para brincadeiras estruturadas. Se a crianca ainda nao
tem repertério para esses jogos, siga as dicas deste livro e comece
com jogos mais simples para inserir os conceitos-base e fazer com
que seu filho realmente aprenda a jogar.

Jogos de tabuleiros podem ajudar a:

e Melhorar a atencao sustentada e compartilhada da crianca
(esperar a vez, entender multiplos comandos, finalizar a



jogada, ter iniciativa).

e Ensinar conceitos de ganhar e perder. Essas competéncias
sao importantes, pois as criancas podem ter dificuldade de
saber perder se nao se acostumarem com isso desde
pequenas. E importante para a crianca aprender a flexibilizar o
pensamento e exercitar a autorregulacgao.

» Compreender quando o jogo comegca, esta em andamento e
quando chega ao final. E um trabalho de sequéncia logica.

e Socializagcdo, pois a crianga precisa de um parceiro para
esses jogos, nao da para jogar sozinha.

Brincadeiras de faz de conta

A brincadeira de faz de conta é parte do desenvolvimento infantil.
Criancas brincam assim. As criancas dentro do espectro podem ter
dificuldade nessas brincadeiras, mas € importante que ensinemos a
elas como se brinca. Podemos iniciar com jogos de representacao.
Nesses jogos representamos conteudo da vivéncia da crianga, por
exemplo, colocamos uma boneca na cama e a cobrimos,
representando alguém dormindo, ou damos mamadeira ao boneco,
representando alguém se alimentado.

Para essas brincadeiras podemos usar bonecas e bonecos de
tamanhos diversos; conjuntos de cozinha (frutinhas de brinquedo,
talheres, panelas, fogdo), carros, caminhdes e trens; acessorios
como oculos, chapéus, roupas de bonecas, colares, sapatos,
acessorios de higiene, pente, escovas.

Dessa maneira podemos ensinar:

* Nocbes da rotina diaria da crianga: ensina conteudos que a
crianca vivencia, como andar de carro, comer a comidinha,
deitar na cama.

e Atencao ampliada: a crianga agora ja mantém mais atencao
ao jogo e as brincadeiras podem durar mais tempo.

 Iniciativa: a crianga comanda a brincadeira, decide o que os
bonecos vao comer, para onde eles vao.



» Partilha de brinquedos: a crianga entende que pode partilhar o
brinquedo e que a brincadeira sera divertida.

e Interacao social: brincar inclusive com criangas da mesma
idade.

» Habilidades sociais: representando situagcdes do dia a dia em
que a crianca apresenta dificuldade de realizar uma leitura
correta da ocasiao social para emitir um comportamento
adequado a situacao.

Bolas de tipos e tamanhos diferentes

As vezes, pensamos que a brincadeira sé trara ganhos se for com
a crianga sentada no chao durante horas. Também temos muito a
ensinar aos pequenos em brincadeiras que exigem movimento.
Chutar as bolas ou lanca-las na direcdo de um alvo sao
competéncias importante e podem ser recheadas de divertimento.
S&o jogos muito comuns entre as criangas nas escolas e nas casas,
por isso € importante ter um repertério amplo e saber brincar Essas
brincadeiras estimulam a coordenagdo motora grossa em
movimentos de correr, pular, jogar, chutar, equilibrar-se, contornar
objetos.

Sugestdes:

e Chutar a bola em diregao ao alvo: ajuda a estimular equilibrio
atencao, controle e planejamento motor.

e Jogar bolas de diferentes pesos: ajudam a melhorar a forga
para conseguir pegar uma bola com a nogcao de conceitos
(grande, pequena, pesada, leve).

e Bexigas com agua: auxiliam no equilibrio e na atengao para
nao as estourar.

Brinquedos Sensoriais

Caixas de areia, pula-pula, massinha, geleca ou cobertores
grandes para serem arrastados ou puxados com a crianga. Se ela
nao se sente bem com um desses materiais, nao force. Nunca! Por
mais que parega simples mexer em uma geleca, por exemplo, para



uma crianga que tem alteragdes no sistema sensorial isso pode ser
até agressivo. Respeite o limite da crianca e procure a ajuda de uma
terapeuta ocupacional especialista em integracao sensorial para
auxiliar na escolha de materiais que possam ser bons para ela.

Siga o Mestre

Essa brincadeira € uma das minhas preferidas, pois estimula a
atencao social. Para a crianga seguir o mestre é preciso olhar e
estar com a atencdo total na outra pessoa. E possivel que uma
crianga que nunca tenha brincado assim nao entenda o que é
preciso fazer. Diferentemente das criangas com desenvolvimento
tipico, as criangcas com autismo tém dificuldade em entender
instrugcdes e seguir o modelo que estamos apresentando. Esta
brincadeira estimula a melhora, exatamente, desse repertério. Como
todos os outros jogos, comegamos com pequenos passos em
direcdo ao resultado final. Comece com pedidos simples e amplie
conforme a compreensao da crianga aumenta.

o Areas de estimulagdo: coordenacdo motora, equilibrio,
imitacao, atencao, contato visual.

 Fazer o que a outra pessoa quer, sair do script mental de
seguir somente as suas ideias.

e Ficar sob controle social.

Brincadeiras de pega-pega

Essa brincadeira estimula a atencdo a outra pessoa o tempo todo.
Uma dificuldade comum da crianga com autismo € o controle
inibitorio. Trata-se da habilidade de se controlar e inibir respostas de
agitacado, impulsividade e euforia, por exemplo, quando n&o € o
momento adequado.

Quando a crianca for pega, precisara mudar o planejamento e ser
a pegadora.

Areas de estimulacdes:

» Atencao, equilibrio.
» Flexibilidade Mental.



e Controle da impulsividade.

Jogo da memoria

Como o préprio nome diz, esse jogo € importante para estimular a
lembranca de onde as pecas estao posicionadas. Muito mais do que
isso (e, mais importante, podemos considerar), porém, trabalha a
atencdo as jogadas das outras pessoas. Para ganhar o jogo, nao
basta virar e decorar onde estdo somente suas préprias pecas. A
atitude do parceiro € determinante e a crianga precisa manter o foco
nisso.

Algumas areas cognitivas trabalhadas em atividades desse tipo:

e Atencao visual, atencao compartilhada, atencao sustentada.
o Esperar a vez.
» Pareamento e identificagao.

e Conceitos de quantificacdo, mais e menos, na contagem das
pecas.

e QOutros jogos que podem trazer também esses beneficios,
como jogos de cartas simples, domino.

Materiais de arte

Desenhar é uma 6tima atividade de motricidade fina que podemos
utilizar, além de ser muito divertida. Imagine vocé colocar uma
grande cartolina no chédo e pintar com seu filho desenhos bem
coloridos? Imaginou a bagunca? Sdo momentos que trardo muita
diversao e aprendizagem para os pequenos. Vocé pode aproveitar
essa atividade para trabalhar a linguagem verbal e nao verbal do
que é desenhado.

Outros materiais também ajudam na motricidade fina como:

Lousa magnética com carimbos.
Quadro negro e giz colorido.
Giz de cera grande.

Canetinha.



Adesivos para colar em papel.

Tesouras (sem ponta para criangas).
Papéis coloridos.

Massinha de modelar e acessoérios.
Sugestbdes para o ambiente da brincadeira

e Cadeira pequena com mesa.

» Tapetes fofos para ficarem no chao.

e Prateleiras no alcance das criancgas.

» Caixas para guardar os brinquedos apos o uso.

Cuidado com brinquedos eletrénicos

Alguns livros e objetos emitem luzes, sons e movimentos que
podem ser muito parecidos com o estimulo gerado pelos tablets.
Observe como a criancga utiliza esses brinquedos. Elas podem usa-
los para autoestimulacao e apertar varias vezes o0s botoes,
repetidamente, para ouvir os sons e ver os brilhos. Se ela fizer isso,
cuidado! Pode nao ser o melhor uso de um brinquedo.

Se possivel, substitua todos os brinquedos que precisam de pilhas
por brinquedos educativos, comuns ou apenas retire as pilhas.

E importante lembrar que todos os jogos e brincadeiras que
estamos descrevendo aqui sdo para ajudar a criangca em seu
desenvolvimento, mas contamos também com sua criatividade para
montar jogos legais para esses momentos. As brincadeiras sao
infinitas.



LINGUAGEM -
COMPORTAMENTO VERBAL

O atraso na comunicagcdo é o principal sintoma que chama a
atencao dos pais de criancas pequenas. Geralmente, é isso que o0s
convence a buscar tratamento. Todos os outros sintomas podem ser
negados, no inicio, e isso € facil, enquanto a crianga ainda é
pequena. Os pais, frequentemente, ndo sao especialistas em
desenvolvimento infantil e ndo fazem ideia de quais marcadores do
desenvolvimento s&o importantes de serem atingidos desde os
primeiros meses do bebé.

A partir dos 2 anos de idade, a familia comeca a se preocupar mais
quando a crianga ainda nao fala.

Costumo explicar que a “fala” em si € como a ponta de um iceberg.
E o que sai, que se evidencia, o que conseguimos enxergar. Para
estruturar essa ponta, existe uma montanha por baixo. Assim é com
a linguagem. Desde os primeiros meses a crianga constroi pré-
requisitos para o bom desenvolvimento da linguagem. Com seis
meses de idade ja troca balbucios com os cuidadores, com um ano
ja fala palavrinhas isoladas com funcédo de se comunicar, e com dois
anos ja forma frases. S4o varios comportamentos que, reunidos ao
longo do tempo, resultam em comunicag¢ao funcional.

Skinner, grande cientista do comportamento e aprendizado, ja em
meados de 1950, acreditava que a linguagem nao era inata ao ser
humano e sim aprendida por meio das associagdbes e do
reforcamento que sucediam um “comportamento verbal”’, assim
como outras habilidades desenvolvidas pelo individuo.

Por ser recorde de duvidas e de pedidos de ajuda, reunimos aqui
as oito etapas com as quais, na nossa metodologia, trabalhamos o
desenvolvimento do comportamento verbal com intencao
comunicativa.

OS OITO PASSOS PARA O COMPORTAMENTO
VERBAL



1 - Dar funcéo para a emissao de qualquer som da crianga

As criancas, desde bem pequenas, emitem sons aleatorios.
Quando damos atencdo para esses comportamentos, a crianca
tende a repeti-los e a fazer mais. Bebés com autismo podem ser
mMenos sensiveis ou perceber menos essa atencao social.

E importante que os pais estejam atentos a esses sons e 0s
valorizem. Sempre tente dar uma funcdo para ele. Por exemplo,
quando uma crianga esta perto de um copo com suco e emite um
som qualquer, devemos repetir o som ligando ao objeto e dizer
“suco”. Entregue o suco para a crianga. Assim, potencializamos o
refor¢go a essa verbalizagdo, que é associada a algo positivo.

Observe a crianca e os sons que ela faz. Assim como em quais
situacdes os usa e comece a repetir a palavra (mesmo que ela faca
s6 um balbucio). Repita como se ela tivesse dito algo que ela quer.
Geralmente, sabemos o que a crianca quer. Assim, damos funcao a
verbalizacao dela.

2 - Ecoar o que falamos

Todas as criangas que estdo aprendendo a falar ouvem o que
estamos dizendo e veem o0 que estamos mostrando e repetem a
palavra. Quando mostramos uma caneta, por exemplo, a crianga
que nunca disse aquela palavra, olha para o objeto, olha para a
pessoa que o esta mostrando, e para a boca dela, ouve o que ela
disse e repete, na sequéncia. E assim que ampliam vocabulario e
aprendem palavras novas.

A crianga com autismo pode ter dificuldade ja nessa etapa, pois
aqui precisa usar os pré-requisitos comportamentais de:

olhar para a pessoa que esta falando;
imitar o movimento orofacial,

atentar ao som ouvido;

reproduzir o som.

Para repetir uma palavra ensinada, a criangca necessita ter os
comportamentos descritos anteriormente que sao pré-requisitos
basicos.



Se a crianca ainda n&o tiver um bom desempenho em contato
visual, em imitagdes e em seguimento de comandos (atengao
auditiva), podera apresentar dificuldades a partir dessa etapa e,
consequentemente, em todas as proximas! Esse € um dos motivos
pelo qual devemos sempre incentivar essas habilidades
comportamentais iniciais. Eles sdo “comportamentos bases” para
que a crianga consiga desenvolver com melhor qualidade outras
fungbes importantes do seu desenvolvimento. Por essa razéo,
insistimos tanto na importancia de estimular contato visual, imitacao
e seguimento de comandos nos programas de intervencdo e nas
atividades em casa.

3 - Ensinar a crianca a completar um trecho da palavra

Com a evolugdo da crianga nos programas comportamentais,
podemos comecar a apresentar as palavras tirando um pedacinho
dela, no final. Se estamos mostrando a caneta e sabemos que a
crianga ja conhece tanto a palavra quanto o objeto, podemos pedir
para que ela complete o som quando mostramos o objeto e dizemos
“‘ca ne...”. A crianca deve completar com “ta”.

Conforme a crianca aprende a emitir sons cada vez mais proximos
com o intuito de nomear objetos vamos tirando a dica
gradativamente “ca...” e esperar que ela agora complete duas
silabas ao invés de uma: “ne...ta”. Assim, tiramos uma parte da dica
verbal e incentivamos novas verbalizagdes.

Completar musicas pode ser muito util para isso. Podemos parar a
cangao em alguns trechos e continuar quando a crianga a completa:
‘Palma, palma, palma, pé, pé... pausa’. Apos a crianga emitir um
som podemos continuar cantando reforcando assim as
verbalizagdes que ela emite de maneira divertida!

4 - Nomear itens

Nessa etapa a crianca ja conseguira falar a palavra toda sozinha.
Aqui podemos mostrar fotos de familiares, figuras e objetos para a
crianca nomear. Se ela ndo conhecer a palavra, dizemos e pedimos
depois para ela repetir. Continuamos perguntando até ela responder
sozinha sem nossa dica verbal, apenas mostrando o item.



Pedindo para a crianca nomear itens, conseguimos ampliar o seu
repertorio verbal. Mas n&do adiantara fazer essa etapa se a crianca
nao tiver concluido as anteriores com independéncia.

5 -0 que é o que é7?

Depois que a crianga ja consegue nomear tudo que V€,
comecamos a dar dicas das fungbes e caracteristicas de um
determinado item para ela reunir as informacdes e dizer o nome do
que se trata.

Por exemplo, ndo mostramos nenhuma imagem, somente
perguntamos para a crianga “o que € o que € que tem pelos, quatro
patas e faz au-au?”. Ela devera reunir as dicas e dizer que é o
cachorro.

Algumas vezes, para deixar essa etapa mais ludica, colocamos
objetos em uma caixa magica e deixamos a crianga tocar os objetos
enquanto damos dicas. Mas, sem olhar!

Se pararmos para lembrar da nossa infancia, fomos muito
estimulados por nossos pais e professores com “brincadeiras” desse
tipo. Todos sabem “o0 que € o0 que € que cai e pé e corre deitado”.
N&o sabem?

Para as criangas com autismo utilizaremos itens que fazem parte
da rotina delas, como animais, meios de transporte, fruta, legumes
etc.

6 - Frases

A partir do momento que a crianca ja nomeia figuras simples,
podemos colocar duas ou trés juntas e pedir para ela dizer quais
sdo. Por exemplo, colocamos a figura de “chute” e ao lado a figura
de uma bola. A crianga que ja aprendeu a nomear anterioremente,
agora tem pré-requisitos suficientes para entdo dizer: menino;
chutou; bola.

Depois que ela nomeia, reunimos todas as palavras e dizemos “o
menino chutou a bola! Vamos ver um video do menino fazendo
isso!”.

E importante dar a fungdo ao que ela disse. Se juntou duas
palavrinhas a partir de imagens, tal como “cadeira — amarela”,
devemos mostrarmos o objeto imediatamente.

7 - Inferéncias



Depois que a crianca aprende a reunir palavrinhas para falar
pequenas frases, comegamos a apresentar figuras mais complexas,
com imagens contendo informacdes sobre acdes, sentimentos e
causalidades.

Por exemplo, a imagem de uma menina no chao, com uma
bicicleta caida ao lado, com o joelho machucado e expressao de
dor.

Como a crianga ja aprendeu a reunir palavrinhas, ela podera dizer:
A menina caiu da bicicleta! Para isso, ela precisa ter conhecimento
de causalidade, acao e consequéncia, sentimentos, expressdes
faciais, entre outros.

Aqui, novamente precisamos discutir que, se a crianga nao tiver as
habilidades descritas anteriormente, dificilmente chegara nessa
etapa.

8 - Relato de eventos passados

E o sonho de todos nés!

Todos os dias, os pais perguntam aos filhos: O que vocé fez na
escola hoje? As criangas com autismo nao respondem, ou dizem
sempre a mesma coisa, que foi aprendida um dia. Por exemplo, um
dia a mé&e ajudou o filho a responder que brincou com o amigo.
Assim, todos os dias a crianga responde que brincou com 0 amigo.

Quando alguém nos pergunta o que fizemos no trabalho, uma cena
vem a nossa cabeca. Precisamos conseguir decodificar as imagens
e reunir as informacdes em frases para explicar o que fizemos. E
exatamente o que estimulamos nas etapas anteriores, por isso cada
uma é tao importante.

Para ampliar esse repertorio, podemos comecgar perguntando a
crianca 0 que ela acabou de fazer, em acdes imediatas. Por
exemplo, na terapia, usamos um jogo e dizemos a crianga:
“‘Jogamos jogo da memoria. Gostei de brincar com vocé”. E depois
perguntamos: “O que nds fizemos, ou do que nds brincamos™? E a
criangca devera responder: “Jogamos jogo da memoria!”. No inicio
desta etapa, podemos deixar a caixa do brinquedo como uma dica
para ela relatar.

Depois que a crianca estd fazendo relatos simples de
acontecimentos recentes, podemos ampliar o espaco de tempo



entre o acontecimento e a pergunta. Podemos pedir para a
professora da escola escrever algumas das atividades principais
realizadas no dia; e perguntar para a crianca o que ela fez 1a.

Os pais também pode enviar para a escola, na segunda-feira,
imagens do que fizeram no final de semana, fotos ou tickets de
entrada do cinema ou do teatro. Assim, na roda de conversa, a
professora podera auxiliar a crianga a responder o que fez e isso
aumenta a chance dela participar da atividade.

O relato de eventos passados € importante para o dialogo.
Perceba que grande parte das conversas € sobre o que vimos,
vivemos, lemos ou ouvimos. Dizemos para onde fomos viajar, o que
aconteceu no dia ou uma noticia de que ficamos sabendo.

Essas etapas sao importantes para complementar as atividades
sociais que serao cada vez maia elaboradas e complexas com o
passar dos anos.

O trabalho em conjunto com uma equipe de fonoaudiologia €&
fundamental para a aquisicdo e o bom desenvolvimento da
linguagem. A equipe multidisciplinar deve estar alinhada e trabalhar
unida nas mesmas etapas, cada profissional com sua estratégia
especifica.



SONO - COMO DORMIR
SOZINHOS

Cada vez mais os pais trazem queixas sobre problemas no sono
dos seus filhos com autismo. As criancas tém dificuldade para
dormir e também para manter o padrao regular durante a noite toda,
sem acordar. Muitas criangas apresentam agitagcao extrema durante
a noite. Outras falam sozinhas, parecendo acordadas. Algumas tém
crises frequentes de choro, e os pais ndo sabem o que fazer.

Dormir ndo serve apenas para relaxar ou descansar. E importante
também para o cérebro restaurar algumas funcbes e para a
aprendizagem. E durante o sono que o cérebro realiza uma
‘limpeza” de todas as informagdes que foram acessadas durante o
dia e processa a aprendizagem do que é importante, além de ativar
a memoria e a regeneracao de todas as fungdes neurologicas. Dai a
importancia de proporcionar um bom conteudo dos estimulos aos
quais a crianca sera exposta durante o dia na escola, em casa ou
nas terapias.

De 40% a 80% das criangas com autismo apresentam também
dificuldades no sono. Algumas pesquisas relacionam alteracdes na
melatonina como causa, enquanto outras relacionam o
funcionamento neuroldgico desregular e alteragcdes sensoriais como
fatores coadjuvantes.

As criangas com autismo podem demorar mais para dormir, tendo
menos tempo de sono, e também acordam mais durante a noite.
Pesquisas mostram que criangas com autismo podem dormir, em
meédia, 40 minutos a menos do que criangas tipicas. Isso
acumulado, todos os dias, faz muita diferenca e pode trazer
prejuizos as funcdes neuroldgicas.

COMO AJUDAR?

Como todas as outras alteragdes organicas, a alteracdo no sono
também precisa ser investigada por um meédico. O pediatra precisa
também avaliar questdes relacionadas ao desenvolvimento da



crianca, além de analisar ouvido, nariz e garganta. As consultas
costumam focar somente nesses itens. Mesmo quando a crianga
nao apresenta queixas de dor ou infecgdes, outras investigacoes
sobre desenvolvimento cognitivo e comportamentos podem ser
feitas.

O papel do médico que acompanha a crianca € muito importante
nesse momento, pois € preciso discutir sobre a possibilidade de
medica¢des, quando necessario. Além disso, também podemos
implementar muitas estratégias comportamentais que ajudam.

Higiene do sono

Devemos comecar estabelecendo uma rotina de sono. Criangas
dentro do espectro podem apresentar dificuldades para entender a
hora de dormir ou questdes comportamentais, como rigidez para
parar a brincadeira ou deixar de assistir ao programa de televisao
preferido na hora de dormir.

E importante combinar com a crianga o horario de se preparar para
dormir, o horario de estar deitada, quanto tempo os pais
permanecerao no quarto junto com ela antes de dormir.

E importante os pais darem suporte até a crianga dormir e caso ela
acorde a noite. Assim, a crianca sabera que sempre podera contar
com a protecao dos pais.

Marina esta na sala assistindo ao seu programa preferido quando a
hora de dormir se aproxima. Como a maioria das criangas, ela tem
uma rotina muito ativa durante o dia e precisa descansar para dar
conta de um dia carregado de atividades.

Sua mée sabe que a filha precisa descansar e ja estabeleceu a
rotina para ela: ao se aproximar da hora de dormir, sua mae
antecipa que logo o programa chegara ao final. A mée utiliza apoios
visuais mostrando que deve escovar os dentes, colocar o pijama
preferido e deitar para a “hora da historia”. Marina escolhe seu livro
preferido, Chapeuzinho Vermelho. Ao terminar de ler o conto, a méae
a coloca confortavelmente na cama e apaga as luzes, deixando um
ambiente aconchegante. A crianca tem dificuldade para “pegar no
sono” e em alguns momentos tenta chamar a méae para brincar.
Utiliza varios recursos “fofos” nesses momentos, como fazer carinho
na mé&e e falar palavrinhas, que € o que a mae mais gosta. Mesmo



com vontade de interagir, a made permanece quieta e direciona a
crianga para a cama. Depois de algum tempo Marina consegue
dormir.

Rotina

E importante ter horario e local fixo para dormir. Um grande
problema é quando cada dia a crianga dorme em um lugar ou
horario diferentes. Ela precisa ter seu “canto”. Podemos utilizar
apoio visual, assim como a mae de Marina faz. Assim, a crianca
entendera com mais eficiéncia que é a hora de dormir. Tornar esse
momento parte da rotina ajudara a crianga a manter
comportamentos adequados sempre que chegar essa hora.

Dormir com a crianca

Vale dormir com a crianga, trazé-la para o quarto dos pais ou ficar
ao lado dela até que ela adormeca? Ou isso € “acostumar mal™?

A crianca precisa ter o seu proprio espaco para dormir. E
importante que durma sem os pais.

Os pais podem ficar um tempo no quarto, até a crianca comecgar a
pegar no sono, mas sem deitar junto com ela e adormecer.

Se o seu filho dorme na sua cama e vocé quer ensina-lo a dormir
na cama dele, explique e converse sobre isso. Veja 0s passos a
seqguir:

Crianca dormir sozinha

Os pais tentam de tudo para que seus filhos durmam melhor.
Muitas vezes, a estratégia que melhor funcionou foi deixar o filho
dormir em suas camas ou dormir com eles na cama deles. A familia
se adapta a isso, e, quando percebem, estdo com esse habito ha
meses Ou anos.

E importante que a crianca durma em sua propria cama. Para fazer
isso, existem algumas estratégias comportamentais que podem ser
usadas.

Toda mudanca de rotina pode ser dificil para a crianga com
autismo. Uma vez que ela aprende a dormir com os pais, mudar
esse padrao comportamental vai exigir tempo e paciéncia.



E importante explicar para a crianca a mudanca que vai acontecer.
Explicar que ela precisa dormir na sua cama. Podem ser utilizadas
aqui as historias sociais, com fotos da crianca, da sua cama, da
cama dos pais com a foto dos pais. Explique para ela quem dorme
em qual lugar. Quanto mais recursos visuais for possivel usar,
melhor. Ajuda a crianga a compreender.

Depois que tudo ja ficou claramente explicado, € importante
estabelecer a rotina do sono com habitos e horarios.

Estratégias

Figue no quarto com a criangca até ela se acalmar, mesmo que
demore mais tempo do que o normal para ela dormir.

Evite deitar na cama com a crianga. Se isso ja acontece, fique
sentado(a) ao lado dela, na cama, até ela dormir.

Depois, ao longo das semanas, comece a se afastar gradualmente.

e Semana 1 — Fique sentado(a) na cama da crianca, até ela
dormir.

e Semana 2 — Fiqgue em uma cadeira ao lado da cama da
crianca, até ela dormir.

e« Semana 3 — Afaste a cadeira para o meio do quarto e espere
crianga dormir.

« Semana 4 — Coloque a cadeira perto da porta e explique para
a crianca que voceé estara ali até ela dormir.

Essas sugestdes ndo devem ser entendidas como “regra”. Cada
crianga tem um necessidade diferente e os procedimentos devem
ser adaptados a cada realidade.

O objetivo € que a crianga se habitue a dormir sozinha na cama
dela e adormeca sozinha. Nesse momento, vocé podera coloca-la
para dormir, esperar algum tempo e sair. Se ela chorar, ou sair da
cama dela, leve-a de volta e fiqgue com ela, para ela se sentir
seqgura.

A partir do momento que o casal decide iniciar o procedimento, é
importante nao desistir.



Se a crianga faz birras e os pais cedem, ela aprende que com esse
comportamento de insisténcia e desespero ela tem ganhos. E
depois sera mais trabalhoso, comecando todo o processo
novamente, desde o passo 1, com o agravante de a crianga ter
associado que com comportamentos inadequados ela recebe coisas
“boas’.

Em varios momentos, vocés terdo vontade de desistir. E preciso
que o casal esteja alinhado e se apoie mutuamente nessa decisao.



Acordar no meio da noite e ir para a cama dos pais

No meio da noite, 0 pequeno vai para a cama dos pais e sobe,
sorrateiramente. Normalmente, os pais estao exaustos e deixam a
criancga ficar ali. Afinal, tém pouco tempo para dormir e ja esta quase
na hora de acordar. Se isso ocorre, a crianca tem ganhos por
despertar. Ganha a cama e o carinho dos pais. Isso pode criar um
padrao de despertar no meio da noite que pode ser prejudicial para
o ciclo do sono da criancga.

Diga a crianga que ela passara a dormir sozinha. Leve-a de volta
ao quarto quantas vezes for preciso, mesmo que isso atrapalhe
totalmente o sono da familia nos primeiros dias. Se o procedimento
foi feito sem abrir excegdes, rapidamente o novo habito se instalara.

Quando levar a crianga ao quarto dela, fiqgue um pouco, mas sem
deitar na cama com ela.

Dicas Validas

» Evite dar a crianca estimulantes como cafeina, refrigerantes e
acucar antes de dormir.

o Estabelegca uma rotina noturna: banho quente, ler historia e
coloca-la na cama todas as noites no mesmo horario.

e Desligue a televisdo, jogos de video e outras atividades
estimulantes pelo menos uma hora antes de deitar. Eletrénicos
sdo excitatérios. E comum a crianca querer assistir a um
videogame ou a televisdo quando esta deitada. E importante
desligar os eletrénicos. Use esse tempo para ficar com a
crianga no quarto, fazer uma massagem relaxante ou ler um
livro para ela.

e Deixe o quarto escuro a noite. Desde que nascem eles sao
acostumados a ter uma luz acesa. Criamos esse habito e
acostumamos a crianga a precisar de luz. Se, no entanto ela
tiver alteracdes sensoriais e hipersensibilidade a luz, mesmo
que fraquinha, isso pode influenciar a despertar. Se crianca ja
esta acostumada, tire a luz gradualmente. Quando é a luz do
corredor, feche um pouco mais a porta ao longo das semanas.
Se € um abajur, vocé pode ir cobrindo-o cada vez mais com



um paninho. Evite mudar radicalmente habitos da crianga com
autismo, como deixa-la no escuro de uma vez, por exemplo.

Depois de uma noite agitada ou mal dormida, € natural que as
criangas amanhegcam cansadas, irritadicas. Isso pode prejudicar-
Ihes a atengao ao longo do dia, nas terapias e na escola, trazendo
prejuizos importantes. Por isso, devemos tdo logo e possivel,
regular o sono delas.



ESTEREOTIPIAS

As estereotipias sao os comportamentos emitidos por muitas
criangas com autismo. As mais comuns s3o:

» Estereotipias motoras: flapping (balancar os bragos e as maos
ao lado do corpo), movimenta o corpo para a frente e para
tras, ficar entrando e saindo na ponta dos pés, correr de um
lado para outro, passar pelas paredes olhando pelo canto dos
olhos, pular sem ter um sentido de brincadeira, colocar os
dedos na frente do rosto e ficar olhando para eles.

o Estereotipias verbais: podem ser barulhos ou sons repetitivos
sem funcao de comunicacao, repeticido da fala de desenhos e
filmes, repeticdo da mesma palavra varias vezes.

o Estereotipias com objetos: girar objetos circulares, alinhar os
brinquedos, balancar objetos repetidamente para observar o
movimento, enfileirar materiais ou brinquedos.

Aparecem, geralmente, em momentos de euforia, excitagcdo e
ociosidade. E muito angustiante para quem esta perto, além de
chamar a atencdo e poder ser danoso para a socializagdo da
crianca. Dependendo da estereotipia, pode ser perigoso fisicamente
para a crianga, pois pode facilitar acidentes ou problemas
musculares e de tendao.

POR QUE AS ESTEREOTIPIAS ACONTECEM?

Ainda ndo temos consenso na literatura cientifica sobre a causa ou
por que acontecem. O que sabemos é que podem ocorrer em
situagoes de:

» Autorregulacdo sensorial: a pessoa esta euférica ou frustrada
e faz movimentos repetitivos que a “acalmam”. Alguns adultos
com autismo relatam usar esses recursos para se sentirem
melhor.



o Autoestimulagdo: em momentos de tédio ou ociosidade. O
comportamento € emitido e mantido pela sensagao que
produz no préprio corpo da pessoa que o realiza.

« Fuga e esquiva: algumas pessoas podem aprender a usar
como recurso para se livrar de tarefas que n&o querem
realizar.

COMO REDUZIR AS ESTEREOTIPIAS?

E importante reduzir a ocorréncia desses comportamentos, pois
eles, além de serem nocivos a crianca, também atrapalham outras
atividades que a crianca deixa de fazer e “troca” por estereotipias.
Quando esta realizando esses comportamentos, a crianga perde a
atencao nas atividades e perde oportunidades de ensino. Nesses
momentos a crianca nao esta recebendo estimulos das
brincadeiras, ndo esta imitando, nao esta brincando, nao esta
prestando atencao ao que esta ao sendo apresentado a ela.

Para interromper o comportamento, geralmente bloqueamos e nao
deixamos a crianga continuar a acao. Ela pode até parar, mas nao
esta sendo tratada. Para tratar esses comportamentos sera
necessaria a intervencao da equipe multidisciplinar. A terapia de
integracdo  sensorial pode ensinar atividades sensoriais
compensatoérias para ativar areas que a crianga estimula com as
acoes repetitivas e tentar integrar o sistema sensorial.

A terapia comportamental com psicélogo também é importante.
Como qualquer outro comportamento devemos fazer uma analise
sobre qual é a funcdo da estereotipia. Para cada uma, precisamos
ter uma conduta diferente. Se é fuga ou esquiva, por exemplo,
precisamos ensinar outras formas para a crianga expressar recusa
ou nao querer realizar uma atividade.

Redirecionar a atengao da crianga nas estereotipias motoras e
verbais

A estratégia de redirecionar a atencao da crianga a algo que esteja
ocorrendo no ambiente pode ser usada como um recurso nesses
momentos. Podemos redirecionar a crianga, nos momentos das
estereotipias, para fazer outras atividades no ambiente. Sempre que



possivel, envolva-a no redirecionamento das acdes motoras e
sensoriais. Quando a crianga bate palmas, por exemplo, podemos
dizer que entendemos que ela quer cantas musicas e damos
contexto. Tente entender qual é a sensacdo que a crianca esta
buscando com a estereotipia e proponha uma brincadeira com uma
sensacao parecida. Precisamos tentar outras formas de conseguir
essas sensacdes, porém, de forma apropriada e aceita socialmente.

Como dar funcdo as estereotipias verbais?

Bruna faz muitos sons enquanto brinca, de maneira adequada,
com seus brinquedos. A maior parte das palavras ndo conseguimos
reconhecer, parecem balbucios. Em alguns momentos identificamos
palavras, tais como “carro”, ‘“guarda-chuva”, ‘oi”. Os pais
acreditavam que se tratasse de balbucios funcionais, que a menina
estava brincando de forma imaginaria, ou narrando o que estava
fazendo. Porém, percebemos que as palavras estavam fora do
contexto. Eram apenas repeticbes do que ela havia escutado

anteriormente no dia.

No caso anterior vemos o exemplo de ecolalia tardia, que € um tipo
de estereotipia verbal. Bruna reproduzia as palavras e isso fazia os
pais acharem que a linguagem estava se desenvolvendo, porém,
ndo queremos que a crianga fale coisas aleatoriamente.
Comportamentos comunicativos nao verbais, como um simples
apontar, precisam ser emitidos de forma funcional, com a intencao
de comunicar algo a alguém. No consultério, pudemos presenciar
Bruna falando “chocolate” e, entdo, a mée achou que ela queria
comer. Quando o doce foi oferecido, ela recusou, desviou e
continuou mexendo nos objetos e pronunciando sons inteligiveis e
palavras fora do contexto.

E importante dar fungdo ao que a crianca diz, mostrando o que ela
falou. Se fala de uma coisa que ndo esta no ambiente dizemos que
nao esta ali e direcionamos para algo relacionado a brincadeira.

Ampliar Repertorio

Quanto mais a crianca brinca e acessa os estimulos ambientais
disponiveis, mais ela entrara em contato com estimulos sensoriais e
ampliara o repertoério de possibilidades para usar adequadamente.



As criangas com autismo, muitas vezes, evitam aprendizagem para
ficar fazendo suas estereotipias e, com isso, nao aprendem coisas
novas. Uma crianca com hipersensibilidade, por exemplo, quanto
menos se expde ao mundo, mais dificuldade tera em se habituar as
mais diversas sensacoes.

Além de ampliar o repertério e se expor a mais sensacoes, a
crianca pode encontrar uma brincadeira ou um material para
conseguir o estimulo que deseja, de maneira mais adequada.

Quanto mais a crianca acessa estimulos, aprende coisas novas e
amplia a socializagdo, menos precisa realizar estereotipias, pois
outros repertérios mais adequados entram nesse lugar.

Brincadeiras que envolvem estimulos sensoriais intensos, como
correr, pular e balancar, podem ajudar nessas sensacgdes. Uma boa
avaliacao sensorial pode ajudar a equipe com ideias dessas
atividades.

Precisamos tomar cuidado com o quanto a crianga consegue
chamar a atengdo e ter ganhos com esses comportamentos. E
comum, quando as criangas sao pequenininhas, os pais acharem
“bonitinho 0 comportamento e até imitarem a crianga, como uma
brincadeira. Assim, o cérebro pode associar esses comportamentos
a outros ganhos.

Atividades fisicas e medicagbes também podem ajudar. E
importante falar com o médico que acompanha a crianca para
ponderar os beneficios da medicacdo em relacdo aos eventuais
prejuizos que as estereotipias trazem para a vida, para a
aprendizagem e para a socializagao da crianca.



E O FUTURO? A CURA DO
AUTISMO

“Eu queria a cura”; “Viver em altos e baixos é terrivel”; e Queria
uma vida “normal” sdo os desabafos mais comuns dos familiares
quando descobrem o diagnostico. Todos queremos a vida que
idealizamos desde pequenos, quando lemos contos de fadas nos
livros infantis. Somos condicionados, desde muito novos, a seguir
determinados padrbées com a expectativa de que € isso que nos
levara a felicidade ou a realizacdo plena. Todos que estdo lendo
este livro, se ja forem maiores de dez anos de idade, ja perceberam
que a vida ndo funciona assim, mesmo sem o diagnostico de
autismo de um familiar.

A cura ainda nao existe. A ciéncia esta avangcando muito e
descobrindo diversas formas de estimular neurénios para melhorar a
vida das pessoas com autismo. Mas nao dispomos de nada como
um antibidtico, que, depois de um tempo de tratamento, elimina os
sintomas e a causa das dores.

Sabemos que alguns casos evoluem tdo bem com o tratamento
que os sintomas do espectro passam a nao interferir em seu dia a
dia. Conseguem ter uma vida funcional na escola, em casa e nos
ambientes que frequentam.

Entretanto, mesmo quando a crianca aprende a falar, brincar e se
desenvolve adequadamente, podera apresentar resquicios de
caracteristicas basicas de um funcionamento neurolégico mais
concreto, com menos inferéncias e flexibilidade mental,
caracteristicas de uma pessoa com autismo. Podera, com isso, ter
dificuldades para entender ironias e frases de duplo sentido, ser
mais timida etc. Assim, mesmo que os sintomas nao interfiram mais
em sua vida, precisamos ficar atentos as eventuais dificuldades
decorrentes dessa “inocéncia”.

Alguns pesquisadores acreditam que de 3% a 5% das pessoas
diagnosticadas com autismo podem evoluir a ter uma vida autbnoma
e funcional sem apresentar mais sintomas, o que é popularmente
conhecido como “sair do espectro”. Isso significa que em uma



escala diagndstica, em testes especificos, os sintomas ndo pontuam
mais o suficiente para colocar aquela pessoa em uma classe
diagnéstica. De fato, sabemos que o cérebro tem uma capacidade
incrivel de aprender e mudar suas conexdes. Somos muito
diferentes a cada ano que passa.

Porém, o autismo € um transtorno psiquiatrico importante, mesmo
quando os sintomas séao leves. Trata-se da forma como o cérebro é
arquitetado, como a interconectividade dos neurbnios € construida.
Ainda é a minoria das pessoas que alcancam a evolucado de que
gostariamos. Podemos fazer uma analogia entre as criangas que
sao tratadas para autismo com as criangcas que querem ser
jogadoras de futebol. As criancas que treinarem, aprenderao
habilidades e poderao aprender a jogar muito bem! E, algumas, se
destacardo como fenbmenos!

Neste momento em que a ciéncia se encontra, precisamos
trabalhar com a ideia de que AUTISMO NAO E O FIM DO MUNDO
— E O COMECO! E o comeco de novas descobertas de como se
relacionar com seu filho e com a sociedade.

Sabemos que os sintomas podem ser reduzidos por meio da
compreensao e da conduta correta dos casos. Nao existe
tratamento uUnico, assim como nao existe uma solugao magica que
resolva todos os casos. No comeco do tratamento os pais se
apegam a pequenas evolugdes. Nos dizem: Se o meu filho
conseguir brincar com os amigos, ja estaremos felizes. E a crianca
comega a brincar. Depois, dizem: Se meu filho falar, ai sim seremos
felizes. E a crianga comeca a falar. Ah, quando ele estiver falando
frases sera nossa realizagdo. Depois quando ele contar coisas que
aconteceram na escola. E, assim, como com filhos sem autismo e
com desenvolvimento tipico, ha sempre a expectativa de ser
diferente, de ficar ainda melhor. Precisamos lutar, mas também
aceitar sermos felizes com a crianca mesmo com o autismo
presente.

Conviver com uma pessoa com autismo exige mudancgas na rotina,
pois a estimulacio ¢é diaria! A conduta e o direcionamento da familia
terao alteracdes, sem duvida.

Muitas familias pensam em levar para tratar fora do pais, com a
esperanca de que la a crianca recebera estimulos e possa voltar a



rotina da familia como era anteriormente. Isso ndo vai acontecer.
Hoje, com a internet e os meios de comunicacao, temos acesso em
tempo real a todas as descobertas que sao realizadas em todos os
paises. Temos acesso a todas as informacées por aqui. O que pode
ajudar é o treinamento intensivo de todos os familiares e as
orientagdbes que recebem relacionadas ao convivio com aquela
crianca.

Nao adianta levar a terapia apenas, ou para intensivos com
determinado tempo de duragdo, uma vez ou outra. O segredo é
todos se adaptarem a nova realidade da familia e fazerem a
diferenca, todos os dias.

O passo mais importante durante todo o tratamento do autismo é
aceitar e encarar o problema de frente. O segredo € n&o desistir!
Nunca! Jamais, e em hipotese alguma! Somos fortes o suficiente
para encarar a tempestade! Depois dela, teremos, certamente, um
dia de sol.

Acreditamos e temos esperanga em relagao ao futuro do autismo.
A ciéncia se torna a nossa maior aliada em termos de
conhecimentos e pesquisas, além de modelos de intervencao
realmente eficientes. Outro fator que temos e que é incrivelmente
importante é acreditar no potencial dessas criancas, elas podem nos
surpreender! Sentimos imenso orgulho de cada um que pudemos
acompanhar o desenvolvimento (mesmo a distancia, pelas redes
sociais) e observar os ganhos dos proprios pais, que sempre
buscam o melhor para os filhos. Muito podemos fazer por eles! Nao
podemos deixar de agradecer a todas essas criangas, por tudo que
nos ensinam e por nos motivarem a buscar sempre mais
conhecimento! Elas nos fazem ser todos os dias, serem humanos
um pouco melhores, e ndo existe honra maior do que essa!

Nés, da Equipe Mayra Gaiato, temos muita esperanca no futuro e
sabemos que as criangcas com autismo ainda nos surpreenderao
muito. Ainda teremos muitas noticias, no futuro, relacionadas a
grandes feitos que as criancas de que tratamos hoje fardo. Temos
muito orgulho da garra com a qual os pequenos encaram seus
tratamentos e da forca que surge deles para que nado sejam tao
diferentes, neste mundo tdo comum!



DEPOIMENTO DE PAIS - A
VIDA REAL

KAKA — AUTISTOLOGOS AUTISMO — SOBRE
MATHEUS!

A gestagao

Estava deixando o Pedro, meu filho mais velho, na escola e ele
falou: “Maméae, depois da aula precisamos ir a igreja rezar, quero
pedir a Deus um irmaozinho!”

Ha pouco mais de um ano sofri um aborto espontaneo e havia sido
uma perda muito dificil. Porém, depois daquele lindo pedido, nosso
coracao se derreteu! Ndo demorou muito e o teste de farmacia
confirmou: Estavamos “gravidos”!

A felicidade transbordando e tudo corria muito bem, até que
comecei a perder uma grande quantidade de sangue!
Surpreendentemente, fizemos um ultrassom e estava tudo bem!
Estavamos felizes e radiantes, ansiosos com a chegada do nosso
bebé!

Minha sogra, D. Soraya, contou que um anjinho havia “soprado” no
seu ouvido que o nome deveria ser Matheus (significado = enviado
de Deus).

Os primeiros sintomas

22/10/2012 foi um dia de grande festa! Nasceu o lindo Matheus!
Um bebé gorducho, loirinho, com lindas covinhas! Era perfeito e
esbanjava saude! Um anjo caido do céu! Abriu os olhos e ja
amamentou na sala de recuperacao! Dormia e se alimentava bem, e
transcendia paz!

Cresceu forte e seu desenvolvimento foi incrivell! Tudo
maravilhoso!



Havia apenas uma luzinha, bem fraquinha, que piscava la no fundo
dos meus pensamentos. A medida que ele ia crescendo, eu me
sentia mais insegura, tinha a impressao de que ele ndo gostava
muito de mim!

Ao amamentar, ndo fixava seus olhos nos meus, nem me dava
sorrisos carinhosos e caricias. Quando eu saia, ele nao reclamava,
nem chorava, nem tampouco demonstrava felicidade quando eu
chegava, continuava brincando indiferente a minha presenca!

Ja com meu marido ele demonstrava alegria ao encontra-lo e tinha
mais interesse em ficar perto. Divertiam-se muito fazendo
brincadeiras de meninos, como pular, correr etc. Isso me deixava
ainda mais insegura e jamais passou pela minha cabecga que ele
pudesse ter algum problema, pensava que o problema era comigo!

Quando eu ia pega-lo no colo, ele também nao se antecipava
levantando os bracinhos, mas, pelo contrario, se jogava para tras,
evitando o contato fisico! Nao gostava dos meus beijos e nem dos
meus abragos, sempre se esquivaval

Eu o chamava para brincar, mas ele preferia brincar sozinho e eu
logo desistia!l Era uma crianga muito feliz, admirava sua
independéncia!

Nao chorava ao acordar, muitas vezes, ficava um bom tempo no
berco sozinho, sem reclamar! Achavamos aquilo incrivel e
maravilhoso! Que bebé anjo!!!

Em contrapartida, em locais barulhentos ele ficava desesperado,
chorava muito!

Adorava brincar com carrinhos, virava-os de cabecga para baixo e
ficava observando suas rodinhas girarem. Também adorava
brinquedos com portinhas - ficava abrindo e fechando
repetidamente e prestava atengao em cada detalhe!

Comegou a engatinhar aos 5 meses e a andar com apenas 11!
Mas mesmo depois de muito tempo, permanecia andando na ponta
dos pés.

Por volta de 1 ano comegou a mandar beijos, dava tchau, falar
‘“Mamae”, “Papai”’, Vové”. Mas depois parou de fazer tudo isso. E
pensavamos que se tratava apenas de um bebé “preguicoso”’ e,
como diriam os mais antigos, que “cada um tem seu tempo!”



Por volta dos 18 meses comegou a organizar carrinhos em fileiras
e se interessar por blocos de montar e ja aprendeu até a unir pegas
grandes! Muito habilidoso e organizado!

Quando queria algo, ele mesmo dava um jeito de pegar ou
segurava em nosso brago nos levando até o objeto! Quando fazia
isso, eu logo entendia e Ihe entregava, sem esperar que pedisse
verbalmente ou fizesse qualquer outro ato comunicativo. Sem
perceber, cada vez mais minha iniciativa de falar com o Matheus
diminuia, pois minhas falas surtiam pouco efeito com ele!

Quando o chamavamos pelo nome, ele nao olhava, nem
respondia, mas aquilo nao me preocupava, pois eu estava segura
de que ele ndo tinha nenhum problema de audicdo! Concluia que
tinha apenas um ouvido “seletivo”, pois quando tocava a musica de
abertura de seu desenho favorito, ele vinha correndo de onde
estivesse!

O diagndstico

Minha antiga vizinha e grande amiga, Dra. Maria Fernanda
Martignago, é a pediatra dos meus filhos. Quando estavam no
elevador, meu marido contou que estranhava que ele nao atendia ao
chamado do nome. Comecou a chama-lo: “— Matheus! Matheus!” E
ele ndo olhava! Até que ela fez um barulho e entio ele olhou.

Ja fazia algum tempo que meu marido implicava com isso e eu
achava uma bobagem, pois tinha certeza de que estava tudo bem
com sua audicdo (NEGACAO)! Mas ela recomendou que
marcassemos com uma fonoaudiéloga de sua indicacao.

Na consulta com a fonoaudibloga, ele girava a roda do carrinho e
ela perguntou: “— Ele sempre faz isso?”

E eu respondi: “— Sim!”

E ela fez uma cara de desaprovacgao e anotou...

Ai ele comecou a enfileirar os carrinhos e ela perguntou
novamente: “— Ele sempre faz isso?”

E eu respondi: “— Sim!”

E mais uma vez ela anotou!

Entao ele queria sair correndo da sala, e tudo se repetiu.



Sai daquela consulta “soltando fumaca”, achando um absurdo ela
fazer tantos “julgamentos” e “inventar” que meu filho estivesse
fazendo algo errado! O Matheus sempre foi uma crianga
extremamente feliz, carismatica, descomplicada, inteligente! Enfim,
na minha cabeca, ela estava inventando um problema que nao
existia (RAIVA)!

Poucas horas depois, recebi uma mensagem da minha vizinha
perguntando: — Como foi a consulta com a fonoaudi6loga?

Aquilo me deixou intrigada, como ela sabia da consulta naquele
dia? Sera que realmente existia algum problema com o Matheus?
Entao realmente comecei a me preocupar, mas com a esperanca de
que ela estaria enganada!

Respondi que foi tudo bem, expliquei que ela pediu um exame de
audicao (Bera), mas que eu nem sabia se faria mesmo... Entdo ela
respondeu: — “Kaka, tem que fazer o exame de audicio,
precisamos investigar se ha algum problema neurolégico com o
Matheus!”

Aquilo me deixou em estado de choque e assim que as criangas
foram dormir, atacamos o “Dr. Google” e todos os caminhos
apontavam para o Autismo! Fiquei completamente desesperada! E
0Ss casos que iam aparecendo eram chocantes! Criancas sem
qualquer orientacdo de comportamento, que tomavam 30 banhos
por dia, pais superprotetores, familias que se isolavam
completamente e nenhuma perspectiva de tratamento! Meu mundo
desaboul!

Falamos de nossa desconfianca e a pediatra confirmou, mas disse
que para um diagnostico definitivo, precisariamos consultar um
neuropediatra ou psiquiatra especialista!l

E para nosso desespero, nao foi nada facil conseguir uma
consulta! Tivemos uma indicacdo em Sao Paulo e outra em Curitiba,
mas a consulta com um demoraria 6 meses e com o outro ndo havia
nem previsao! Ficar naquela situacdo de duvida, sem prumo, sem
saber o que fazer, foi desesperador!

No fundo, eu tinha esperanca que elas estivessem completamente
enganadas e faria de tudo para que estivessem mesmo
(BARGANHA)!



Poucas semanas depois conseguimos a consulta e fomos até
Curitiba. O médico ficou observando, tentando interacdo com o
Matheus, que desviava o olhar até mesmo de uma boneca! Quando
ele confirmou o diagndstico, eu ndo pude acreditar! Fiquei em
estado de choque, atdnita, sem reacao!

Falou que o caso do Matheus era leve (embora ele néo
verbalizasse, o0 que para alguns especialistas é considerado
moderado) e que deveriamos manter segredo, nao falar para
ninguém, para que ele nio ficasse rotulado!

Quando perguntamos o que fazer, ele respondeu: “Matriculem na
escola e comecem com as terapias!” Ndo nos deu nenhuma
perspectiva, nenhuma informacido, qual tratamento seria o mais
indicado, quantas horas de terapia ou uma sugestao de leitura, NA-
DA!

Ele jogou uma bomba no nosso colo e nao haveria nada a fazer!
Minha vontade era me esconder em um quarto escuro e sumir!
(DEPRESSAO)

Nao conseguimos guardar esse segredo completamente,
revelamos para nossos pais, avos e irmaos. Alguns ndo aceitavam o
diagndstico, outros minimizavam a situagdo, outros ficavam
apavorados! Parecia que ninguém conseguia dimensionar o
tamanho exato do problema! Ninguém conseguia entender o que
estava acontecendo e, no fundo, nem eu estava entendendo! Cada
um apresentava uma solugdo magica, nos bombardeavam de
perguntas ou davam um monte de palpites, opinides ou até mesmo
criticas! Incomodava demais!

Hoje entendo que tudo que eles queriam era nos apoiar, apenas
n&o sabiam como! E curioso como nos sentimos nesses momentos
de crise profunda. Nos sentimos sozinhos, isolados e rejeitados!
Mas, no fundo, somos nds que nos isolamos, que rejeitamos tudo e
a todos que nao estejam vivendo nosso problema ou que pensem
diferente!

E como se todos estivessem errados por serem felizes, por ndo
abandonarem suas vidas e viverem a nossa! No fundo, estdo todos
ali, cada um do seu jeito, cada um com sua opiniao, mas o que



importa € que eles estdo ali e que o amor existe! E sem o amor,
nada € possivel! Pena que demorei tanto tempo para perceber isso!

Enfim, um tsunami havia passado em nossas vidas, nada fazia
sentido, tudo desmoronou! Mas o futuro do meu filho estava em jogo
e, mesmo sem ter forgas, segui em frente! (ACEITACAQ). Enfim, vivi
as 5 fases do luto (negacao, raiva, barganha, depresséao e aceitagao
e as revivi muitas e muitas vezes ao longo do tratamento! Havia
momentos mais otimistas, outros mais sofridos em que os medos
tomavam conta, entdao o ciclo do luto recomecava de novo e de
novol!

Esforcava-me diariamente para deixar prevalecer a aceitacao!
Entretanto, aceitar o Autismo nao significa ficar de bragos cruzados
ou aceitar seus sintomas, mas, pelo contrario, enfrenta-los um a um,
buscando sempre a superacao!

Depois do luto, vem a luta!

Perdidos e sem rumo

A partir daquele dia, minha vida virou de cabeca para baixo!

Procurar a escola mais indicada, organizar uma agenda de
terapias, musicalizacdo, estudar para tentar entender o que era o
Autismo e, principalmente, o que eu poderia fazer para ajudar meu
filho?

Quando via as pessoas conversando amenidades, outras maes
‘jogando conversa fora” no portdo da escola, pessoas andando
calmamente na rua... Tinha a impressao de que eu era o uUnico ser
no planeta que estava passando por tudo aquilo! Os problemas dos
outros pareciam tao bobos! Me sentia sozinha, queria tanto minha
vida de volta!

O Pedro estudava a tarde, entdo matriculei o Matheus de manh3,
para ter um tempo de atencao exclusiva com cada um. Tinha medo
que o Pedro se sentisse rejeitado, ja que o Matheus precisava ser
estimulado o tempo todo!

Embora fosse dificil ndo me culpar por ndo conseguir dar a mesma
atencdo ao Pedro, procurava acreditar que o plano de Deus é
perfeito e que tudo daria certo! Além disso, programei uma viagem
curta s6 para nés dois, esperando que ele percebesse o quanto era



especial para mim! E foi maravilhoso, muito importante para
fortalecer nosso vinculo, restabelecer sua autoestima e até mesmo
para recompor minhas energias!

Mergulhei nos livros, sites, mas n&o encontrava nada além de
sintomas, causas e depoimentos muito tristes! Um livro apds o outro
e decepgao seguida de decepgao! Eu ndo queria saber a origem do
autismo ou os sintomas, nem ouvir historias tristes! Tudo que eu
queria era ter forcas para lutar pelo meu filho e encontrar respostas.
Como ajuda-lo? Existia alguma perspectiva de tratamento?

Um universo completamente diferente, com novas pessoas, novo
vocabulario (ecolalia, estereotipias etc.) e uma agenda
completamente lotada! E o coragdo tomado de medo! Estavamos
fazendo tudo aquilo, mas sem qualquer perspectiva, afinal, Autismo
nao tem cura!

Mas eu tinha muita esperanga e a convicgao de que, de alguma
forma, encontraria um caminho!

Até que me deparei com um livro chamado Mundo Singular! O livro
era completamente diferente! Tratava o Autismo com naturalidade e
leveza, apontava casos mais leves (semelhantes ao do Matheus) e
demonstrava a evolugcao dos pacientes, dando dicas praticas para
0s pais e muita esperancal

Aquele livro me deu um prumo na vida e muita forca para lutar!
Meu marido dizia: “— Vamos procurar essa terapeuta!” Mas eu
imaginava que isso seria impossivel, que devia ser uma profissional
completamente inacessivel!

Poucos meses depois, tivemos que sair correndo para o pronto-
socorro, ele teve uma traqueobronquite gravissima, ficou trés noites
internado! Mas havia algo maravilhoso naquilo tudo! Como ele
estava muito fraquinho, pude passar aqueles trés dias com ele
grudado em meus bragos! Pude lhe dar muito carinho, olhar em
seus olhos, tudo o que eu ndo conseguia fazer quando ele estava
bem!

Gracas a Deus ele se recuperou 100% e passou a aceitar um
pouco mais o contato fisico. Me lembro como se fosse hoje as
primeiras vezes que consegui assistir TV com sua cabecinha



envolta nos meus bragos. Mesmo que fossem sé alguns segundos,
sentir o seu cheirinho, seu amor, parecia um sonho para mim!

A esperanca

Fevereiro de 2015 e, finalmente, estava chegando o dia da
consulta com o outro neurologista, de Sdo Paulo, Dr. Erasmo
Barbante Casella.

Eu estava cheia de esperanca, mas a consulta era cara e ainda
tinhamos que arcar com todas as despesas da viagem! Nunca
haviamos viajado de avido com o Matheus, pois ele ndao parava
quieto em locais publicos e tinha dificuldade com mudangas na
rotina! E o pior € que nossas despesas ja estavam “na lua” com
tantas terapias e tratamentos!

Meu marido sugeriu que desmarcassemos, pois 0 Matheus estava
se desenvolvendo muito bem, além de ter uma viagem profissional
programada para a mesma data!

Mas eu queria uma segunda opinido e o Dr. Erasmo era
considerado um dos melhores do pais e haviamos esperado seis
meses por essa consulta! As discussbes comecaram a se tornar
uma rotina, pois havia muito a enfrentar! O André parecia estar bem
mais tranquilo, mas eu estava desesperada! Procuravamos sempre
chegar a um denominador comum e nos unir, mas realmente nao
era nada facil!

“Bati o pé” e disse que eu iria, nem que fosse sozinha! O Matheus
era hiperativo e eu ndo conseguia nem imaginar como seria todo
aquele processo de aeroporto, viagem de aviao e dormir em um
local estranho, mas estava disposta a enfrentar! Ele acabou
concordando e fomos juntos!

Entramos no consultério e Dr. Erasmo ja me conquistou no
primeiro olhar! Confirmou o diagndstico, mas disse que o caso dele
era tranquilo, que apesar da baixa intensidade do tratamento que
estava sendo aplicada até entdo, ele ja estava respondendo muito
bem e que, se fizéssemos ABA todos os dias, ou ele melhoraria
muito — a ponto de ter uma vida funcional e independente, ou até
poderia Sair do Espectro!



Meu coragao se encheu de alegria e esperancgal!!! Eu nao sabia o
que era ABA, muito menos “Sair do Espectro”, mas imaginei que era
algo muito bom e faria de tudo para que isso acontecesse!

A grande virada

Dr. Erasmo havia passado uma lista de terapeutas que aplicavam
ABA. Procurei videos na internet para ver do que se tratava, achei
coisas horriveis, terapias chatas, criancas robotizadas! Mas se a
esperanca do meu filho dependia daquilo, eu ndo questionaria!

Todos os terapeutas indicados eram de S&o Paulo, entdo
estavamos dispostos a nos mudar se fosse necessario! Nem
sabiamos como fariamos isso, mas, enfim, dariamos um jeito!
Tinhamos um objetivo, uma esperancal

Liguei para o primeiro nome da lista:

— “Oi, estou na Europa por alguns meses, ndo posso atender
voceés”!

O segundo estava nos Estados Unidos, ndo tinha data para voltar!

O terceiro nome da lista era a psicologa Mayra Gaiato. Liguei para
o celular indicado, que foi prontamente atendido! Falei que gostaria
de marcar uma consulta com a Dra., e ela disse: — “Oi, sou eu!
Quando vocés podem vir? Querem vir semana que vem?”

Achei aquilo muito estranho! Uma terapeuta que atende tao
rapidamente e se coloca assim a disposicdo? Entdo expliquei que
nao moravamos em Sao Paulo e ndo sabiamos como fariamos para
realizar o tratamento, questionei se teriamos que nos mudar para |a.

Ela explicou que nos daria um treinamento, que fariamos uma
primeira consulta e depois alguém de sua equipe poderia vir, de
tempos em tempos, para nossa cidade, que poderiamos dar
continuidade com ela via Skype, ou ir periodicamente a Sao Paulo.

E quanto mais ela facilitava as coisas, mais eu desconfiava de sua
competéncia! Até que ela me perguntou se eu ja havia lido seu livro.
E eu perguntei: — Que livro?

— Mundo Singular!

Naquele momento os céus se abriram! As pecas do quebra-
cabecas se encaixaram! A terapeuta que seria responsavel pelo



tratamento do meu filho era autora do livro que eu mais tinha
amado!

Foi ai a grande virada! Assim que a Mayra entrou nas nossas
vidas, tudo que era dor e sofrimento comegou a se transformar em
uma sucesséao de alegrias e vitorias!

A questéao financeira era ainda uma grande preocupacéao! Mas meu
avl se ofereceu para arcar com a metade de todas as despesas do
tratamento do Matheus! Passado algum tempo, meu sogro também
se ofereceu para pagar 1/4 das despesas. Portanto, restava para
nos apenas 1/4 de tudo! Aquilo tornou tudo infinitamente mais
acessivell Mesmo assim, os gastos eram estratosféricos e pesavam
demais no or¢camento, mas eu venderia até a alma para salvar o
Matheus!

Nés tinhamos plano de saude e poderiamos ter reivindicado a
cobertura total do tratamento, mas na época eu desconhecia os
Direitos das Pessoas com Autismo! (De acordo com as Leis
12.764/2012 c/c 9.656/1998 e conforme a Sumula 302 do STJ, cabe
ao plano de saude arcar com todas terapias prescritas pelo
especialista, sendo abusiva a clausula que limite o numero de
sessdes).

A revelacao

Ao conhecer a Mayra fiquei completamente encantada! Ela nos
deu milhdes de dicas, muito suporte, muita paz! Tinha uma resposta,
uma solucao para tudo e o fazia com muita leveza e amor! Nos
sentiamos protegidos, compreendidos, motivados e acolhidos por
alguém que sabiamos que mudaria nosso futuro e, principalmente, o
futuro do nosso filho amado!

Tanto ela, quanto Dr. Erasmo concordavam que n&o fazia o menor
sentido manter segredo quanto ao diagndstico! Explicaram que com
o tempo os sintomas ficariam mais claros e as pessoas acabariam
percebendo e comentando. Ambos abordavam o assunto com tanta
naturalidade, que o Autismo deixou de ser aquele bicho de 7
cabecgas. Continuava sendo muito assustador, mas ja ndo parecia
tdo nocivo quanto antes!



Percebi que nao havia nada a esconder! Por mais que quisesse
proteger meu filho, aquilo era uma grande bobagem! Ha algum
tempo ninguém falava a palavra “Cancer” também, mas hoje
sabemos que o cancer tem altos indices de cura e que, quanto
antes é feito o diagndstico, quanto mais se falar no assunto, enfim,
quanto mais informagao, melhor!

Percebi que ao esconder, eu mesma estava agindo com
preconceito! S6 mantemos em segredo algo que consideramos feio,
errado! Como poderia esperar um mundo acolhedor, que aceitasse
as diferengas, se eu mesma nao estava aceitando plenamente? E
mais uma vez, repito, aceitar ndo significa ficar de bragos cruzados,
mas lutar e agir!

Nao fazia sentido esconder! O que eu precisava era mudar o
mundo, combater o preconceito, acabar com aquela imagem que eu
mesma tinha! E preconceito se combate com informacéo, entao
passei a falar de Autismo 24h por dia!

Aquilo para mim foi libertador! Passar uma mudancga tao radical na
vida, por momentos tdo desafiadores e ndo poder contar para
ninguém era aprisionador! Eu sempre valorizei as diferencgas,
sempre amei ser diferente!

Nasci com um pé diferente, meu pé esquerdo era muito torto e sem
alguns dedinhos. Quando era crianga, fiz cirurgias, fisioterapia, usei
botinhas, gessos, mas a questdo sempre foi tratada pelos meus
pais, pela minha familia, com a maior naturalidade do Mundo! O
primeiro médico chegou a falar para minha mae que eu jamais
andaria, mas ela nunca desistiu! Meu pai, que é ortopedista, fez
especialidade em pé so para tentar resolver meu complicado caso!
Quantas vezes minha vo Linda me levou ao hospital para colocar
gesso! E com 1 ano e 4 meses comecei a andar!

Eu tinha orgulho de ser diferente, realmente me sentia especial por
isso! Minha irma Monique conta que quando era crianga queria ter
um pezinho igual ao meu, pois parecia uma nuvenzinha! Enfim,
todos na familia tratavam o assunto com o maior carinho, mas sem
pena, tanto que quando chegavam na escola para me buscar, la
estava eu, sem sapato, “exibindo” meu pezinho diferente para
alguém! Até hoje tenho dificuldade com calgados, sinto dores, nao



tenho o pé perfeito, mas valorizo toda minha superacgéo! Valorizo
demais o fato de poder andar, correr!

Tenho certeza que passar por todos esses desafios me tornou uma
pessoa melhor, mais humana! Aprendi a me valorizar, me aceitar e
me amar do jeito que eu sou! Desde pequena aprendi a conviver
com a dor e ndo dar tanta importancia para isso, procurando olhar
sempre para o que a vida tem de bom, ao invés de valorizar aquilo
que nao é perfeito! Alias, ninguém nesse Mundo é perfeito, ndo &€?

O inicio do tratamento intensivo

Pouco depois da consulta em Sao Paulo, a Mayra enviou uma
terapeuta de sua equipe para nossa casa, a Mari, para que pudesse
nos treinar, avaliar o ambiente etc. Fiquei muito ansiosa, uma
explosdo de emocdes!

Apesar de toda a alegria de iniciar o tratamento com forga total, os
medos também me assombravam! Sera que nés aprenderiamos?
Sera que nao seria melhor nos mudar para Sdo Paulo? Sera que o
Matheus se desenvolveria? Ele aguentaria tantas horas de terapia?

Ela comecgou a aplicar ABA no Matheus. Pedia para ele sentar e
ele se levantava, chorava e se debatia. E ela com a maior calma do
Mundo, sem dar a menor atencdo para aquela birra, o trazia
cuidadosamente de volta e falava — Matheus, “bumbum” no chao!

Enquanto minha razdo me dizia que aquilo era importante, meu
instinto s6 queria poupar meu filho daquela tensa situacao! Até que,
finalmente, ele desistiu de sair, obedeceu e ficou sentado!

Mas, entdo, ela comecou um novo desafio, o olho no olho! Ela
ficou simplesmente uma meia-hora tentando fazer com que o olhar
dele cruzasse com o dela! Mas ele nao olhava de jeito nenhum! Ela
colocava suas méaos ao lado dos seus olhos, reduzindo o campo
visual, mas parecia que nada adiantava!

Que vontade de desistir!!! Eu segurava as palavras na minha boca:
“— Ele n&o gosta de fazer contato visual, ele ndo sabe fazer isso,
deixe meu filho em paz!”

Até que ele cruzou o primeiro olhar! E com a maior felicidade do
Mundo, ela fez festa, deu parabéns e assim continuou! Foi entédo



que comecei a entender como funcionava o tratamento e perceber
que aquilo tudo era necessario e que daria certo!

Comegamos a ir a Sao Paulo periodicamente! Se a minha vida ja
era um cronémetro, agora, entao, parecia que o dia havia encolhido!
Além de toda a agenda apertada, o revezamento com as criangas,
tinha que receber o treinamento, organizar as viagens, ir
regularmente a Sdo Paulo, providenciar os materiais e, além de tudo
isso, aplicar todos os dias as terapias em casa!

Nao era nada facil toda aquela viagem com o Matheus, chegar a
Sao Paulo cansado, enjoado e ainda ter de encarar tantas horas de
terapias intensivas, mas ele comecou a desabrochar! Comecou a
nos surpreender todos os dias, a verbalizar espontaneamente, fazer
contato visual, aceitar melhor a interacdo, e até comegou a nos
procurar para brincar junto!

Entdo uma onda de felicidade e esperanga comegou a tomar conta
de mim! As primeiras palavras, nossas primeiras vezes brincando
juntos, as primeiras vezes que ele vinha compartilhar algo conosco.
Cada conquista era uma grande vitoria!

Eu ndo desgrudava do Matheus nem um segundo do dia! Sempre
estimulando, exigindo, conversando! Meu marido falava que quando
ele ia dormir, devia pensar: “— Ufa, finalmente me livrei da minha
mae!”

Por mais que ele me odiasse por exigir tanto dele, por ndo deixa-lo
isolado como era mais “confortavel” para ele, por ndo deixa-lo
fazendo suas repeticdes ou sem ter que verbalizar, exigindo que ele
cumprimentasse a todos etc., eu tinha a conviccao de que tudo
aquilo era o melhor para ele! Mesmo que ele pensasse que eu era a
pessoa mais chata desse planeta, tudo valeria a pena se ele
pudesse ter uma vida melhor, mais felizl Um dia ele haveria de
entender que fiz tudo por amor!

A todo o momento repetia para mim mesma que jamais deveria
colocar expectativas sobre o Matheus, mas queria estar convicta de
que no futuro olharia para tras e teria a plena certeza de que tinha
feito simplesmente tudo que estava ao meu alcance! Se antes
minhas esperangas eram infundadas e tomava toda minha



dedicacgio, agora a unica coisa que me importava na vida era salvar
meu filho!

Eu tinha a sensagao de que havia uma bomba relégio pendurada
NO Meu pescogo, pois para que atingissemos seu potencial, era
necessario correr contra o tempo! Quanto antes fosse trabalhada
cada questao, melhores seriam os resultados! Eu tinha aquele
periodo para desativar “a bomba”! Mas agora estava tudo valendo a
pena!

Entao, todo o resto me parecia uma perda de tempo! Festas,
almocgos, passeios, viagens. E ouvia alguns comentarios — que eu
estava chata, que estava exagerando, que ficaria doida! E por mais
que eu estivesse mesmo, eu tentava disfargcar, ndo queria que
ninguém descobrisse! Procurava passar a impressao de que estava
bem, pois um de meus maiores medos era que aquilo tudo
acabasse com meu casamento! Ouvia indices altissimos de divorcio
nas familias que tinham que enfrentar o Autismo e eu ndo queria
perder o amor da minha vida!

Eu era praticamente uma criancga, tinha apenas 13 anos quando
minha irma Monique chegou em casa e disse: “— Kaka, hoje
conheci o amor de sua vida!” Marcamos um encontro as cegas e,
assim que o conheci, fiquei completamente apaixonada! Foi amor a
primeira vistal Demorou algum tempo para o namoro deslanchar,
mas Nosso amor era avassalador, eu me sentia a pessoa mais feliz
do planetal Eramos muito jovens e imaturos e, apds alguns
problemas, acabamos terminando o namoro.

Eu nunca o havia esquecido, ele era aquela imagem do namorado
perfeito, que me valorizava e me entendia! Ao lado dele, podia ser
eu mesma e nunca mais havia sido tao feliz, tao plena! Até que um
dia recebi um e-mail relembrando os velhos tempos, o quanto
éramos felizes... Eu tinha 28 anos e um pouco mais de maturidade!
Fomos conversando on-line, até que ele apareceu em plena terca-
feira chuvosa! Desde aquele dia, nunca mais nos desgrudamos!

Meu marido sempre foi meu grande parceiro, meu melhor amigo e
mesmo discordando em varios aspectos, apesar de muitas
discussdes, no final, acabavamos sempre nos entendendo e nossa



relagdo foi ficando cada vez mais solida!l Em meio a toda crise,
procuramos ficar cada vez mais unidos!

O autistologos

Eu vivia falando para Mayra que ela precisava ficar muito famosa,
pois poderia transformar a vida de milhares de familias que estavam
passando pelo mesmo que nés! O Mundo precisava de informacéao
e de esperancal

E claro que eu estava sobrecarregada fisica e emocionalmente.
Minha vida se tornou uma incessante busca por informacdes e
planejar formas de colocar em pratica o plano tracado pela Mayra!

Foi entdo que eu tive a ideia de tornar essas informacdes publicas.
Se esse tratamento era tao efetivo, tdo revolucionario, e ao mesmo
tempo tdo simples (apesar de exigir tanto de nés), o Mundo
precisava conhecer!

E apesar de ndo saber como fazer isso e mesmo sem tempo livre,
pedi para meu marido me ensinar a criar um site. A partir de entao,
comecei a filmar alguns estimulos que faziamos em casa e a
escrever tudo que estava aprendendo. E entdo surgiu o
www.autistologos.com

A escola

Na época em que matriculamos o Matheus na escola, assim que
recebemos o diagnostico, haviamos sido orientados pelas
terapeutas de nossa cidade a nao relevar o Autismo.

O objetivo era que a escola fizesse uma analise do Matheus sem
tal influéncia, que tirassem suas proprias conclusdes. Poucos dias
se passaram e nos chamaram para nos alertar que o Matheus se
isolava dos amigos, ndo atendia aos comandos da professora etc.
Disseram que ja haviam recebido criangas com Autismo e no inicio
pareceram ser receptivos, mas, infelizmente ndo estavam muito
preparados!

Por outro lado, a professora Sharon, mesmo tdo jovem, mesmo
sem qualquer treinamento anterior, mesmo sem nos conhecer até
entdo, recebeu o Matheus e todos os seus desafios como sua
missao de vida!



Sempre esteve disposta a nos ouvir e a fazer tudo pelo seu
desenvolvimento! Assim que comegamos o tratamento com a
Mayra, foi 100% receptiva aos treinamentos. Sempre compreendeu,
se esforgcou, realizou! Agia ndo s6 com a razdo, mas com seu
coragao gigante! Mergulhou de cabega nesse oceano azul e nao
sossegou até ver o Matheus fazendo amigos, participando de tudo,
fazendo as refeicdes na escola! Sdo seres assim que transformam o
Mundo e a querida professora Sharon certamente transformou o
nosso!

Mas uma professora com tantos alunos em idade pré-escolar,
mesmo tendo uma ajudante, ndo € capaz de atender todas as
demandas de uma crianga com Autismo e, alias, nem deveria! O
Matheus precisava de um suporte maior, alguém que fizesse as
interferéncias necessarias. Entdo, Mayra recomendou que ele
tivesse uma auxiliar terapéutica em sala de aula.

A escola ficou irredutivel! Argumentava que ter uma auxiliar so
aumentaria sua dependéncia, sugerindo que a auxiliar fosse uma
espécie de “baba” Por mais que eu explicasse que o objetivo seria
precisamente o contrario, que a auxiliar terapéutica deveria apenas
agir como uma “sombra”, dando a menor ajuda possivel e que essa
ajuda seria cada vez menor, até que ele adquirisse total
independéncia, — insistiam em negar nossa solicitacao!

Ainda que nos oferecéssemos a arcar com o0s custos, nao
aceitavam (de acordo com a Nota Técnica do MEC 24/2013, cabe a
escola arcar com esse custo).

Entdo, por orientagdo também da Mayra, solicitamos uma
prescricdo meédica do neurologista, Dr. Erasmo, que concordou e
prontamente a elaborou. Com a recomendacado médica por escrito,
a escola resolveu ceder parcialmente e permitiu que uma professora
de seu quadro recebesse o treinamento da equipe terapéutica e o
auxiliasse apenas 6h por semana. Mas essas 6h semanais foram
primordiais e, em pouco tempo, ele ja ndo precisou mais!

A questao social com os pares sempre foi 0 maior desafio, ele se
isolava completamente! Quando chegavamos para busca-lo, ele
estava la na janela, sozinho, olhando para o nada! Pediamos para
professora leva-lo sempre de volta para a mesinha redonda, junto



com 0s amiguinhos, nem que tivesse que fazé-lo mil vezes, e assim
ela fez! A partir de entdo ele passou a aceitar ficar na mesinha
redonda junto com todos, mas virava seu rosto completamente para
tras, evitando o contato visual e a interagcdo. Muito embora sua
evolucéao estivesse incrivel, a interagdo com os amigos de sua idade
parecia algo impossivel!

Foi ai que eu me dei conta que poderia ser demais para ele
interagir com todo aquele grupo de criangas de uma vez soé! E o pior
€ que ele entrou na escolinha quase no fim do ano, quando ja
estavam todos bem entrosados, enquanto ele era um “peixe fora
d’agual”

Imaginei que se ele formasse vinculos individuais, poderia se sentir
mais confortavel em grupo! Por exemplo, quando chegamos a uma
festa, enquanto estamos sozinhos, geralmente ficamos
constrangidos, ansiosos, ndo sabemos o que fazer, onde sentar ou
com quem falar! Mas, assim que encontramos um amigo, nos
sentimos mais seguros, a vontade!

Entdo pedi para a professora que, ao longo de cada semana, o
Matheus fizesse dupla com 0 mesmo(a) amigo(a) e que estimulasse
a interacdo com esse mesmo amigo, de segunda a sexta, nem que
fossem apenas 15 minutos por dia, tanto no parque, como no
intervalo, na hora do lanche, das atividades! E que na semana
seguinte fizesse 0 mesmo com outro amigo, e assim por diante. E a
estratégia foi certeira! Em poucos dias, o Matheus comegou a
formar vinculos e a fazer amizades!

Quando a professora Sharon me contou que ele tinha interagido
pela primeira vez, nao tive duvidas, literalmente beijei seus pés!
Mais ninguém no Mundo poderia fazer aquilo pelo Matheus, por nés,
e ela fez! Ela foi incansavel, uma heroina!!! Aquilo, com certeza, foi
um divisor de aguas! A partir de entdo a interagdo com os amigos
deslanchou e ele passou a ter muito mais oportunidades de
aprendizagem e troca com seus pares!

Logo que criei o site (www.autistologos.com), mandei uma
mensagem no grupo de WhatsApp de maes da escola, contando
que o Matheus tinha Autismo. Expliquei que eu era mae, que
entendia que elas poderiam ficar apreensivas, mas que ele ndo era



agressivo e nao haveria nada a temer! Entao as convidei para visitar
o site e conhecer um pouco mais de nossa historia e me coloquei a
total disposicao caso elas tivessem qualquer duvida. E essas mées
sempre foram maravilhosas comigo e com o Matheus!

Tanto as maes, quanto os amiguinhos sempre foram incriveis e
essenciais para sua inclusdao em todos os sentidos, para seu
desenvolvimento! Em especial a Cecilia, que na fila explicava: —
“‘Matheus, tem que dar a méao!”, e esperava pacientemente até que
ele o fizesse, buscava, chamava, ajudava! Era sempre ela a
parceira de coreografia das apresentagcbes, sempre ensinando,
mesmo quando ele queria fugir o tempo todo! Jamais esqueceremos
essa pequena princesa, de olhos grandes e coragao gigante! Sao
anjos assim que aparecem no nosso caminho e transformam nossa
vida!

E com tantos desafios e uma grande colegao de conquistas, antes
de completar 6 anos, o Matheus ja estava completamente
alfabetizado, bem a frente de seus coleguinhas de sala! E hoje tem
muitos amigos! Fico emocionada cada vez que chego na escola e
eles vém correndo para abracga-lo! Que felicidade!

A evolucao do Matheus

Os meses se passaram. No inicio iamos a Sao Paulo uma vez por
més, depois a cada um més e meio, 2 meses e assim por diante. Os
objetivos iam ficando cada vez mais refinados e exigiam mais tempo
de dedicagao, para, entdao, voltarmos a Mayra para uma nova
avaliacao e tracar novos objetivos e estratégias.

Ela nos chamava ao final da consulta com o Matheus para assistir
e saber como fazer, para reproduzir em casa o que havia sido
aprendido na terapia.

Quando chegava a minha cidade, comprava ou criava os materiais
para aqueles objetivos, montava um roteiro para a semana e, no
inicio, era eu mesma quem aplicava 1h de Método ABA todos os
dias em casa. Mas nao era facil, pois ja o estimulava o tempo todo!
No caminho para a terapia, para a escola, na hora do banho,
enquanto assistia um desenho, enquanto estava brincando, enfim,



em todos os momentos, procurava estimula-lo em todos os sentidos,
em especial sua linguagem e interacgao!

Como estava muito sobrecarregada e emocionalmente pesava
demais para eu ficar exigindo resultados dele nas terapias, contratei
pessoas inexperientes e sem formacio para fazer a aplicacdo em
casa. Eu mesma os treinava, organizava e monitorava tudo.

Passavamos os objetivos tragcados também para as terapeutas de
minha cidade, que atendiam o Matheus 2 vezes por semana, em
consultas de 45 minutos cada. Elas também nos ajudaram a colocar
0 programa em pratica e vencer uma série de desafios! No total, o
Matheus fazia cerca de 10h de terapias estruturadas por semana.

Para que entendesse sua rigida agenda, fizemos um quadro de
rotina com fotos do Matheus em cada situagdo do dia (hora da
mamadeira, de escovar os dentes, da escola etc.). Assim ele
comecou a apresentar menos resisténcia, pois poderia prever e se
organizar mentalmente.

Nas terapias, aplicavamos o ABA em uma versao mais classica,
assumiamos a posicdo de lideranca, dando COMANDOS ao
Matheus, exigindo o cumprimento dos mesmos (ainda que com
AJUDA) e dando REFORCO de eletrénico ao final, fazendo com que
ele permanecesse sentado no chao ou na mesinha.

Tiravamos ele de suas brincadeiras ou até mesmo do soninho e
diziamos — esta na hora do ABA! Muito embora procurassemos
fazer tudo da forma mais prazerosa e divertida possivel, € claro que
ele odiava! Principalmente no comecgo, saia correndo, chorava,
esperneava! Mas nunca cedemos! Sabiamos que aquilo tudo era
para o seu bem!

Na rotina, por outro lado, mesmo sem conhecer na época, eu
aplicava um ABA mais naturalistico, seguindo a LIDERANCA do
Matheus nas brincadeiras, dando REFORCOS sociais e fazendo
atividades interessantes para ele, encerrando sempre a brincadeira
quando ele nao tivesse mais interesse e recomecgando outra!

E com 10h de terapias estruturadas na semana, a escola treinada
e sendo estimulado todo o tempo restante, os resultados
comegaram a aparecer!



Matheus antes e depois

Grandes mudancas foram conquistadas com o tratamento. Com
passinhos de formiga — como sempre dizia a Mayra, chegamos
muito, muito longe!

Andar nas pontas dos pés: O Matheus andava nas pontas dos pés
e, entdo, falavamos: “Matheus, pé no chao!”, e, gentilmente,
empurravamos o seu calcanhar para baixo. Trabalhavamos também
com as questdes sensoriais tateis, com Terapeuta Ocupacional,
fazendo-o ter contato com massinha, cola, tintas e outros materiais.

E, assim, com o tempo ele comegou a andar normalmente.

Apontar: O Matheus ndao apontava objetos e passou a fazé-lo
naturalmente. Apontar é uma forma de linguagem nao verbal, que &
pré-requisito da linguagem verbal, por isso, € tdo importante
trabalhar esse aspecto.

Treinavamos diariamente até ele aprender. Falavamos: —
“‘Matheus, aponte a TV!” E segurando a ponta de seu dedo
indicador, o levavamos até a TV, encostando o dedo (para ele
entender que aquilo era a TV!). Na segunda vez, seguravamos
apenas a ponta do dedo sem encostar. E, assim, repetiamos com
diversos objetos.

Cada vez que ele apontava algo, mesmo que fosse com ajuda
total, davamos um reforco, como alguns segundos assistindo seu
desenho favorito no tablet, por exemplo. E, entdo, ele comecgou a
apontar espontaneamente!

Contato visual e atender ao chamado: O Matheus ndo fazia
contato visual, nem atendia ao chamado pelo nome. E como o olhar
€ a chave para interacdo social e pré-requisito para a linguagem,
trabalhavamos pelo menos 20 minutos por dia nesse sentido. E com
o tempo passou a fazer contato visual naturalmente!

Como na época nédo conheciamos modelos mais naturalisticos do
ABA, faziamos repetidamente exercicios de chama-lo e dar reforgo
sempre que ele olhava. Era muito chato e macante fazer aquilo



durante 20 minutos todos os dias, tanto para ele, quanto para nés.
Hoje a literatura apresenta formas muito menos invasivas de
trabalhar o olhar, mas deu certo e valeu a pena!

Atencao compartilhada: Ensinando-o a atender ao chamado do
nome com distracdes (enquanto assistia um desenho, por exemplo),
o Matheus aprendeu também a compartilhar a atencdo entre as
pessoas e 0s objetos.

Imitar: O Matheus ndo imitava. E uma grande via de aprendizado se
da por observacido e imitacao, por isso € tao importante ensinar a
crianga a imitar, para que tenha oportunidade de aprender em todas
as situagdes comuns do dia a dia, imitando sua familia e amigos na
conversa e nas demais situagoes sociais.

Treinavamos diariamente até ele aprender. Falavamos: -
“Matheus, faz igual!” e faziamos algum gesto simples, como tampar
os olhos e entdo pegavamos suas maos para fazer o movimento
igual.

A medida que ele ia aprendendo, tornavamos a imitacdo mais
dificil, até que ele ficou “afiado” na imitacdo e comecou a imitar
naturalmente!

Falar: O Matheus, que nao falava simplesmente
nenhuma palavra quando foi diagnosticado,
comecou a verbalizar cada vez mais.

Assim que comecamos o tratamento intensivo e ele comecgou a
falar algumas palavras, a Mayra nos instruiu que, a partir de entao,
sempre que ele quisesse algo, teriamos que exigir que ele falasse,
dando o modelo da resposta. Por exemplo, “Matheus, vocé quer o
carrinho, entéo fale: “CAR-RI-NHO”!” No inicio foi muito dificil, mas
em pouco tempo ele comecou a falar espontaneamente e de fato a
se comunicar! Foi um grande passo, uma grande vitoria!

E, entdo, o segundo passo foi introduzir conversas. Treinamos
perguntas frequentes como: — “Qual seu nome? — Quantos anos
vocé tem? — Qual o nome do Papai?” Davamos o modelo da



resposta e o faziamos repetir como um papagaio, até que ele
conseguisse falar sozinho!

Além disso, sempre que chegava a escola para busca-lo,
perguntava a professora o que ele tinha comido, o que tinha feito
etc. E quando chegavamos ao carro, eu perguntava: “— Matheus, o
gue vocé comeu na escola?” No inicio ele ndo falava nada, entdo eu
dava o modelo da resposta e pedia para ele repetir (feijao). Entao,
perguntava novamente e esperava ele responder e, se ele nao
respondesse, falava o inicio da palavra para ele completar (fei?), até
gue ele respondesse sozinho.

Com o tempo, ele foi entendendo e desenvolvendo sua linguagem,
até que chegou a ultima etapa — relato de fatos passados! E cada
vez nos surpreendia mais, falando espontaneamente, formando
frases complexas, conversando! Hoje em dia fala “pelos cotovelos”

Cumprimentar: Antes o Matheus nao beijava, evitava ao maximo o
contato fisico e também nao fazia o movimento de dar tchau com a
mao. Trabalhando muito a questao sensorial e entendendo que nao
se tratava de ele ndo querer o contato, mas de nao saber lidar com
as questdes sociais, comegamos a exigir mais nesse sentido!

Quando chegava a casa dos avos, por exemplo, diziamos: “— Vai
dar um beijo no v6 e na vo! Se ele nao fosse, faziamos cumprir! E
claro que isso causava a maior confusao! Ele queria sair correndo,
mas a gente bloqueava e ndo permitia que ele fizesse nada, até que
fosse cumprimentar os avos! E eles ficavam constrangidos, diziam:
“— Nao precisa!” Mas sempre esclareciamos que aquilo era muito
importante para seu desenvolvimento, que aquele era um ambiente
seguro, no qual ele poderia chorar e espernear e que todos
compreenderiam! E assim, com o tempo, o Matheus aprendeu a dar
oi, tchau e dar beijo! Hoje cumprimenta espontaneamente a todos!

Passeios: Antes eu nido podia nem pensar em fazer um passeio
sozinha com ele! Dar uma volta no shopping, ir ao mercado, tudo
isso era um grande desafio! Ele saia correndo e ninguém o
segurava, era um perigo!



Entdo, quando ele ainda era pequeno, comegcamos a leva-lo no
carrinho de bebé, fechando o cinto. Ele sempre queria sair, é claro!
Entdo, combinavamos: “— Matheus, vamos soltar vocé, mas caso
saia correndo, vocé vai voltar para o carrinho!” E assim fomos
treinando, até que ele entendeu que n&o podia mais fazer aquilo!

Para ficar sentado na mesa do restaurante, valia tudo! Tablet,
desenho, joguinhos, tudo que contribuisse para ele permanecer
sentado. Além disso, como tinha que permanecer sentado nas
terapias, foi se acostumando.

Atualmente, ele sabe esperar nas filas, sair da rotina
tranquilamente, permanecer sentado etc.

Comandos: Antes do tratamento, o Matheus n&o atendia a qualquer
comando. Entdo comegamos a treina-lo, inicialmente com
COMANDO simples (por exemplo, “— Matheus, pegue a chave™),
dando a AJUDA necessaria (pegando em sua mao e fazendo
cumprir) e dando REFORCO.

Aos poucos fomos tornando o desafio cada vez maior e ele
comecou a atender os comandos naturalmente!

Interacao: O Matheus se isolava completamente! Antes de receber
o diagndstico, eu achava que era positivo ele querer brincar sozinho!
Mas depois entendi que era uma dificuldade a ser vencida!

Entdo passei a “persegui-lo” dia e noite! Se ele estava brincando
de algo, la estava eu me metendo na brincadeira! Eu fazia
simplesmente de tudo para me tornar a mais atraente e divertida
possivell E no comecgo ele ficava bravo, depois me ignorava! Mas
com o tempo ele comecgou a curtir e passou a adorar brincar junto e
até comecou a nos procurar para brincar!

Flexibilidade mental: Tudo tinha que se repetir de
forma igual, seguir o mesmo roteiro! Certa vez,
decidimos passar férias fora de casa e tudo ia bem.
Ele ja fazia tratamento ha pouco mais de um ano.
Entre o apartamento e a piscina, todos os dias, o



Matheus queria fazer exatamente o0 mesmo
percurso. Era um condominio cercado de prédios
baixos e area comum no meio. Entao, resolvi
enfrentar e disse: “— N&o, hoje vamos por aqui!”’
Simplesmente o mundo parou! Ele chorava tanto que
as sacadas comecaram a se encher de gente!
Mesmo com a maior plateia que eu ja havia
enfrentado, segui firme e fiz um caminho diferente
daquele que ele queria repetir sempre, levando-o por
tras, sem falar nada e fazendo cumprir meu
comando!

Como sempre nos dizia a Mayra: “Ordem dada, ordem cumprida!”
E assim foi! Aquela terrivel experiéncia, somada a tantas outras e
hoje sua mente esta bem mais flexivel! Inclusive, atualmente,

sempre me pede para passarmos por diferentes ruas quando
estamos indo ou voltando para casa!

Esteriotipias: Mesmo antes do inicio do tratamento,
o Matheus fazia poucas estereotipias. O flapping
(balancar as maos) sempre foi sua estereotipia
“favorita”. Além disso, girava as rodinhas, abria e
fechava portinhas, girava em torno de si mesmo.
Hoje em dia, € muito raro acontecer.

Ecolalia tardia: Na época em que adquiriu a
linguagem verbal, o Matheus fazia muita ecolalia
imediata (repetir a palavra assim que alguém falar) e
tardia (repetir algo dito ha algum tempo), mas dando
contexto as suas ecolalias e com o desenvolvimento
da linguagem, atualmente € muito raro acontecer.



Sintomas que persistem: Ha, ainda, algumas caracteristicas muito
leves que persistem, mas que nao prejudicam mais seu
desenvolvimento!

O irmao

O Pedro simplesmente € o melhor irmao que o Matheus poderia
ter! Nunca deu moleza para suas manhas, nunca cedeu as suas
“maluquices”, mas, por outro lado, sempre teve a maior paciéncia e
amor que alguém pode esperar nessa vida!

Foi o melhor professor, o maior parceiro das brincadeiras, o melhor
terapeuta, o melhor amigo! Nem sei quantas vezes o Pedro,
literalmente, salvou a vida do Matheus, — quando ele corria para o
mar perigoso, uma escada rolante, uma rua movimentada! Tao
pequeno, mas com uma missado tado grande! E ele cumpriu sua
missao com louvor! Como tudo que faz em sua vida, tirou nota 10,

com uma estrela gigante, que ficard para sempre gravada nesse
coracao de ouro cravejado com brilhantes!

O grande dia

Passados quase dois anos de tratamento intensivo, pouco antes
de completar 4 anos, voltamos para uma consulta de rotina com Dr.
Erasmo.

Apos muita conversa, ele falou: — “Eu n&o sei o0 que vocés estao
fazendo aqui! O Matheus esta 6timo! Vocés ndo precisam mais
voltar!” Ele saiu do Espectro do Autismo.

Esse momento é simplesmente IM-POS-Si-VEL descrever! Foi o
melhor dia da minha vida!

Todas as noites mal dormidas, todas as discussoes, todo o estudo,
o empenho, todas as vezes que fui tachada de chata, de louca, de
exagerada, cada choro do Matheus resistindo as terapias, tudo,
simplesmente TU-DO valeu a pena!

Todo sofrimento se transformou em uma avalanche de felicidade! E
hoje em dia, valorizo cada olhar, cada palavra, cada abrago do
Matheus! Coisas que pais de criangas neurotipicas nao dao
praticamente nenhum valor, sdo tudo na nossa vida! Aprendi que



devemos valorizar as coisas mais simples, pois sao as mais
maravilhosas também!

E claro que os medos sempre nos rondam e ha alguém para dizer:
— “Vocé vai ver quando chegar a adolescéncia!” Tudo bem! O futuro
a Deus pertence! No futuro eu acredito inclusive que descobrirdo a
cura do Autismo, alias, Dr. Alysson Muotry ja esta chegando muito
perto disso! Mas o que importa agora € que fizemos grandes
conquistas e que, pelo menos por agora, esta tudo bem, tudo muito
melhor do que poderiamos imaginar!

E a partir de entao, minha luta, meu sonho de tornar o tratamento
do Autismo acessivel a todos esta ainda maior! Atualmente, além do
site e <canal do Youtube, escrevo para o Instagram
@autistologos_autismo, procurando levar o maximo de informacoes,
especialmente, para pais, como podem intervir no tratamento dos
filhos, como estimular, os Direitos e muito mais!

E se chegamos aqui, devemos simplesmente tudo a esse ser
humano incrivel, essa profissional incansavel, carismatica, alto-
astral, linda, que sempre tem uma palavra de conforto, essa génia
que sempre tem uma solucao para todos os problemas! Nossa
querida mestre € essa pessoa incrivel, que se tornou o maior nome
no tratamento do Autismo no Brasil! A nossa querida Mayra Gaiato,
nossa gratidao eternal

E para terminar, deixo uma mensagem que me marcou demais!
Em uma festa em familia, pouco antes de receber alta, o Matheus
pediu autorizagdo para o musico, pegou seu microfone e, para
surpresa de todos, comecou a cantar |la na frente, sozinho: — “Fé na
vida, fé no homem, fé no que vira, ndés podemos tudo, nés podemos
mais!”

Para as familias que estdo enfrentando o Autismo, a minha
mensagem € — Tenha fé! Com muito estudo e dedicacéo, vocés sao
capazes de mudar o futuro do seu filho! Autismo n&o tem cura, mas
tem tratamento!

JESSICA MARQUES - SOBRE JORGINHO

Quando tudo comecou...



Antes do diagnostico

Ser mae foi algo com que eu sempre sonhei, mas nunca havia
imaginado como seria, € nem quando... Tive minha primeira grande
mudanca ao vir do interior para a grande metropole em fungao do
meu primeiro grande amor, e aqui uma vida que se deu na alegria, e
fruto dessas mudancas foi a minha gravidez... e que grande
mudanca estava por vir, descoberta essa que colocaria a minha vida
de ponta-cabeca, uma surpresa: com nove semanas, NO NOSSO
primeiro ultrassom, descobrimos que nao seria apenas uma enorme
mudanca, mas uma mudanc¢a em dose dupla.

Com 21 anos, eu seria mae de primeira viagem de gémeos, e, para
coroar as béncaos, um casal.

Jorge e Joanna

Todas essas mudancas foram sempre recebidas com muita
gratiddo e amor. Nasceram entao criancas lindas, saudaveis, em 28
de setembro de 2015. Dali em diante eu sabia que minha vida
caminharia sempre por rumos que eu jamais imaginaria, pois ser
mae ja € uma mudanca inexplicavel, uma evolucido de menina para
mulher, mae.

Mesmo jovem, sempre atenta aos detalhes, fiz questdo de
acompanhar de perto cada passo do desenvolvimento daqueles
minisseres e entender como eles evoluiriam, para com o0 meio
familiar, e comigo, a pessoa que intermediaria a construgdo do
aprendizado em todos os sentidos.

Jorge e Joanna se desenvolviam da forma esperada, ou pelo
menos da forma que eu esperava.

As criangas crescendo, e fase por fase, as expectativas ali
presentes, esse novo me fascina, sempre fascinou conhecer na
pratica a evolugao e a construcdo do sentidos do ser humano. Isso
me fazia ficar contente e entusiasmada, ter meus filhos, me levando
a buscar mais conhecimento para explorar ao maximo cada fase.

Chegamos no primeiro aninho, a fase mais
importante para mim, foi um grande marco na nossa



vida. Além de ter as criancas mais ativas, foi a fase
em que elas ja iniciavam sua independéncia, suas
tentativas de nao mais rolar, de buscar aquilo que
desejavam, com seus interesses ja mais

perceptiveis.

Aos dez meses Jorginho ja deu seus primeiros passos, €
rapidamente comecou a andar, a correr na verdade, enquanto
Joanna foi andar com um ano e quatro meses, mas uma coisa que
sempre tentavamos € nao fazer comparacdes, sempre considerei
que ali estavam duas pessoas, dois individuos diferentes, que nao
seriam iguais, € eu nem gostaria que fossem.

Até que eu percebi que, independentemente das diferengas de
gostos e interesses, toda criangca precisara passar por alguns
‘marcos infantis do desenvolvimento”.. Eu acompanhava na
caderneta de vacinagdo mesmo, tinha em casa, e sempre estava la
dando uma olhada.

Quando as diferencgas ficaram notaveis

Jorge era um bebé com desenvolvimento normal, andou aos dez
meses, balbuciava, sempre muito sorridente, mantinha contato
visual, um bebé ativo e atento aos sons, muito calmo e quietinho.

Desde que ele comegou a andar, percebiamos que as texturas
eram uma coisa que o fascinava, e as questdes visuais também lhe
chamavam a atencao. No seu primeiro aninho, assistiam muito TV, e
pude perceber que nao era o contexto do desenho que o atraia, e
sim alguns detalhes, as cores. O fator sensorial passou a ser uma
coisa “incomum” que Joanna nao apresentava, mas nao era algo tao
gritante o suficiente para alarmar, a ponto de nos levar a buscar
saber mais. Me lembro que um dia minha sogra me disse: “Jéssica,
vocé nao acha estranho o Jorginho passar tempo demais nessa
poltrona, sentindo a textura dela? Faz tempo que ele esta ali
paradinho, s6 olhando e passando a mao nela. Nao acha melhor
buscarmos um profissional?”. Eu notava sim, era estranho, mas
fiquei perplexa com isso, ndo conseguia admitir, e dizia: “Para de



querer encontrar algo no meu filho”, “Olha que crianga esperta, vai
levar no médico para dizer que ele esta apenas observando por
hora uma poltrona ?”.

E desde que comecou a andar, sempre correu com o0 movimento
das maos, que hoje eu sei que se chama flapping. Chamavamos ele
de passarinho, pois parecia sempre que ele levantaria voo quando
corria demais e balangava as maozinhas. Hoje consigo sorrir disso.
havia também um interesse por coisas improvaveis, fazia
movimentos repetitivos com o objeto, como pegar o brinquedo e
joga-lo. Apesar do contato visual bom, ele ndo atendia aos
chamados pelo nome, ndo pedia colo, nao dava tchau, nao
apontava, coisas que nos incomodavam muito. Depois do seu
primeiro ano, as caracteristicas comegaram a aparecer para noés
com mais clareza, mas, até entdo, desconheciamos o transtorno.
Ficava evidente que ele tinha interesses diversos comparados aos
da irma, o modo de relacionar-se, comunicar-se e brincar dos dois
era diferente.

Na festinha do primeiro ano dos gémeos, um fator que muito nos
chamou a atencao foi que na musica de parabéns Jorge ficou muito
incomodado. Me lembro bem do nosso sentimento, depositamos
tanto amor naquela festa, e ele s6 chorava, parecia que tinha odiado
tudo aquilo que fizemos. Ele tinha um olhar perdido, um bebé de um
ano de fato ndo compreende tudo que esta a sua volta, mas Joanna
conseguiu se divertir com o colorido, com os abragos calorosos,
com o barulho. Comegcamos entdo a ligar os pontos e a ter
consciéncia do quanto aquela festa foi para ele um incbmodo. Tao
pequeno e os sinais estavam ali, aparecendo. Passada a festa, eles
ganharam muitos brinquedos, e uma das coisas que mais nos
chamou a atencé&o e marcou foi a forma de eles explorarem esses
presentes. Temos uma expectativa de como se brinca com
determinado brinquedo, mas com o Jorge nao era assim: enquanto
a Joanna ja demonstrava interesse nas atividades que o brinquedo
propunha, como encaixar, brincar de telefone, de comidinha, o
Jorginho estava interessado em como aquele brinquedo caia no
chao, e se houvesse rodas ele se interessava em como elas
girariam se ele passasse o dedo. Aumentou entao o questionamento



pela diferenca, e ai passou a ser uma mudanga que nao estava me
deixando feliz. Ele respondia cada vez menos aos meus chamados.
Passei a ouvir muito de amigos da familia: “Como ele é quieto né?”,
“ Ele € muito sério”, “Ele gosta de ficar sozinho né?”.

Eu respeitava o fato de ele gostar de ficar sozinho, € na nossa
rotina isso passava despercebido. Com a Joanna eu falava
normalmente, e por ele ndo me responder de forma reciproca, fui
me calando aos poucos com ele. Até citei para a Mayra que certa
vez percebi que, no banho, eu interagia o tempo inteiro com a
Joanna, enquanto com ele apenas o lavava, e era assim em todas
as nossas atividades.

Passou-se um ano, eu observando o0s comportamentos,
pesquisando, procurando uma resposta para tudo que estavamos
nos questionando, e eu cega, tentando nao comparar e mantendo
uma ideia, agora ja insustentavel, de que era a “personalidade” dele.

O ultimo fator que nos levou a decisdo de procurar um profissional
foi a solicitacdo da creche, ao nos informar que na escola o Jorge
nao participava das atividades, mesmo sendo uma crianga ativa e
sorridente. Ele preferia ficar no “seu mundinho”, como veio no
relatério escolar, chorava quando havia as cantigas em grupo e
passava parte do dia deitado olhando para o nada. Isso me quebrou
por dentro, pois eu sabia que havia algo. Em casa eu tinha formas
de trazé-lo para o nosso mundo, até a chegada da fase verbal, que
considero o estopim, mais um grande marco do desenvolvimento
infantil ndo alcancado pelo Jorge. Nessa altura na nossa lista de
coisas que ele nao realizava entrou mais isso, 0 que nos fez
procurar a ajuda de um profissional.

Em razdo das pesquisas feitas durante esse processo,
percebemos que na maioria das nossas duvidas aparecia o autismo.
O Jorginho apresentava muitas caracteristicas do autismo, no fundo
eu ja sabia, e depois da negacao veio a certeza absurda. Juntando
todos os sinais, o primeiro passo foi aceitar e dai por diante foi s6
agir. Relatamos tudo que observamos para uma neurologista infantil,
que, apos ouvir nossos relatos e avaliar, confirmou que o Jorge
estava em uma curva do desenvolvimento com atrasos significativos



na linguagem, enquadrando-se nos criterios de avaliagao
necessarios para fechar o diagnostico de Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA), segundo a CID F-84.

O inicio do tratamento

A neurologista nos encaminhou para o tratamento multidisciplinar
necessario para o tratamento do autismo, que abrangia terapia
comportamental, terapia ocupacional e fonoaudidlogo.

Eu ja passava todas as horas do meu dia vendo videos, lendo
artigos, falando com pessoas, mas tantos conteudos assistidos,
passei por uma fase bitolada no assunto, e permaneco, mas hoje
com muita leveza, na época, haviam alguns que me amedrontavam,
me fazia ter sentimentos de... “0 que meu filho vai virar?”.

E havia os videos da Mayra, sempre tao diretos e didaticos, que
me davam forgca de vontade de aprender, de seguir agindo, e crescia
em mim uma confianca que era transmitida por aquela tela, e
determinei entdo que conheceria o trabalho incrivel daquela pessoa
gue nem sabia, mas me acompanhava e passava horas comigo.

O YouTube cria uma distancia engracada, e eu achava que ela
devia ser inacessivel, mas resolvi tentar, pois precisavamos ter por
perto aquela pessoa que transmitia tanto por um video. Marcamos
entdo uma consulta. Logo quando chegamos, o Jorginho ficou
dando toquinhos repetitivos na parede. Mayra surgiu, cumprimentou
a mim e a minha sogra, Magali, e eu disse a ela que quase nao
acreditava que a mulher do video estava ali na minha frente.
Acrescentei que estavamos “investigando um suposto autismo”, e
ela, com um olhar arguto, disse: "Vamos investigar, mas ele costuma
fazer isso sempre?”, e eu respondi que sim, entre outras coisas. Ela
entdo me abragcou e nos chamou para a sala, para ouvir quais
seriam essas outras coisas, e disse que aquilo que ela havia
presenciado, mesmo sem avaliar, era caracteristico do especitro,
mas me tranquilizou e deixou claro que trabalhariamos juntas para
fazer a intervengéo precoce. Senti na hora um acolhimento, a clinica
sempre me passou uma energia incrivel. O autismo era uma coisa
gue eu ja sabia, embora ainda me assustasse, mas ali se quebrou



todo medo, e ela me mostrou que o importante era o que iriamos
fazer dali em diante para intervir. O que precisavamos era AGIR.

Passamos entao por consulta, com a Mayra supervisionando e a
Nathalia como nossa primeira e fiel psicdloga, que me abragou com
palavras, carinho, atencao e cuidado desde o primeiro instante.
Relatamos tudo que haviamos passado, todas as nossas duvidas,
nossos questionamentos. Eu queria absorver tudo daquela consulta,
que foi tdo inspiradora e especial, tanto quanto os videos a que
assisti. Nunca vou esquecer que o Jorginho comegou a “brincar”
com a Nath. Ela conseguiu dele seu primeiro toque de “yes”, eu nao
acreditava no que estava vendo, sai da consulta, leve, confiante, e
capaz de comecar mais uma mudancga, dessa vez uma mudanca
positiva. Minha vida, como podem perceber, € de mudanca atras de
mudanc¢a, umas me fizeram mais forte pelo amor, outras pela dor,
mas nenhuma delas deixou de me ensinar alguma coisa.

O tratamento

Iniciamos o tratamento quando o Jorginho estava para completar
dois anos. Ele sempre se sentiu muito confortavel na clinica, desde
o inicio estamos com os mesmos profissionais. O ganho que ele
teve durante o primeiro ano de tratamento € indescritivel, dizer que
nao ha explicacbes nao € real, pois ha sim: muita dedicacido de
todos os lados, trabalho em conjunto, desde o inicio eu observava a
atuacdo dos profissionais e dava continuidade em casa,
amenizando assim a falta de horas que temos.

Os profissionais que estdo comigo sempre me passaram todos os
ensinamentos, tornaram-se meus mestres, e os videos e artigos que
a Mayra disponibiliza ajudam a ndés que estamos por perto, mas
além disso o tanto de mae que esta longe, a ligagcao que o Jorge
passou a ter, que facilita o trabalho. Ele tem tido uma melhora muito
promissoral

Desde o inicio do tratamento, passamos por trés pontos da
montanha-russa da mudanca. Ele sempre foi uma crianca com a
parte social boa, porém, muito rigido, inflexivel, mantendo
pouquissimo contato visual depois do primeiro ano de vida. Nao
aceitava comandos em casa, e, conforme aumentamos a demanda,



passamos pelo primeiro ponto: o de conhecimento entre o que ele
aceitava ou nao, o0 que eu sabia praticar ou o que eu achava que
sabia. Tive que desconstruir verdades e passar a respeitar a
diferenca.

Logo no inicio do tratamento aplicavamos o modelo ABA. Logo a
Mayra trouxe o Modelo Denver de intervengao precoce, mais atual.
Sabiamos da existéncia do modelo, que ja era aplicado fora do
Brasil, mas ali comecgariamos a trabalhar efetivamente com ele,
Mayra sempre disposta a estudar, e eu so sentia gratidao por ter
essa oportunidade de trabalhar com exceléncia, em se tratando de
um assunto tdo sério como o desenvolvimento infantil, no caso do
meu filho, eu queria fazer tanto por ele, e sabia que a Equipe Mayra
Gaiato trabalhava com a mesma vontade.

Nas dificuldades recorri a psicologa do Jorginho diversas vezes, a
clinica foi um amparo essencial. Comegamos o Coaching Parental.
Nathalia observou minha abordagem, me instruiu, mostrou que eu
estava sendo invasiva, so bloqueando e n&o respeitando o espaco e
as vontades dele, ao contrario da proposta do Denver. Eu sé
mostrava demandas, exigindo dele coisas para as quais ainda nao
estava preparado, e tudo que eu havia construido como certo estava
indo pelos ares. E agora?

Foi entdao que peguei as instrugdes do coaching, com o Reinaldo
das terapias clinicas, e com ele consegui mudar meu
comportamento com meu filho.

Me coloquei diante de tudo isso disposta a aprender, para auxiliar:
nos pais somos parte importante desse processo. Nunca vou saber
tudo, e todos os dias sei que vou aprender coisas novas.

Os pais que utilizam as estratégias de intervengao sentem-se mais
felizes. Eu me sinto realizada e mais otimista, mais capaz e com o
mesmo sentimento que tive na primeira consulta.

E a clinica me prepara para isso, os videos da Mayra me preparam
para isso, pois todas as vezes que chego a clinica sou acolhida
assim como fui la no inicio. Os videos ainda sao ferramentas que
nunca deixarei de usar e, hoje, com outros olhos, vejo no YouTube
uma pessoa real, diferente da leitura que fazia da profissional que
assistia, pois pude ver que além da tela, além da profissional, esta



uma mulher incrivel, um ser humano tao verdadeiro, com o coracao
entregue a esse intenso estudo, para trazer bem-estar e saude para
nossas criangas, além de uma empresaria, mulher, que junto a uma
equipe uniforme, de interesses unicos, faz o bem para tantas
criancas e maes.

Hoje o Jorginho esta com trés anos, fazendo terapia desde os dois,
ja brinca de forma adequada com brinquedos, extinguimos aos
poucos oS comportamentos inadequados, brinca
‘convencionalmente” com os brinquedos, de forma aleatéria
também, e tudo bem, ja interage com a familia, com os outros, com
as criancas, da tchau, aponta, responde o olhar quando € chamado,
ama brincar com sua irmazinha Joanna, continua sendo o menino
sorridente de la de tras, e também o sério, ainda tem caracteristicas
do espectro, mas que ndo o impedem de ser crianca, de fazer as
atividades, de ser autbnomo e ainda buscar a independéncia.
Atualmente o entendemos como crianga autista, mas além de tudo
como crianga.

E eu sou uma mée grata, de 25 anos, escolhida por Deus para ter
as mudangas mais lindas na vida, e sabe o que mais? Fazer
mudancgas, ser a diferenca na vida dele e na vida dos que me
cercam, levar para todos os que ainda estdao sem luz uma
esperancga, de trabalho duro, que nao acontece sozinha, espero ser
e passar um pouco de tudo que eu aprendi junto com a Mayra e a
Equipe Mayra Gaiato, hoje uma familia para nos.

Gratidao, Jéssica Marques

CAMILA FELIX — SOBRE OS GEMEOS MURILO E
ALICE

Esperamos por muito tempo pelos nossos filhos! Antes mesmo de
té-los, ja haviamos imaginado uma vida inteira para eles. Ja
haviamos imaginado uma vida inteira com eles. Nenhuma virgula da
nossa historia foi comum, tudo parecia ter um curso proprio! O
tempo de espera por eles, os filhos que no meu utero néao



permaneceram, finalmente a gestacdo dos nossos trigémeos, um
nascimento tao antes do que lutamos para ser, a partida mais
devastadora que sentimos (a morte do nosso filho Miguel) e a luta
do Murilo e da Alice para ficarem conosco. Como lutaram! Tudo isso
foi tdo duro que pensamos n&o suportar, mas conseguimos seguir,
e, por fim, a familia se reuniu! Nao tdo inteira como desejamos, mas
gratos pelas vitoérias que recebemos. Depois de um tempo, quando
a vida ja parecia quase comum, nos demos conta de que perdemos
os olhares dos nossos filhos em alguma manha. Nao sabiamos
quando, nem como. Procuramos por todos os cantos, em cada
cdbmodo e em todos os espacgos. Os sorrisos que conheciamos, os
olhares que ganhamos, nossas trocas e ligagoes... Nao achamos!
Depois de meses descobrimos o autismo morando |a em casa! Ele
entrou silencioso, sorrateiro, e quando percebemos, ja tinha feito
morada. Sentimos tanto medo. Um medo daqueles que amolece as
pernas e gela o coragdo, sabe?! O medo foi tanto que doeu!
Precisamos de um tempo para chorar toda aquela dor... e choramos!
Passado esse tempo, conseguimos ver que diante de nés estavam
nossos filhos, aqueles mesmos com os quais sonhamos tanto, que
brigaram com a morte, que venceram sequelas e prognosticos. Eles
ja ndo estavam mais usando a roupagem que criamos para eles.
Estavam puros e reais. Absolutamente reais! Tao reais que
precisamos nos nos desnudar também.

Estamos completando um ano do diagndéstico. Um ano em que
precisamos desconstruir tanto, mas que aprendemos o dobro. Sobre
nos mesmos e sobre eles. NOs ja os vimos vencer batalhas quando
ainda nao deveriam nem ter nascido. Ja nos provaram que coragem
e forca nado faltam a eles. Entdo, por que, justamente agora,
deixariamos de acreditar, ndo €? Nao ha nada que eles ndo possam
fazer ou ser, e todos os dias eles nos mostram que vieram para
surpreender, para encantar! Facil? Definitivamente, ndo! Mas cada
conquista minuscula aos olhos dos outros € gigante aos nossos
olhos de pais. Combustivel puro! Seguimos lutando, um dia por vez,
mas, acima de tudo, acreditando na capacidade de superacao deles
e no quanto eles podem... ah, e como podem!



PORTADORES DE TEAE O
DIREITO*

Os direitos que a pessoa com autismo podem ter sdo conhecidos
por poucos. As pessoas portadoras do transtorno do espectro
autista (TEA) séo consideradas pessoas com deficiéncia, para todos
os efeitos legais. Por isso, possuem todos os direitos previstos em
leis especificas para pessoas com deficiéncia.

Diante disso, ha uma série de direitos da pessoa com autismo
concedidos.
Vamos citar alguns deles:

1. Isencdo do rodizio municipal em Sao Paulo para portador de
deficiéncia.

O veiculo de propriedade do portador do TEA, ou da pessoa
comprovadamente responsavel pela sua locomocao, tem direito a
isencao do rodizio municipal.

Isso se da em razao da necessidade do autista em fazer diversas
terapias, com profissionais diversos (terapeuta ocupacional,
musicoterapia, fonoaudiologa, psicoterapeuta, psiquiatra,
neurologista, fisioterapeuta etc.), em localidades diferentes. Sua
locomogao, portanto, ganha uma importancia muito maior.

Esse direito é obtido por meio de uma autorizagao especial,
concedida a veiculos conduzidos por pessoas portadoras de TEA ou
por quem as transporta.

Para tanto, o interessado devera acessar o site da Prefeitura
Municipal de Sao Paulo, preencher um requerimento, verificar o rol
de documentos solicitados e envia-los pelos correios ou ir
pessoalmente na prefeitura.

Link da prefeitura:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/transportes/autoriz
acoes_especiais/isencao_de rodizio/index.php?p=3921

2. Portadores do TEA tém o direito a tratamento custeado pelos
planos e seguros de saude.



Todas as pessoas com autismo merecem acesso a tratamentos
adequados!

A Lei 12.764/2012, que instituiu a Politica Nacional de Protecao
dos Direitos da Pessoa com Autismo, prevé a obrigatoriedade do
fornecimento de atendimento multiprofissional ao paciente
diagnosticado com TEA.

Além disso, a Lei 9.656/98, que dispde sobre planos e seguros de
Saude, prevé a obrigatoriedade da cobertura para as doencas
listadas na CID 10, que contempla todos os tipos de transtornos do
desenvolvimento psicologico, inclusive o transtorno global do
desenvolvimento, do qual o autismo € um subtipo.

Ainda assim, as seguradoras e operadoras de planos de saude do
pais tém limitado o acesso dos consumidores a apenas algumas
sessOes de terapias anuais, com base no rol de procedimentos e
eventos em saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar-
ANS, que é a agéncia reguladora dos planos de saude do Brasil.

Dessa forma, tem se observado que a quantidade de sessfes
anuais concedidas pelas operadoras e planos de saude ficou em 96
(noventa e seis) sessoes de fonoaudiologia e 40 (quarenta) sessoes
de terapias em geral.

Ocorre que a maioria dos pacientes do TEA necessita de
tratamentos multidisciplinares e por prazo indeterminado, porém os
planos de saude se negam a reembolsar o tratamento, sob a
infundada justificativa de extrapolagcdo do numero de quantidades de
sessbes com terapeutas, o que tem sido rechacado pelo Poder
Judiciario, quando instado por pais ou responsaveis de portadores
do TEA.

E importante deixar claro que uma mera resolucdo de um 6rgéo
regulador, no caso a ANS, ndo pode se sobrepor a uma lei.

Além disso, conforme entendimento consolidado pela
jurisprudéncia, a quantidade de sessbes previstas pela ANS, seja
para sessdes de fonoaudiologia ou terapias em geral, representaria
uma cobertura minima e obrigatéria, vez que somente um médico
tem a possibilidade/capacidade de prescrever o tratamento e a
quantidade de sessbes de terapia de que um paciente necessita,
sem embargo da dinamica do tratamento, que pode mudar com o



tempo, quando o paciente precisa de mais ou menos sessodes de
terapia.

Nesse sentido, o Judiciario editou as seguintes sumulas:

Sumula 302 do Superior Tribunal de Justica: “E abusiva a clausula
contratual de plano de saude que limita no tempo a internacao
hospitalar do segurado”.

Sumula n2. 102 do Tribunal de Justica de Sao Paulo: “Havendo
expressa indicacdo médica, € abusiva a negativa de cobertura de
custeio de tratamento sob o argumento da sua natureza
experimental ou por nao estar previsto no rol de procedimentos da
ANS”.

Diante disso, € importante que os pais ou responsaveis pelo
paciente com TEA que tenham seus direitos violados, e na auséncia
de uma solugdo extrajudicial, busquem seus direitos recorrendo ao
Judiciario, por meio de um advogado.

3. A pessoa portadora do TEA e as instituicbes de ensino.

Faz parte dos direitos da pessoa com autismo frequentar as

escolas regulares, tanto na educagdo basica quanto no ensino
profissionalizante. Esta previsto em lei que a escola ndo pode
recusar a matricula de aluno com transtorno do espectro autista, sob
pena inclusive de multa prevista na legislacao.

Ademais, a instituicdo de ensino, em caso de comprovada
necessidade, seja para auxiliar na integragao social, na alimentacao,
entre outras necessidades, deve fornecer acompanhante
especializado (um terapeuta) a pessoa portadora do TEA, e nao
podera haver cobranga por parte da escola para disponibilizacéo
desse profissional.

Esses direitos estdo previstos na Lei 12.764/2012.

4. Isencao de IPI e IOF.

O portador do TEA que é condutor de automédveis podera obter a
isencao do IPI (Imposto sobre Produtos Industrializados) e/ou |IOF
(Imposto sobre Operagdes Financeiras).

A isencdo do IPlI & destinada aos automoveis de fabricagao
nacional. O direito a aquisicdo com o beneficio da isencdo podera



ser exercido apenas uma vez a cada 2 (dois) anos, € ndao ha um
numero limitado para sua concessao.

Para obter essa isencdo € necessario acessar o site da Receita
Federal do Brasil e preencher o respectivo requerimento, onde
constam também os documentos necessarios, bem como o0s
detalhes do laudo de avaliacdo, que devera ser emitido por um
meédico que integre o sistema do SUS.

Link: http://idg.receita.fazenda.gov.br/interface/lista-
deservicos/isencaol/isencao-ipi-iof-autorizacao-para-aquisicao-
deveiculo-deficiente-autista

5. Bilhete unico especial permanente em Sao Paulo e Servigco
Atende.

Esse cartdo isenta os portadores do TEA do pagamento da tarifa
nas viagens de 6nibus urbanos da cidade de Sao Paulo.

Além disso, € concedido um bilhete unico permanente, evitando-se
assim que o usuario tenha que renovar o bilhete anualmente.

Para obter o bilhete & preciso acessar o site da SPTrans e se
cadastrar, quando sera gerado um relatério médico que deve ser
subscrito pelo médico do autista, que também devera se cadastrar
no site.

Link: http://bilheteunico.sptrans.com.br/especial.aspx
Link paraa cadastro do medico:
http://www.sptrans.com.br/Deficiente/Cadastro.aspx?1

A SPTrans também mantém um servico especial denominado
Atende, voltado ao transporte gratuito de portadores do TEA (dentre
outros). O Atende segue uma programacao pré-agendada com o
usuario, buscando-o na sua residéncia, e posteriormente o leva de
volta.

Para conseguir o servico, o interessado deve acessar o site da
SPTrans, imprimir a ficha de avaliacdo, que devera ser preenchida
pelo médico de escolha do autista, e devera comparecer a um dos
postos de atendimento portando os documentos elencados no site.

Link para cadastro:
http://www.sptrans.com.br/passageiros_especiais/atende_inscricao.



aspx
Link: http://www.sptrans.com.br/passageiros_especiais/atende.aspx

6. Cartao de Estacionamento.

Os portadores do TEA também podem obter esse cartdo, nao
havendo necessidade de que sejam os proprietarios ou condutores
dos veiculos. Esse cartao é valido para utilizacdo em todo o territério
nacional.

Cabe lembrar que o simbolo universal da pessoa com deficiéncia é
um cadeirante, mas isso nao significa que o portador do cartdo
tenha que ser um cadeirante.

Para tanto € necessario acessar o site do departamento de transito
da cidade onde o portador do TEA reside e verificar as condicdes
para sua concessao.

Para residentes em Sao Paulo, link do site:

7. Medicamento gratuito pelo SUS.

O SUS oferece o medicamento risperidona, que auxilia na
diminuicdo de alguns sintomas que eventualmente alguns pacientes
portadores do TEA podem apresentar, como crises de irritagao,
agressividade e agitagao.

Para retirar esse medicamento, ou qualquer outro que esteja
disponivel pelo SUS, é necessario fazer o cartdo nacional de saude.

Uma vez de posse desse cartdo, € preciso estar com a receita
meédica e o RG.

Link para cadastro:

m

8. Transportes aéreos

As companhias aéreas que operam voos no Brasil, subordinadas a
Agéncia Nacional de Aviagao Civil - Anac, podem conceder o
desconto de 80% na passagem do acompanhante do portador do
TEA. Esse acompanhante deve ser o responsavel por prestar todo



tipo de assisténcia, incluindo assisténcia médica, ao portador do
TEA.

E necessario acessar o site da empresa aérea para a compra da
passagem aérea e preencher o formulario Medif (Medical
Information Form).

Importante mencionar que esse beneficio esta sujeito a
autorizacdo do departamento médico da companhia aérea, com
base nas informacgdes analisadas via Medif ou por meio de seu
meédico.

9. Notas finais.

Ha uma série de direitos a que a pessoa com autismo faz jus,
porém é relevante elucidar que alguns direitos especificos ndo sao
destinados a todos os portadores do TEA em geral, e devem ser
analisados caso a caso.

Assim, €& recomendavel que o0s pais ou responsaveis pelas
pessoas portadoras do TEA procurem se inteirar sobre os seus
direitos, e sempre que tiverem duvidas ou que observem que algum
dos direitos esta sendo desrespeitado busquem ajuda profissional.

*Este capitulo foi escrito pela Dra. Denise Paiva e pelo Dr.
Fernando Rodrigues, do escritorio Rodrigues e Paiva Advogados
Associados.



ANEXOS

ANEXO 1

Critérios Diagnosticos: Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, fifth edition (DSM-V)

A. Prejuizo em comunicacdo e interacdo social em multiplos
contextos:

1 - Prejuizo em reciprocidade social e emocional.

2 - Prejuizos em comportamento comunicativo nao-verbal utilizado
para interacao social.

3 - Prejuizos no desenvolvimento, manutengao e entendimento de
relacionamentos sociais.

B. Padrao de comportamento repetitivo e restritivo de interesses ou
atividades, manifestadas por pelo menos dois dos seguintes:

1 - Movimentos ou fala repetitivos e/ou estereotipados.

2 - Insisténcia ou monotonia, inflexibilidade nas rotinas ou padroes
ritualisticos no comportamento verbal ou ndo verbal.

3 - Interesses restritos.

4 - Hiper ou hiporeatividade a estimulagéo sensorial ou interesse
atipico por estimulos ambientais.

C. Sintomas devem estar presentes no periodo de
desenvolvimento inicial da crianga.

D. Os sintomas provocam prejuizos significativos no
funcionamento social, ocupacional ou outras areas importantes.

E. Essas alteragdes ndao sdo melhor explicadas por deficiéncia
intelectual ou atraso global do desenvolvimento. a deficiéncia
intelectual e os transtornos do espectro autista podem coexistir; para
fazer o diagnostico de comorbidade, a comunicagao social deve ser
abaixo do esperado para o nivel de desenvolvimento.

ANEXO 2
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)



Diana Robins, Deborah Fein & Marianne Barton, 1999

Por favor, preencha este questionario sobre o comportamento usual da crianga.
Responda a todas as questdes. Se o comportamento descrito for raro (ex. foi observado
uma ou duas vezes), responda como se a crianga ndo o apresente. Faga um circulo a
volta da resposta “Sim” ou “Nao”.

1 |Gosta de brincar no colo fazendo de “cavalinho” etc.? \Qr}]‘l I\éa
2 |Interessa-se pelas outras criangas? fn" ’\i)a
3 |Gosta de subir em objetos, como por exemplo, cadeiras, mesas? rSnI l\(l)a
4 |Gosta de jogar as escondidas? rSnI I\(l)a
5 Brinca o faz de conta, por exemplo, falar ao telefone ou dar de comer | Si | Na
a uma boneca etc.? ml o
6 [Aponta com o indicador para pedir alguma coisa? rSnI I\(l)a
7 |Aponta com o indicador para mostrar interesse em alguma coisa? fn” '\i)a
8 Brinca apropriadamente com brinquedos (carros ou Legos) sem leva-| Si | Na
los a boca, abanar ou deita-los ao ch&o? ml o
g |Alguma vez Ihe trouxe objetos (brinquedos) para lhe mostrar alguma | Si | Na
coisa? ml o
(1) A crianga mantém contato visual por mais de um ou dois segundos? rSnI Noa
1 E muito sensivel aos ruidos (ex. tapa os ouvidos)? Sr}]‘l '\éa
!somi : Sos faciai -~ |si|Na
o |Sorri como resposta as suas expressdes faciais ou ao seu sorriso” ol
; Imita o adulto (ex. faz uma careta e ela imita)? rSnI l\(l)a
TR ’ Si [Na
4 esponde/olha quando o(a) chamam pelo nome* g e
’ Se apontar para um brinquedo do outro lado da sala, a crianga si N3
5 acompanha com o
mi| o
olhar?
1 Ja anda? Si |[Na
6 mi| o
1|Olha para as coisas para as quais o adulto esta olhando? Si |Na




7 mi|o
1 . ~ o o Si |[Na
3 Faz movimentos estranhos com as maos/dedos préximo da cara” m | o
1 ~ . " Si [Na
9 Tenta chamar a sua atencao para o que esta a fazer~ m | o
2 . s o Si |Na
0 Alguma vez se preocupou quanto a sua audigao” ml o
2 , i |Na
1 Compreende o que as pessoas lhe dizem? f’n Oa
2 |Por vezes fica a olhar para o vazio ou deambula ao acaso pelos| Si |Na
2 |espagos? m| o
2 |Procura a sua reacao facial quando se vé confrontada com situacdes| Si [ Na
3 |desconhecidas? m| o

Traduzido pela Unidade de Autismo
Centro de Desenvolvimento da Crianga — Hospital Pediatrico de Coimbra Autorizagao
Diana Robins

O (M-CHAT) ¢é um Dbreve questionario referente ao
desenvolvimento e comportamento utilizado em criancas dos 16 aos
30 meses, com o objetivo de rastrear as perturbagdes do espectro
do autismo (PEA). Pode ser aplicado tanto em uma avaliacao
periddica de rotina (cuidados primarios de saude), como por
profissionais especializados em casos de suspeita. Como na maioria
dos testes de rastreio podera existir um grande numero de falsos
positivos, indicando que nem todas as criangcas que cotam neste
questionario serdao diagnosticadas com esta perturbacdo. No
entanto estes resultados podem apontar para a existéncia de outras
anomalias do desenvolvimento, sendo, por isso, necessaria a
avaliacao por profissionais desta area.

Cotacéo:

A cotacdo do M-CHAT leva menos de dois minutos. Resultados
superiores a 3 (falha em 3 itens no total) ou em 2 dos itens
considerados criticos (2, 7, 9, 13, 14, 15), apds confirmacao,
justificam uma avaliacao formal por técnicos de
neurodesenvolvimento.

As respostas Sim/Nao sdo convertidas em passa/falha. A tabela
que se segue, regista as repostas consideradas Falha para cada um



dos itens do M-CHAT. As questdes em “Negrito” representam os
itens CRITICOS.

1. |6.Nao [11. Sim| 16. 21.
Nao Nao Nao
2. |7.Nao| 12. 17. 22.
Nao Nao Nao Sim
3. [8.Nao| 13. 18. 23.
Nao Nao Sim Nao
4. [9.Nao| 14. 19.
Nao Nao Nao
5. 10. 15. 20.
Nao | Nao Nao Sim
ANEXO 3

CARS (CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE))

Eric Schopler, Robert J., Reichler e
Barbara Rochen Renner

Hospital Pediatrico de Coimbra — Centro de Desenvolvimento da

Crianca

Escala comportamental composta por 15 Itens, desenvolvida para
identificar criancas com sindroma autista, permitindo ainda uma
classificagao clinica da sua gravidade desde ligeiro a moderado e
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| - RELACAO COM AS PESSOAS

1 - Sem evidéncia de anomalia ou dificuldade na relagdao com

das pessoas.



Alguma timidez, agitagdo ou aborrecimento pode ser observada na
avaliacdo, mas nao um nivel superior do que € esperado para uma
crianca da mesma idade.

2 - Relacgao ligeiramente anormal.

Evita olhar nos olhos do adulto, evita o adulto ou zanga-se se a
interacdo é forgada, excessivamente timido, ndo responde para o
adulto como uma crianga da sua idade, ou mais ligada aos pais do
que € esperado.

3 - Relagao moderadamente anormal.

A criangca mostra-se distante ignorando os adultos e parecendo
ausente por momentos. Sao necessarios esforcos e persisténcia
para prender a sua atencdo. O contato iniciado pela crianca e a
qualidade € pouco pessoal.

4 - Relagcao severamente anormal.

A crianca esta distante e desinteressada do que o adulto esta a
fazer. Quase nunca inicia ou responde ao contato com o adulto.
Somente um esforco mais persistente consegue prender a sua
atencao.

Il — IMITACAO

1 - Imitagao apropriada.

A crianca é capaz de imitar sons, palavras e movimentos de forma
adequada as suas capacidades.

2 - Imitacao ligeiramente anormal.

Imita comportamentos simples como bater palmas ou sons simples
na maior parte das vezes. Ocasionalmente pode imitar somente
depois de muito estimulado ou com algum tempo de atraso.

3 - Imitagcao moderadamente anormal.

Imita s6 parte do tempo, requerendo uma grande persisténcia e
ajuda do adulto. Pode frequentemente imitar apos algum tempo de
atraso.

4 - Imitacao severamente anormal.

Raramente ou nunca imita sons, palavras ou movimentos mesmo
com a ajuda do adulto.

Il - RESPOSTA EMOCIONAL



1 - Respostas emocionais adequadas a idade e a situagao.

A crianca mostra um tipo e um grau de resposta adequada,
revelada por alteragdo na expressao facial, postura e modo/atitude.

2 - Resposta emocional ligeiramente anormal.

Ocasionalmente desenvolve um tipo ou grau de reacdo emocional
desajustada. As reacgbes, muitas vezes, nao estao relacionadas com
0s objetos ou acontecimentos a sua volta.

3 - Resposta emocional moderadamente anormal.

Tipo e ou grau de resposta desajustada. Reagcdes muito apagadas
Ou excessivas e outras vezes nao relacionadas com a situacao.
Pode gritar, rir, sem motivo aparente.

4 - Resposta emocional severamente anormal.

Raramente a resposta € adequada a situagao; o humor mantém-se
independentemente da alteracdo dos acontecimentos. Por outro
lado, pode manifestar diferentes emo¢cdes num curto espaco de
tempo, mesmo que nada se altere.

V- MOVIMENTOS DO CORPO

1 - Movimento do corpo apropriado a idade.

Move-se com a facilidade, agilidade e coordenacdo da crianca
normal na mesma idade.

2 - Movimento do corpo ligeiramente anormal.

Algumas peculiaridades podem estar presentes, tais como uma
crianga desajeitada, movimentos repetitivos, coordenacgao pobre, ou
aparecimento raro de movimentos invulgares referidos no ponto 3.

3 - Movimento do corpo moderadamente anormal.

Notados comportamentos nitidamente estranhos e nao usuais para
esta idade. Pode incluir movimentos finos dos dedos, postura
peculiar dos dedos ou corpo, autoagressao, balanceio, rodopiar,
enrolar/entrelacar de dedos, marcha em bicos de pés.

4 - Movimento do corpo severamente anormal.

Movimentos descritos no ponto 3 mais frequentes e intensos. Estes
comportamentos persistem, muito embora se proibam e se envolva
a crianca noutras atividades.

V- UTILIZACAO DOS OBJETOS



1 - Interesse e uso apropriados de brinquedos ou objetos.

A crianga mostra um interesse normal em objetos ou brinquedos
apropriados para o seu nivel e usa-os de um modo adequado.

2 - Interesse e uso ligeiramente inapropriados de objetos ou
brinquedos.

Pode mostrar menos interesse que o normal num brinquedo ou
brincar com ele de modo infantil, como batendo com ele ou levando-
0 a boca numa idade em que este comportamento ja nédo é
aceitavel.

3 - Interesse e uso moderadamente inapropriados de objetos
ou brinquedos.

Mostra pouco interesse em brinquedos e objetos, ou pode estar
preocupado em os utilizar de um modo anémalo e estranho. Pode
focar a atencdo numa parte insignificante destes, ficar fascinado
com a reflexado de luz do objeto, mover repetidamente uma parte do
objeto em particular ou brincar s6 com um objeto excluindo os
outros. Este comportamento pode ser pelo menos parcial ou
temporariamente modificado.

4 - Interesse e uso severamente inapropriados de objetos ou
brinquedos.

Comportamento semelhante ao ponto 3 mas de um modo mais
frequente e intenso. E muito dificil desligar-se destas atividades uma
vez nela embrenhada, sendo muito dificil alterar esta utilizagao
desajustada.

VI- ADAPTACAO A MUDANCA

1 - Adaptacao a mudanca adequada.

Pode reagir a mudanca de rotina, mas aceita-a sem estresse
desajustado.

2 - Adaptacao a mudanca ligeiramente anormal.

Quando o adulto tenta mudar de tarefa esta pode querer continuar
na mesma tarefa ou usar o mesmo material, mas consegue-se
desviar a sua atengao facilmente. Por exemplo, pode-se zangar se €
levada a um supermercado diferente ou se fez um percurso
diferente da escola, mas acalma-se facilmente.

3 - Adaptacao a mudangca moderadamente anormal.



Resiste ativamente as mudancas de rotina. Quando se pretende
alterar uma atividade, tenta manter a anterior, sendo dificil de
dissuadir.

Por exemplo, insiste em recolocar a mobilia que foi mudada. Fica
zangada e infeliz quando uma rotina estabelecida ¢ alterada.

4 - Adaptacao a mudanca severamente anormal.

Quando ocorrem mudangas mostra uma reacado intensa que é
dificil de eliminar. Se a mudanca € imposta, fica extremamente
zangada, nao colaborante respondendo com birras.

VII- RESPOSTA VISUAL

1 - Resposta visual adequada a idade.

O comportamento visual é normal. A visdo é usada em conjunto
com os outros sentidos para explorar novos objetos.

2 - Resposta visual ligeiramente anormal.

Tem de ser lembrada de tempos a tempos para olhar para os
objetos. Pode estar mais interessada em olhar para um espelho ou
luzes que uma crianga da mesma idade e, ocasionalmente, ficar
com olhar ausente. Pode também evitar o contato visual.

3 - Resposta visual moderadamente anormal.

Tem de ser lembrada frequentemente para olhar o que esta a fazer.
Pode ficar com o olhar fixo, ausente, evitar olhar nos olhos das
pessoas, olhar para os objetos de um angulo estranho ou leva-los
muito perto dos olhos embora os vendo normalmente.

4 - Resposta visual severamente anormal.

Evita constantemente olhar para as pessoas ou certos objetos e
pode mostrar formas extremas de peculiaridades visuais descritas
anteriormente.

VIIIl- RESPOSTA AO SOM

1 - Resposta ao som adequada a idade.

O comportamento auditivo € normal. A audicdo é utilizada em
conjunto com os outros sentidos, como a visao e o tato.

2 - Resposta ao som ligeiramente anormal.

Alguma falta de resposta para alguns sons ou uma resposta
ligeiramente exagerada para outros. Por vezes, a resposta ao som



pode ser atrasada e os sons podem ocasionalmente necessitar de
repeticdo para prender a atengdo da crianca. Pode por vezes
distrair-se por sons externos.

3 - Resposta ao som moderadamente anormal.

A resposta ao som varia muitas vezes. Muitas vezes ignora um
som nos primeiros minutos em que é desencadeado. Pode assustar-
se por sons do dia a dia tapando os ouvidos quando os ouve.

4 - Resposta ao som severamente anormal.

A crianga hiper ou hiporeage de um modo externo
independentemente do tipo de som.

IX - RESPOSTAS AO PALADAR, OLFATO E TATO

1 - Resposta normal ao paladar, olfato e tato.

Explora objetos novos de um modo apropriado a idade tocando-
lhes e observando-os. O paladar e o olfato podem ser utilizados
quando apropriado como nos casos em que o objeto é parecido com
algo que se come. Reagem a estimulos dolorosos menores do dia a
dia decorrentes de quedas, pancadas e beliscbes, expressando
desconforto mas ndo de um modo excessivo.

2 - Uso e resposta ligeiramente anormal do paladar, olfato e
tato.

Persiste em levar objetos a boca, mesmo quando as criangas da
sua idade ja ultrapassaram essa fase. Pode por vezes cheirar ou
tomar o gosto de objetos ndo comestiveis. Pode ignorar ou reagir
excessivamente a um beliscao ou estimulo doloroso ligeiro, que a
crianga normal expressa apenas como ligeiro desconforto.

3 - Uso e resposta moderadamente anormal do paladar, olfato
e tato.

Pode estar moderadamente preocupada em tocar, cheirar ou
saborear objetos ou pessoas. Pode mostrar uma reagao
moderadamente anormal a dor reagindo muito ou pouco.

4 - Uso e resposta severamente anormal do paladar, olfato e
tato.

Mostra-se preocupada em cheirar, saborear ou tocar objetos mais
pela sensacao do que pela expressdao ou uso normal do objeto.



Pode ignorar completamente a dor ou reagir fortemente a algo que
apenas motiva desconforto ligeiro.

X - MEDO OU ANSIEDADE

1 - Medo ou ansiedade normais.

O comportamento da crianca é adequado a idade e a situagao.

2 - Medo ou ansiedade ligeiramente anormal.

Revela ocasionalmente medo ou ansiedade que € ligeiramente
desajustada.

3 - Medo ou ansiedade moderadamente anormal.

A resposta de mesmo desencadeada € excessiva ou inferior ao
esperado em idéntica situacdo mesmo por uma crianga mais nova.

Pode ser dificil de entender o que a desencadeou sendo também
dificil de a confortar.

4 - Medo ou ansiedade severamente anormal.

Os medos persistem mesmo apds repetidas experiéncias com
situacbes ou objetos desprovidos de perigo. Pode parecer
amedrontada durante toda a consulta sem qualquer motivo. Pelo
contrario pode ndo mostrar qualquer receio a situagdes como caes
desconhecidos ou trafego, que criangas da mesma idade evitam.

XI - COMUNICACAO VERBAL

1 - Normal em relagao com a idade e situacao.

2 - Comunicacgao verbal ligeiramente anormal.

Atraso global da linguagem. Muita linguagem tem sentido.
Contudo, ecolalias e troca de pronomes ocorrem ocasionalmente
quando ja ultrapassada a idade e quem isso normalmente ocorre.
Muito ocasionalmente sao utilizadas palavras peculiares e jargdes.

3 - Comunicagao verbal moderadamente anormal.

A linguagem pode estar ausente. Se presente, pode ser uma
mistura de alguma linguagem com sentido e outra peculiar como o
jargoes, ecolalia a troca de pronomes. Alguns exemplos incluem
repeticdo sem fins comunicativos, de reclames de TV, reportagens
do tempo e jogos. Quando é utilizada linguagem com sentido pode
incluir peculiaridades como questdes frequentes ou preocupacao
com topicos particulares.



4 - Comunicacao verbal severamente anormal.

Nao € utilizada linguagem com sentido. Em vez disso pode ter
gritos, sons esquisitos ou parecidos com animais ou barulhos
complexos simulando linguagem. Pode mostrar uso persistente e
bizarro de palavras ou frases reconheciveis.

XIl - COMUNICACAO NAO VERBAL

1 - De forma adequada a idade e situacao.

2 - Uso ligeiramente anormal da comunicag¢ao nao verbal.

A comunicagdo nao verbal utilizada é imatura. Pode apontar, por
exemplo, vagamente para o que pretende, em situacbes em que
uma crianga normal da mesma idade aponta mais especificamente.

3 - Uso moderadamente anormal da comunicagao nao verbal.

E geralmente incapaz de exprimir as suas necessidades ou
desejos de um modo nao verbal, e é geralmente incapaz de
entender a comunicacao nao verbal dos outros. Pode levar o adulto
pela mao ao objecto desejado, mas € incapaz de exprimir 0 seu
desejo por gesto ou apontando.

4 - Uso severamente anormal da comunicagao nao verbal.

Usa somente gestos peculiares e bizarros sem significado
aparente e ndo parece compreender o significado dos gestos e
expressodes faciais dos outros.

Xl — NIVEL DE ATIVIDADE

1 - Normal em relagcdao com a idade e circunstancias.

A crianga ndo € nem mais nem menos ativa do que uma crianca
normal, da mesma idade, e nas mesmas circunstancias.

2 - Nivel de atividade ligeiramente anormal.

Pode ser ligeiramente irrequieta ou lenta. O nivel de atividade
desta so interfere ligeiramente com a sua realizagcdo. Geralmente é
possivel encorajar a crianga a manter o nivel de atividade
adequado.

3 - Nivel de atividade moderadamente anormal.

Pode ser muito ativa e muito dificil de conter . A noite parece ter
uma energia ilimitada e nao ir rapidamente para a cama.



Pelo contrario, pode ser uma criangca completamente letargica,
sendo necessario um grande esfor¢co para a fazer mobilizar. Podem
nao gostar de jogos que envolvam atividade fisica parecendo muito
preguicosos.

4 - Nivel de atividade severamente anormal.

Mostra-se extremamente ativa ou inativa , podendo transitar de um
extremo para outro. Pode ser muito dificil orientar a crianga. A
hiperatividade quando presente ocorre virtualmente em todos os
aspectos da vida da crianca, sendo necessario um controle
constante por parte do adulto. Se é letargica é extremamente dificil
desperta-la para alguma atividade e o encorajamento do adulto é
necessario para que inicie a aprendizagem ou execute alguma
tarefa.

XIV - NIVEL E CONSISTENCIA DA RESPOSTA
INTELECTUAL

1 - Inteligéncia normal e razoavelmente consistente nas
diferentes areas.

Tem uma inteligéncia sobreponivel as outras da sua idade e n&o
apresenta uma incapacidade invulgar ou outro problema.

2 - Funcao intelectual ligeiramente anormal.

Nao é tdo desperta como as da sua idade e as suas capacidades
parecem do mesmo modo atrasadas em todas as areas.

3 - Fungao intelectual moderadamente anormal.

No global a crianga ndo € tao esperta como as da sua idade;
contudo em uma ou mais areas pode funcionar préoximo do normal.

4 - Funcgao intelectual severamente anormal.

Enquanto a criangca ndo é tado esperta como as outras da sua
idade, pode funcionar melhor que uma crianca da sua idade em uma
ou mais areas. Pode ter capacidades invulgares como talento
especial para a musica, arte ou facilidade particular com os
numeros.

XV - IMPRESSAO GLOBAL

1 - Sem autismo.



A crianca nao mostra qualquer sintoma caracteristico do autismo.

2 - Autismo ligeiro.

A crianga revela poucos sintomas ou somente um grau ligeiro de
autismo.

3 - Autismo moderado.

A crianga mostra alguns sintomas ou um grau moderado de
mutismo.

4 - Autismo severo.

A crianga revela muitos sintomas ou um grau extremo de autismo.
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