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PREFACIO

Dizem que filhos ndo se escolhem.

Eu escolhi ser pai do Ivan, autista.

Fiz minha escolha encantado com suas habilidades, seu sorriso e
seu carinho.

Fiz minha escolha encantado com seu autismo.

E como todo pai de autista, eu também nao estava preparado para
os desafios que a condicdo traz diariamente. Tive que aprender
como reduzir ao maximo a parte estressante para poder curtir o lado
doce da vida que é estar com meu filho. Tive que abandonar o
autismo molecular, momentaneamente, para poder aprender sobre o
autismo comportamental. A perspectiva fora do microscépio deixa
qualquer um exausto. Posso dizer com autoridade que pais de
autistas sdo meus herois da resisténcia. E por isso mesmo que “O
Reizinho Autista” funciona como um manual de sobrevivéncia nesse
mundo paralelo que & conviver com um individuo autista. Lendo o
livro, tive a impressao de ter comigo o Manual do Messias Indeciso
(lusdes — Richard Bach), que traz as respostas para as questdes
que sempre tive: como agir em situacbes dificeis, com
comportamentos inadequados, e como contornar essas dificuldades
de forma a reduzir o estresse de todos os envolvidos. As dicas sao
valiosas e embasadas cientificamente. Semelhante ao Manual do
Messias Indeciso, as regras nao sao fixas e ndo existe uma féormula
para todo mundo, cada autista € unico. A maneira como a Mayra € o
Gustavo descrevem essa variabilidade, relatando diversos
exemplos, facilitam o entendimento da situacdo vivida e quais
seriam as melhores formas de vivencia-las. Nao espere um milagre.
Quanto melhor o entendimento das origens das frustragcdes e
tantruns, melhor a nossa capacidade de reacao positiva. Tudo isso
reflete na qualidade de vida dos que estdo dentro e fora do
espectro. Por fim, as explicagdes ndo servem apenas para 0s pais.
Este é um livro que deve ser compartilhado por todos que interagem
com o autista. Colocar em pratica este manual de comportamentos
dificeis € um desafio para ser encarado de forma leve e positiva. O
autista agradece.



Boa leitura.

Dr. Alysson Renato Muotri, Ph.D.
Professor da Faculdade de Medicina da Universidade da Califérnia San Diego.
Diretor do Programa de Células-tronco

San Diego, 12 de outubro de 2018.



DEPOIMENTO

Davi foi um bebé planejado por nés. Eu ja nao trabalhava fora de
casa e a Alice, minha menina mais velha, se desenvolvia cada vez
melhor. Mas, apesar de toda essa tranquilidade, algo me
incomodava e amedrontava profundamente.

Parecia que, de alguma forma, eu sabia e sentia que talvez meu
bebé nasceria com alguma deficiéncia, embora todos os exames
dissessem o contrario.

Os meses se passaram e O amor por aquele “serzinho” soé
aumentava dentro de mim, e entdo falei a Deus com toda a minha fé
e honestidade. Me lembro exatamente como foi:

- Senhor, eu sei que esta me ouvindo. Veja, eu tenho muito medo
de que eu nao consiga suportar a dor ou viver tao preocupada com
0 que possa acontecer com o meu filho. Mas eu o desejo tanto, eu o
amo tanto, que meu unico pedido é que me envie uma “alminha”
boa. A melhor “alminha” que existe ai no céu.

Ele me atendeu, e eu também tinha razdo. O Davi foi
diagnosticado com um ano e trés meses dentro do quadro de
hipotonia muscular congénita benigna, que € quando o bebé, devido
a falta de tdbnus muscular, € bem molinho e, no caso dele, o levou a
caminhar somente depois dos dois anos, atrasando seu
desenvolvimento e mascarando o diagnostico do autismo, fechado
aos dois anos e quatro meses de idade.

Foram dias de choro e dor intensos, terapias para conseguir
suportar tantas incertezas, e a verdade é que ndés so6 tinhamos dois
caminhos: continuar sofrendo, temendo em tempo integral pelo
futuro do Davi, ou ndo perder os melhores momentos de sua
infancia, independentemente do que estava por vir.

E para nossa sorte e dos nossos filhos, escolhemos a segunda
opcgao.

Viver no mundo do autismo é falar muitas vezes sem obter
resposta, € cantar ou fazer algo engracado, mas sem o menor
sentido para eles. Lembro-me como se fosse hoje, da Alice, triste,
me dizendo, decepcionada, que o irmao nao “fazia nada”.



Mas nos juntos, nao desistimos. Continuamos a injetar amor com a
esperanca de sermos correspondidos.

E é ai, no momento em que vocé se fortalece é que o Universo
conspira a seu favor. Novas oportunidades de tratamento surgiram
para o Davi, pessoas iluminadas de alma e conhecimento
apareceram € nosso pequeno entdo despertou. Seremos
eternamente gratos a todas elas.

Ele ja beijou, abragou, olhou diretamente nos nossos olhos,
brincou, e comega a imitar e a tentar bravamente emitir suas
primeiras palavras.

Sua caminhada é longa e nem todos os dias sédo faceis ou sem
aquele sentimento de medo e incerteza que nos persegue.

Mas a grande diferenca é que o autismo apenas fara parte de sua
vida para sempre, porém, jamais definira quem ele é.

Com todo o nosso amor.



INTRODUGCAO

A ideia de escrever este livro nasceu de uma longa conversa que
tivemos em Bridgewater, Massachusetts, durante o curso de pos-
graduacdo em educacao especial da Bridgewater State University,
da qual o Gustavo é professor visitante da instituicdo norte-
americana ha mais de 10 anos.

Mayra confidenciou que o livro O Reizinho da Casa, escrito pelo
Gustavo, era um dos seus guias preferidos e que desejava escrever
um livro psicoeducacional semelhante, mas com um enfoque para
pais de criancas dentro do espectro autista.

Ambos dividimos o mesmo pensamento de que o trabalho de
orientacdo de pais e familiares € fundamental para o adequado
tratamento de criancas no transtorno do espectro autista. A
Academia Americana de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, a
Associagao Americana de Psiquiatria, a Academia Americana de
Pediatria, além de diversos estudos cientificos, enfatizam que a
orientacdo de pais € ferramenta essencial para a melhoria de
habilidades emocionais, sociais, comunicativas, intelectuais, e
logicamente para a melhoria da qualidade de vida da crianga e de
toda a dinamica familiar. O treinamento de pais é fundamental para
aumentar a adesdo das familias ao tratamento, manté-las
motivadas, engajadas na luta por qualidade de vida de seus filhos, e
também responsavel por ajudar na reducao dos niveis elevados de
estresse que frequentemente afetam as familias.

O estresse parental a que estdo submetidos esta relacionado,
principalmente, aos problemas do dia a dia, a incapacidade de lidar
e resolver problemas praticos da vida diaria da crianga, a dificuldade
em lidar com estereotipias, a comportamentos restritos ou de
oposicao e desafio, além de preocupacdes sobre a vida futura e o
desenvolvimento da crianga.

Portanto, aprender a administrar o estresse diario, conhecer
estratégias praticas e técnicas de manejo de comportamento sao
essenciais para a busca de uma harmonia necessaria para auxiliar
NOSSOS anjos azuis a se desenvolverem.



Os pais precisam entender que sao agentes ativos na terapéutica
de seus filhos! Se a terapia semanal que a crianga recebe é
importante, imagine se a crianga pudesse receber essa estimulagao
365 dias por ano? Pois é exatamente isso que vamos ensinar em O
Reizinho Autista.

Assim, o objetivo principal deste livro é ser uma fonte confiavel de
informacéo psicoeducacional, baseado em evidéncias cientificas, e
que buscara as melhores estratégias parentais para orientar e
ensinar a toda a familia estratégias eficientes para o manejo de
comportamentos dificeis, como birras, oposicdes e desafios do dia a
dia.

Este livro vai ao encontro do nosso desejo de democratizar e
universalizar informacdo de qualidade, ricamente embasada em
pesquisas cientificas atualizadas e com orientacbes praticas para
que possam ser empregadas por pais e cuidadores visando ao
desenvolvimento das criangas no espectro autista.

Desejamos que este guia seja uma chama de conhecimento, uma
chama de luz para iluminar os coracbes de pais e responsaveis
avidos por informacéao pratica para auxiliar seus filhos queridos.

Boa leitura!

Mayra Gaiato e Gustavo Teixeira



O QUE E O AUTISMO?

Podemos definir autismo ou transtorno do espectro autista como
uma condicdo comportamental em que a crianca apresenta
prejuizos ou alteracbes basicas de comportamento e interagcao
social, dificuldades na comunicacao, por exemplo, na aquisi¢cao de
linguagem verbal e nao verbal; alteragdes na cognigao e presenca
de comportamentos repetitivos ou estereotipados. E importante
entender que existe um atraso significativo nos marcos de
desenvolvimento dessas habilidades, e essas caracteristicas
aparecem nos primeiros anos de vida da crianca.

Somos seres sociais, e isso significa que, naturalmente
aprendemos desde cedo a buscar nossa atencao e interesse em
outras pessoas do nosso circulo de confianga; por exemplo: o bebé
busca o olhar da m&e durante a amamentacao, se sente confortado
e seguro ao receber um abrago e demonstra interesse ao ouvir a
voz do pai. Esses lagos afetivos comegcam a ser criados e
desenvolvidos desde a gestacao, quando o feto em gestacao dentro
do utero materno ja é capaz de escutar a voz da mae.

Quando falamos em atrasos em comportamento social significa
que a crianga nao atinge os marcos evolutivos esperados para sua
idade, e isso sera exemplificado detalhadamente no capitulo de
sinais precoces do autismo.

O fato é que, conforme a crianga cresce, as dificuldades de se
relacionar com outras pessoas tendem a ficar mais evidentes, pois a
cada dia as demandas sociais aumentam. Muitas vezes, essa
dificuldade de relacionamento e interacido social nos da a impressao
de que a criancga esta fechada dentro de seu mundo particular € nao
consegue socializar com outras pessoas.

As dificuldades de linguagem estdo presentes na maioria das
criancas autistas e podem ser representadas pela dificuldade na
aquisicao de linguagem verbal (a crianca ndo aprende a falar ou tem
atrasos significativos quando comparada a outras criancas da
mesma faixa etaria) ou na aquisicdo de linguagem nao verbal (a
crianga ndo entende o significado de “mandar tchau”, apontar para



objetos ou entender que alguém esta triste por isso esta chorando,
por exemplo).

Outra caracteristica comum nas criancas autistas sdo as
estereotipias motoras: respostas repetitivas em que a crianca se
estimula objetivando uma regulagao sensorial ou mesmo uma busca
por sensacbes fisicas de prazer. Seria uma forma de a crianga
reduzir sua ansiedade e se reorganizar diante de um incbmodo ou
uma situacdo desconfortavel. Muitas vezes, em situagbes de
extrema ansiedade ou estresse, as estereotipias podem ser a
maneira de a crianga buscar conforto e autorregulagao.

Os exemplos mais comuns de estereotipias motoras observadas
nessas criangas sao: flapping (movimento de balancar as maos);
rocking (mover o tronco para a frente e para tras), andar na ponta
dos pés, movimentar as maos na frente do rosto; girar sobre o
préprio eixo; olhar objetos que giram; ou correr sem um objetivo
claro.

QOutra caracteristica comum encontrada em criangas no espectro
autista sdo os prejuizos de cognicao. Estima-se que cerca de 50%
das criancas no espectro autista apresentam prejuizos na
capacidade intelectual. Essas criancas tém um prognéstico pior
gquando comparadas a criangas no espectro com inteligéncia normal,
pois resistem ou tém mais dificuldade para aprender novas
habilidades, novas atividades ou novos comandos.

De modo geral, o transtorno do espectro autista pode se
apresentar de diversas formas, compreendendo um universo de
possibilidades  sintomatolégicas, cada caso apresentando
particularidades individuais que merecem cuidados e intervencoes
individualizadas. Certamente todos ndés ja ouvimos a frase: “No
autismo, cada caso é um caso diferente”.

Portanto, em razao da a complexidade desse verdadeiro universo
de caracteristicas de sintomas envolvendo problemas
comportamentais, dificuldades sociais, académicas, sensoriais,
cognitivas e motoras, multiplas possibilidades de intervencéo clinica
S80 possiveis e necessarias para ajudar a vida desses verdadeiros
anjos azuis e de suas familias.

Assim, pensando na elevada complexidade que o espectro autista
representa e na forma unica com que cada crianga nos €



apresentada, o tratamento deve ser desenhado de maneira
individualizada para atender as necessidades especificas de cada
pessoa, levando em consideragao suas caracteristicas e demandas
individuais e a gravidade dos sintomas e prejuizos apresentados.

As intervencdes médicas, educacionais e psicoterapicas devem
envolver um acompanhamento interdisciplinar, com coordenacgao
dos servicos, que, dependendo do caso, podera contar com médico
especialista, psicologo comportamental, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, acompanhante terapéutico, mediador escolar,
fisioterapeuta, educador fisico, psicopedagogo, educadores, entre
outros profissionais.



QUAL E A PREVALENCIA DO
AUTISMO?

O transtorno do espectro autista apresenta uma prevaléncia
estimada entre 1% e 2% de criancas e adolescentes em todo o
mundo, segundo diversas pesquisas internacionais realizadas nos
Estados Unidos, Europa e Asia. Outro dado epidemioldgico
importante € que a ocorréncia de autismo é maior no sexo
masculino, afetando cerca de quatro meninos para cada menina
acometida.

Vale destacar um grande estudo publicado em 2018 pelo CDC -
Center for Disease Control and Prevention (Centro de Controle e
Prevencao de Doencas), 6rgao governamental norte-americano com
sede em Atlanta, Gedrgia, que divulgou dados impressionantes
acerca da incidéncia de autismo nos Estados Unidos. Segundo o
levantamento norte-americano, atualmente, cerca de 1 em cada 59
criancas esta no espectro autista.

Esses dados sao resultado do estudo de monitoramento chamado
Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network (Rede de
monitoramento de autismo e transtornos do desenvolvimento),
realizado nos Estados Unidos a cada dois anos, no qual € estudada
a prevaléncia do transtorno do espectro autista em criangcas com
oito anos de idade em onze estados de todo o pais.

Esse mesmo relatério mostra que o autismo afeta todos os grupos
socioecondémicos, culturais, educacionais, étnicos e raciais,
apresentando também distribuicdo dos casos semelhante entre eles.
Entretanto, grupos populacionais menos favorecidos
economicamente e com menor grau de informacéo e instrugcdo tém
menor acesso aos servicos de saude e acabam recebendo
diagnosticos tardios e tendo menor acesso a tratamentos modernos
e eficientes.

Trazendo um pouco desses dados para a realidade brasileira,
podemos estimar que existem no Brasil cerca de seis milhdes de
criancas e adolescentes brasileiros dentro do espectro autista.



Trata-se de um numero elevado de familias que necessitam de
auxilio especializado envolvendo diversos profissionais.

Muitas pessoas nos questionam a respeito dos possiveis motivos
do aumento da prevaléncia do autismo nos ultimos 50 anos, e a
resposta para essa pergunta esta diretamente relacionada a cinco
motivos principais:

Primeiro motivo: os primeiros estudos de prevaléncia do autismo
eram realizados a partir dos critérios diagnésticos do DSM Il
(Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais),
publicado pela Associacdo Americana de Psiquiatria, em 1980.
Esses critérios abrangiam apenas os casos extremamente graves
de autismo. Casos que hoje sdo considerados dentro do espectro
autista nao recebiam, na época, esse diagnostico ou eram rotulados
como deficiéncia intelectual, por exemplo. Portanto, atualmente,
temos um espectro de sintomas que vai de casos bem leves a casos
muito graves.

Segundo motivo: existem mais médicos especialistas capacitados
e habilitados para realizar o diagnodstico e tratamento do autismo
com eficiéncia e qualidade. Esses médicos especialistas incluem:
psiquiatras da infancia, neuropediatras, neurologistas da infancia e
pediatras do desenvolvimento.

Terceiro motivo: existem mais centros médicos especializados em
diagndstico e tratamento do autismo e mais investimentos na area
meédica dedicada ao transtorno do espectro autista no Brasil e no
mundo. Desta forma, mais criangas s&o diagnosticadas e iniciam
tratamentos precoces.

Quarto motivo: as familias estdo buscando mais ajuda e lutando
pela causa autista no Brasil e no mundo. Infelizmente, por
preconceito e desinformacdo, muitas criangas nao recebiam
atendimento meédico especializado no passado e eram deixadas de
lado, pois as familias n&o sabiam que existiam tratamentos
eficientes para as dificuldades de seus filhos. Gracas aos esforcos
de muitas associacdes de pais € de mais acesso a informacao por
meio de livros, websites e ao poder das midias digitais, as familias
estao buscando ajuda e lutando por seus direitos!

Quinto motivo: com a universalizagcdo do conhecimento e mais
investimentos financeiros na criagdo de centros de pesquisa, mais



recursos sao direcionados para o estudo do autismo e mais
publicacbes cientificas de alta qualidade s&o produzidas. Dessa
forma, obtemos mais dados epidemiologicos atualizados e mais
pesquisas sao publicadas com conteudos mais fidedignos, nos
oferecendo maior conhecimento sobre o autismo.

Assim, o transtorno do espectro autista ilustra um grande problema
de saude publica e que deve ser enfrentado com a participagao e o
apoio de toda a sociedade civil, além de representantes do poder
publico. Precisamos desenvolver estratégias e projetos na area da
saude e educacao que incluam essas criancas e suas familias.



QUAIS SAO AS CAUSAS DO
AUTISMO?

FATORES GENETICOS

Esta cada vez mais claro que a genética € a principal responsavel
pela origem do autismo. Existem centenas de pesquisas cientificas
sendo conduzidas em diversas universidades e centros avancados
de estudo em todo o mundo que corroboram isso.

O autismo é uma condi¢ao neurobiologica, de origem genética, o
que significa que alteracbes no codigo genético do feto em
desenvolvimento no utero da mae fazem com que ocorra uma
cadeia de reacbes quimicas que modificam a qualidade, a producgao,
a forma, a organizacdo e o numero de células e alteram a expressao
gquimica desses neurdnios.

A maneira como essas células nervosas vao migrar no cérebro
para formar conexdes e redes neurais também é influenciada. A
crianca nasce com alteracOes na estrutura cerebral, na maneira
como as células nervosas (neurdnios) se organizam no cérebro em
formacgao durante o desenvolvimento fetal, e essas mudangas sao
responsaveis pelos atrasos identificados em cognigao, socializacao,
linguagem e demais dificuldades no autismo.

Estudos cientificos mostram que a genética estd intimamente
ligada ao autismo. Por exemplo, pais que tém um filho autista
apresentam até 18% de chances de ter um segundo filho no
espectro autista também.

Outros estudos genéticos com gémeos idénticos concluem que se
um dos irmaos tem autismo, a chance de o outro ter também varia
entre 36%-95%. No caso de gémeos nao idénticos, essa chance se
reduz para até 31%.

Ainda na esfera genética das hipoteses para o autismo, vale
ressaltar que a ocorréncia simultdnea do autismo com outras
condigdes neurologicas, geneéticas e comportamentais esta em torno
de 83%. Trés exemplos sdo a sindrome de Down, a sindrome do X



fragil e a deficiéncia intelectual, que apresentam maiores chances
de também ocorrer simultaneamente com o autismo.

Estudos cientificos também evidenciam que filhos de pais mais
velhos (aqueles que se tornaram pais apos os 40 anos de idade)
apresentam maiores riscos de desenvolver autismo.

FATORES AMBIENTAIS

Fatores ambientais isolados também podem participar na origem
do autismo. Esses componentes ambientais seriam insultos graves
provocados ao cérebro fetal em desenvolvimento durante o periodo
gestacional.

Nesse caso, doengas congénitas, como rubéola, encefalites,
meningites, uso de drogas ou medicamentos com alto potencial
toxico, prematuridade do parto, baixo peso ao nascimento, entre
outros fatores, poderiam hipoteticamente produzir alteracbes de
estruturas cerebrais, ou alterar fatores imunoldgicos e bioquimicos,
predispondo e até mesmo desencadeando o comportamento autista.

EPIGENETICA

Outra area de estudo promissora para identificar as causas do
autismo é a epigenética. A epigenética estuda os fatores que
controlam a expressédo dos genes, que € regulada por substancias
quimicas presentes no DNA. A qualidade e quantidade dessas
substancias quimicas podem ser alteradas por fatores ambientais a
que a gestante € exposta, por exemplo. Assim, a maneira como 0s
genes interagem com o meio ambiente também é foco de estudo e,
potencialmente, também €& responsavel pela origem de sintomas
autisticos.

Estudos tém demonstrado que a epigenética pode influenciar
respostas imunoldégicas maternas relacionadas a  maior
suscetibilidade para o transtorno do espectro autista. Essas
alteracdes intrautero podem ser suscetiveis a fatores ligados ao
estilo de vida materno, como tabagismo, uso de alcool, obesidade e
desnutrigcao.



Para se ter uma ideia, um estudo dinamarqués encontrou um
aumento duas vezes maior para a prevaléncia de autismo em filhos
de maes que tiveram infecgcdes pelo virus Influenza durante a
gestacao e um aumento de trés vezes para maes que tiveram febres
prolongadas.

SEED

Podemos concluir assim que as causas do autismo nao estao
completamente esclarecidas. Destacamos o0 maior estudo
epidemiologico sendo conduzido atualmente no mundo e que se
chama SEED — Study to Explore Early Development (Estudo para se
Explorar o Desenvolvimento Precoce). O SEED visa identificar os
principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do
autismo, o que nos ajudaria a entender as causas e ajudaria na
busca pela prevencao e tratamento mais adequado para o
transtorno do espectro autista.

MITOS LIGADOS A ORIGEM DO
AUTISMO

MAE GELADEIRA

Antigamente, acreditava-se que as chamadas “maes geladeira”
seriam as causadoras do autismo. O termo se refere a criancas
expostas a maes que demonstravam pouco ou nenhum afeto em
relagao aos filhos e eram negligentes, ausentes e violentas. Estudos
neurocientificos demonstraram que métodos de criacdo parental e
auséncia de afeto ndo causam autismo. Como explicado neste
capitulo, as origens do autismo estdo relacionadas a fatores
genéticos e potencialmente a fatores epigenéticos.

Por outro lado, sabemos que maes presentes, afetuosas e
atenciosas podem ajudar muito no desenvolvimento de habilidades
sociais, comunicativas e comportamentais de criangas no espectro
autista. Por isso, nosso compromisso de capacitar pais e



responsaveis por meio deste livro e dos nossos treinamentos
presenciais e online.

VACINACAO

Outro mito com relagdo a origem do autismo € a vacinagado. Em
1997, uma hipdtese para a causa do autismo foi levantada pelo
meédico inglés Andrew Wakefield, que relacionou o aumento da
incidéncia de autismo com a vacina triplice viral. Estudos posteriores
comprovaram uma seérie de fraudes e erros metodoldgicos no artigo
escrito pelo médico britanico.

Conflitos de interesse e violagdes éticas foram investigados pela
policia britanica, e seu artigo foi desqualificado pela comunidade
cientifica internacional. O médico britdnico foi processado por
fraude, condenado, e teve a licenca médica cassada no Reino
Unido.

Por mais absurda que tenha sido essa hipotese, diversos estudos
cientificos foram conduzidos posteriormente, e todos comprovaram
que a vacinagdo nao causa autismo. Infelizmente, ainda hoje,
muitas familias se recusam a vacinar seus filhos, e epidemias de
sarampo e rubéola estdo ocorrendo no mundo todo.



QUAIS SAO OS SINAIS DE
ALERTA NO AUTISMO?

MILESTONES E A IMPORTANCIA DOS
MARCOS EVOLUTIVOS DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Preocupados com o comportamento da filha Milena de dois anos e
seis meses que ainda nao falava, resistia aos cuidados paternos e
nao interagia com outras pessoas, o casal Samuel e Lourdes
procura a ajuda do médico pediatra da crianga.

“Mae, ndo seja ansiosa! Sua filha ndo tem nada. Clinicamente é
supersaudavel, mas ela € mais lenta no desenvolvimento mesmo...
Ela tem o tempo dela, vamos aguardar mais alguns meses e tudo
ficara bem, ok?”

Infelizmente, escutamos relatos como esse diariamente na clinica.
Maes que, ao identificar comportamentos sugestivos de autismo,
levam suas duvidas e angustias ao pediatra da crianga e acabam
por perder a oportunidades de iniciar uma intervencao precoce para
o tratamento do transtorno do espectro autista em razado da postura
expectante de muitos profissionais da saude.

Vamos deixar claro uma coisa: nao existe essa questao de “tempo
dela”. O que existem sdo marcos evolutivos importantes do
desenvolvimento infantil, também chamados developmental child
milestones, e que precisam ser conhecidos, respeitados e avaliados
cuidadosamente quando se encontram alterados.

Claro que nao se trata de uma ciéncia exata, entretanto, na
identificacdo de atrasos importantes do desenvolvimento da crianca,
precisamos acender o sinal de alerta e iniciar uma investigacao
detalhada. Na duvida, inicie o tratamento imediatamente, pois nao
podemos perder tempo! Intervencdo precoce significa intervir cedo
para obter os melhores resultados possiveis no desenvolvimento da
crianca.



Portanto, pais, familiares, responsaveis e pediatras precisam estar
atentos a alguns sinais de alerta para a possibilidade de um
transtorno do espectro autista. A presenca de um desses sintomas
nao significa que a crianca seja autista, mas deve sinalizar para a
importancia de uma avaliacao comportamental detalhada, a ser
realizada por um médico especialista em desenvolvimento infantil,
como psiquiatra da infancia, neuropediatra ou neurologista infantil.

Reforcamos que o autismo € uma questao de saude publica, visto
que a incidéncia dessa condicdo comportamental € muito elevada.
Assim, sera de fundamental importancia que o meédico pediatra
tenha conhecimento psicopatoldgico para conduzir bem os casos de
autismo que diariamente aparecem nos consultérios e ambulatorios
medicos.

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

Bebés com autismo apresentam grande déficit no comportamento
social, tendem a evitar contato visual e se mostram pouco
interessados na voz humana. Eles ndo assumem uma postura
antecipatoria; por exemplo, colocando seus bracos a frente para
serem erguidos pelos pais, podem ficar indiferentes ao afeto e nao
demonstrar expressao facial ao serem acariciados.

Outra caracteristica observada em alguns bebés e criangas
pequenas com autismo € o inicio normal de seu desenvolvimento de
habilidades sociais, mas de repente esse processo € interrompido e
a criangca comeca a regredir em seu desenvolvimento social. Por
exemplo, a criangca com dois anos de idade que para de falar, de dar
tchau e de brincar socialmente, como nos jogos do tipo esconde-
esconde.

Quando criancas nao seguem seus pais pela casa e nao
demonstram ansiedade por se separar deles. Nao se interessam em
brincar com familiares e ha indiferenca por jogos ou atividades em
grupo. Suas agdes podem se limitar a atos repetitivos e
estereotipados, como cheirar e lamber objetos ou bater palmas e
mover a cabecga e o tronco para a frente e para tras.

O interesse por brinquedos pode ser peculiar: a criangca pode
gostar do movimento circular da roda de um carrinho ou do barulho



executado por ele, por exemplo. Essas alteracbes estao
relacionadas com respostas ndo usuais a experiéncias sensoriais
diferentes vivenciadas pela crianga.

Pode ocorrer fascinacdo por luzes, sons e movimentos que o
despertem para um interesse maior pelo ventilador de teto ou por
uma batedeira elétrica, por exemplo. A textura, o cheiro, o gosto, a
forma ou a cor de um objeto também podem desencadear um
interesse especifico na crianga com autismo.

Essa crianca pode se sentir incomodada por pequenas mudancas
em sua rotina diaria, o que pode resultar em violentos ataques de
raiva. Também ¢é observado que quase a totalidade de criancas
autistas resiste em aprender ou praticar uma nova atividade, sendo
essa uma grande dificuldade para a adesdao da crianga a um
programa de tratamento.

Vale ressaltar que criangcas com autismo nao sao incapazes de se
desenvolver, porém o fazem de maneira menos eficiente do que
outras criangas da mesma idade. Isso significa que quando
comparamos criangas da mesma faixa etaria, identificamos
prejuizos e atrasos significativos no desenvolvimento de criancas no
espectro autista.

TRANSTORNOS ASSOCIADOS

A inteligéncia fica comprometida em grande parte das criangas
com autismo: cerca de 50% desses pacientes apresentam algum
grau de deficiéncia intelectual. Contudo, o trabalho de estimulagao
cognitiva, o acompanhamento escolar e aulas de reforco auxiliam
muito para a aprendizagem dessas criangas.

Outros transtornos associados podem estar presentes, e algumas
dessas principais condi¢des sao o transtorno obsessivo compulsivo,
o transtorno de ansiedade generalizada, os transtornos de tiques, o
transtorno de déficit de atencio/hiperatividade, deficiéncia
intelectual e a epilepsia.

Adolescentes autistas podem adquirir sintomas obsessivos, como
ideias de contaminacao, e apresentar comportamentos compulsivos
e ritualisticos, por exemplo, toques repetitivos em certos objetos



pessoais, rituais de lavagem e constante ansiedade relacionada a
temas do interesse do jovem.

SINAIS DE ALERTA!

AOS 4 MESES DE IDADE:

N&o acompanha objetos que se movam na sua frente.
Nao sorri para as pessoas.

Nao leva as maos ou objetos a boca.

Nao responde a sons altos.

Nao emite sons com a boca.

Nao sustenta a cabeca.

Dificuldade em mover os olhos para todas as diregdes.
Perdeu habilidades que ja possuia.

AOS 6 MESES DE IDADE:

Nao tenta pegar objetos que estao proximos.
Nao demonstra afeto por pessoas familiares.
Nao responde a sons emitidos proximos a ele.
Nao emite pequenas vocalizacoes.

N&o sorri ou da risadas ou expressoes alegres.
Perdeu habilidades que ja possuia.

AOS 9 MESES DE IDADE:

Nao senta, mesmo com auxilio.

Nao balbucia.

Nao reconhece o proprio nome.

Nao reconhece pessoas familiares.

Nao olha para onde vocé aponta.

Nao passa os brinquedos de uma mao para outra.
Nao demonstra reciprocidade.

Nao responde as tentativas de interagao.

Perdeu habilidades que ja possuia.

AOS 12 MESES DE IDADE:

Nao faz contato visual.

Nao engatinha.

Nao fica em pé, quando segurado.

Nao procura objetos que vé sendo escondidos.



Nao fala palavras como “papai” ou “mamaéae”.
Nao entende comandos como “dar tchau”.
Nao aponta para objetos.

Perdeu habilidades que ja possuia.

AOS 18 MESES DE IDADE:

Nao anda.

N&o fala pelo menos seis palavras.

Nao aprende novas palavras.

Nao expressa o que quer.

Nao aponta para mostrar algo.

Nao se importa quando o cuidador se afasta ou aproxima.
N&o copia comportamentos.

Perdeu habilidades que ja possuia.

AOS 2 ANOS DE IDADE:

Nao fala frases com duas palavras que n&o sejam imitacao
(exemplo: quero agua).

Nao copia a¢des ou palavras.

Nao segue instrugdes simples.

Nao anda de forma equilibrada.

Nao entende o que fazer com utensilios comuns como colher,
telefone, escova de cabelo.

Perdeu habilidades que ja possuia.

AOS 3 ANOS DE IDADE:

Cai muito ao andar.

Fala muito pobre ou incompreensivel.

Nao compreende comandos simples.

Nao consegue brincar de faz de conta.

N&o consegue brincar com brinquedos simples (exemplo: quebra-
cabeca, Lego).

Nao ha interesse em brincar com outras criangas.

Perdeu habilidades que ja possuia.

AOS 4 ANOS DE IDADE:

Nao brinca com outras criancas.
Interage com poucas pessoas.
Resiste em trocar de roupas.



Nao aprende historias de faz de conta.

Tem dificuldades na fala.

Nao entende comandos simples.

Nao usa os pronomes “vocé” e “eu” corretamente.
Tem dificuldade em rabiscar um desenho.

Perdeu habilidades que ja possuia.



COMO SEFAZO
DIAGNOSTICO?

O diagndstico do autismo é clinico, depende de uma minuciosa
avaliacao comportamental da crianca e da entrevista com os pais.
Caso a crianca ja esteja inserida em um programa educacional, a
avaliagao pedagdgica escolar também sera muito importante.

Enfatizamos que exames por imagem, como ressonancia nuclear
magnética, tomografia computadorizada ou testes sanguineos, nao
ajudam no diagndstico e nao precisam ser realizados, a ndo ser que
o médico queira tirar duvidas sobre outras patologias clinicas com
sintomas semelhantes aos do autismo ou mesmo quadros de
comorbidades (quando existe mais de uma condicdo meédica
ocorrendo simultaneamente na crianga).

Basicamente, durante a avaliagdo comportamental o médico e sua
equipe fazem um rastreamento do desenvolvimento da criancga,
buscando identificar se ela esta aprendendo as habilidades basicas
referentes a fala, linguagem corporal, comportamento social,
cognicao e empatia. Um atraso em qualquer dessas areas pode ser
sinal de um problema de desenvolvimento.

Normalmente os médicos mais indicados para essa avaliacao sao
oS psiquiatras especialistas em infancia e adolescéncia,
neurologistas da infancia ou neuropediatras, porém reforcamos que
seria de fundamental importancia que meédicos pediatras tivessem
profundo conhecimento sobre desenvolvimento infantil. Dessa
forma, a maioria dos casos poderia ser identificada precocemente e
nao perderiamos oportunidades de ouro para tratar desde o inicio os
casos de autismo.

Apbs o processo de avaliacdo comportamental e identificacdo do
transtorno do espectro autista, o médico especialista e a psicdlogo
comportamental, juntamente com uma equipe multidisciplinar,
deverao criar um plano individual de tratamento e dar inicio ao
processo terapéutico imediatamente.

Destacamos novamente que quanto mais cedo o diagndstico
melhores serdo as possibilidades e oportunidades de tratamento



para a crianca, portanto, a identificagdo precoce, conforme
enfatizamos, deve ser a regra geral.



BIRRAS, DESOBEDIENCIA E
OPOSICAO AS REGRAS

Sempre que o assunto € comportamento infantil, nos deparamos
com inumeras queixas dos pais referentes a sintomas de birras,
oposicdo as regras, desobediéncia, desafio aos comandos e as
orientacbes dos adultos. Dai, somos inundados por duvidas,
preocupacgoes e pedidos de ajuda de pais que desejam aprender a
lidar com os “reizinhos e rainhazinhas da casa”. Quando
conversamos com pais de criancas no espectro autista, esses
questionamentos também sao muito comuns, por isso decidimos
escrever um capitulo inteiro dedicado ao tema.

Uma duvida frequente dos pais refere-se ao possivel diagndstico
duplo de autismo e transtorno desafiador opositivo. Criancas no
espectro autista podem apresentar comportamentos desafiadores,
opositivos ou birras, como qualquer crianga, mas, ao fazé-lo por um
desejo primario de satisfacdo ou por uma questdo sensorial que
esteja incomodando muito, ndo podemos considerar isso um
diagndstico duplo de autismo e transtorno desafiador opositivo.

Criancas com transtorno desafiador opositivo se opdem ou
quebram as regras deliberadamente em um carater de oposigao
formal ao comportamento da figura de autoridade, por exemplo.
Para isso, € necessario interpretar e prever o comportamento da
outra pessoa a quem se opOe. Exige percepgao social agugada, o
que € a base da dificuldade de uma pessoa com caracteristicas do
espectro autista.

Percebemos que a crianca com autismo, na maioria das vezes,
apresenta inocéncia, ndo maldade. A dificuldade no autismo esta no
autocontrole, quando as coisas ndo saem como gostariamos

TEORIA DA MENTE

Outro argumento contra a associagao dos diagnosticos esta
relacionado a inabilidade da crianga autista em responsabilizar
outras pessoas pelos seus supostos erros ou mau comportamento.



Essa dificuldade de se colocar no lugar da outra pessoa e entender
gue outras pessoas possam raciocinar e pensar de forma diferente
dela é o que chamamos Teoria da Mente.

Na série The Good Doctor, o médico que tem autismo, Dr. Shawn
Murphy, protagoniza exemplos de dificuldade em Teoria da Mente.
Trata-se de um jovem muito bondoso e afetivo. Em uma das
ocasides, ele leva para o zelador uma lista de coisas necessarias
para consertar em seu apartamento. O problema é que ele faz isso
a meia-noite! Ele tem varias oportunidades de perceber sinais de
que o horario ndao era adequado: ninguém nos corredores do prédio,
siléencio absoluto, demora do zelador em atender a porta. Porém,
mesmo depois que ele abre a porta, com cara de sono e de pijama,
Shawn nao percebe que sua atitude é inadequada e insiste na lista
de afazeres. O zelador fica zangado, pensando coisas ruins sobre o
meédico e opostas a sua verdadeira natureza. Esse € um exemplo da
dificuldade em se colocar no lugar do outro.

Portanto, a Teoria da Mente refere-se a habilidade de compreender
que temos uma mente, que hipoteticamente somos capazes de
raciocinar, planejar, imaginar ou mentir sobre determinado assunto e
compreender que as pessoas nao sao capazes de perceber isso. Da
mesma forma que podemos entender que a outra pessoa também
tem uma mente capaz de pensar de maneira independente,
raciocinar ou mesmo mentir sem que o percebamos.

TRANSTORNO DESAFIADOR
OPOSITIVO

Para elucidar melhor esse assunto, vamos descrever brevemente
as caracteristicas do transtorno desafiador opositivo e, em seguida,
abordar as birras e problemas comportamentais normais que
vivenciamos com todas as criancas.

O transtorno desafiador opositivo € uma condicdo comportamental
comum entre criancas de idade escolar e pode ser definido como
um padréo persistente de comportamentos negativistas, hostis,
desafiadores e desobedientes, observados nas interacdes sociais
da crianga com adultos e figuras de autoridade de forma geral, como



pais, tios, avos e professores, podendo estar presente também em
seus relacionamentos com amigos e colegas de escola. Esse
transtorno pode estar relacionado a outras condigdes
comportamentais e, frequentemente, precede o desenvolvimento de
transtorno de conduta, uso abusivo de drogas e comportamento
delinquencial.

As principais caracteristicas do transtorno desafiador opositivo sédo
perda frequente da paciéncia, discussbes com adultos, desafio,
recusa em obedecer a solicitagcbes ou regras, perturbacao e
implicancia com as pessoas, podendo responsabiliza-las por seus
erros ou mau comportamento. A crianca se aborrece com facilidade
e comumente se apresenta enraivecida, agressiva, irritada,
ressentida, mostrando rancor e ideias de vinganga. S&o criangas
que apresentam dificuldade no controle do temperamento e das
emocoes, uma teimosia persistente, sendo resistentes a ordens e
parecendo testar os limites dos pais a todo momento.

Os sintomas aparecem em varios ambientes, mas é na sala de
aula e em casa que eles podem ser mais bem observados. Tais
sintomas devem causar prejuizo significativo na vida social,
académica e ocupacional da criangca, e, ainda, € importante
observar que no transtorno desafiador opositivo ndo ha sérias
violacoes de normas sociais ou direitos basicos alheios, como
ocorre no transtorno de conduta.

Estudos cientificos atribuem esse diagnoéstico a cerca de 10% das
criangas em idade escolar, sendo duas vezes mais frequente entre
meninos do que em meninas. Os sintomas iniciais do transtorno
desafiador opositivo ocorrem, normalmente, entre os cinco e os oito
anos de idade.

Com frequéncia essas criancas e adolescentes apresentam baixa
autoestima, fraca tolerdncia as frustragcbes, humor deprimido,
ataques de raiva e tém poucos amigos, pois comumente sao
rejeitados pelos colegas em razdo de seus comportamentos
impulsivos, opositores e de desafio as regras sociais do grupo. O
inicio do uso abusivo de alcool e de outras drogas merece especial
atencdo nessas criancas, pois os conflitos familiares gerados pelos
sintomas do transtorno, comportamentos de oposicdo e desafio as



normas podem facilitar o envolvimento problematico com essas
substancias no futuro.

E muito importante ressaltar que o transtorno desafiador opositivo
€& muito mais do que aquela “birra” ou desafio tipico de uma crianca,
que seria, na verdade, uma simples reacao contextual de oposicao,
por exemplo, quando a crianga quer um sorvete e nao € atendida
pela mae. Devemos entender também que um comportamento
opositivo temporario € comum, faz parte do desenvolvimento normal
de criancas, inclusive com um aumento natural durante a
adolescéncia. No transtorno desafiador opositivo nos deparamos
com criangas apresentando sintomas severos, que provocam graves
prejuizos na sua vida académica e social, interferindo muito nos
relacionamentos com membros da familia.



COMPORTAMENTO INFANTIL

Além das técnicas psicoterapicas para estimular as criancas com
autismo, todos precisamos entender um pouco de comportamento
infantil. Criancas — com desenvolvimento tipico ou atipico — emitem
comportamentos inadequados por varias razdes diferentes.

Atualmente temos diversos conteudos de informacdo sobre
criangcas com autismo: livros, sites, blogs que trazem estratégias
interessantes para a estimulagao continua dos pequenos que estao
dentro do espectro. Porém, antes de falarmos em estimulacao
precisamos entender um pouco sobre comportamento infantil.

O conceito de comportamento pode ser amplo, mas, definindo em
poucas palavras e descrevendo de forma simples, podemos
entender o comportamento como aquilo que uma pessoa faz ou diz,
ou seja, uma agao, por exemplo, “gritar”. Mas, como sabemos se o
comportamento esta normal ou anormal? Dentro ou fora do que é
esperado para a criangas? Se € uma fase do desenvolvimento ou se
esta diferente do que deveria ser?

Qualquer sintoma ou comportamento que traz prejuizos para a vida
familiar, escolar ou social de uma pessoa deve ser investigado como
transtorno. Se traz consequéncias ou efeitos negativos, tais como
afastar amigos, desestimular os professores a ensinar, estresse em
casa com pais e irmaos, pode e deve ser cuidado.

Muitas vezes, a crianca faz algo sem querer e, com o retorno que
recebem do ambiente, selecionam esse comportamento como algo
bom ou legal. Vemos no shopping, por exemplo, muitas criangas
chorando e se jogando no chao quando os pais ndo compraram um
determinado brinquedo. Quando a crianga fica triste, € normal
chorar! Essa € uma reacao esperada quando estamos tristes. Mas,
se ao fazer isso os pais ficam envergonhados e cedem em dar o
brinquedo, a criangca pode associar que esse comportamento foi
bom para ela. Nas proximas vezes, podera fazé-lo intencionalmente.

Chorar, por exemplo, € um comportamento normal, que todos
emitimos desde que nascemos. Os bebés choram para se
comunicar, para expressar sentimentos — fome, dor, frustragdo. Com
o passar dos meses, outras formas de comunicacdo comegcam a



entrar no lugar do choro. Por volta de seis meses de idade, os
bebés aprendem a trocar balbucios, comecam a apontar na direcao
do que desejam e refinam estratégias de interagdo. Com um ano de
idade ja falam palavrinhas isoladas, principalmente para expressar o
que querem.

O desenvolvimento nas criangas com autismo ndo ocorre assim.
Ha atraso na comunicacdo social, o que faz parte do critério
diagndstico do TEA. Com isso, o choro pode ocupar um lugar que
seria da linguagem.

Alguns bebés com autismo extrapolam o padrao tipico de choro.
Podem chorar por horas, sem nada que os console. Como tém
dificuldade em se expressar de outra maneira, a tendéncia é de
ficarem mais frustrados e entrarem em um estado de desregulacao
emocional e sensorial. Com isso, as pessoas em volta terdo ainda
mais dificuldade de entender o que eles querem e, assim, entrar em
um ciclo de frustragdo inconsolavel. Depois de algum tempo, a
propria crianga ndo sabe mais o0 que quer ou o que fazer para se
acalmar.

Felipe chorava desesperadamente, todas as noites. Dormia por
poucas horas sequidas, somente duas ou trés, e acordava chorando
muito. Nada do que os pais fizessem servia para acalma-lo. Eles
tentaram tudo: técnicas aprendidas em livros para o bebé dormir,
leva-lo para andar de carro no meio da madrugada para tentar
“embalar” o sono (o pai era conhecido na garagem do prédio por
fazer isso todas as noites). Em casa, o “clima” era sempre tenso.
Ninguém fazia barulhos e os pais brigavam toda vez que algo caia
ou que algum barulho era feito sem querer. Ndo recebiam mais
visitas, ndo saiam de casa. Viviam em fungdo de minimizar as
possibilidades de desorganizar o filho e tornar os dias e as noites
ainda mais dificeis.

Todas as noites foram assim até os dois anos de idade, quando os
pais descobriram o0 diagnostico e buscaram  recursos
comportamentais e medicamento para organizar a crianga.

A crianca desenvolve varios comportamentos, e esse repertorio se
amplia a medida que ela vai crescendo, por exemplo: comeca a se
rastejar pelo chao, engatinhar, ficar em pé apoiada nos moéveis da



casa, dar alguns passos curtos e desajeitados, até comecar a andar
sozinha. S&o aproximagdes sucessivas a comportamentos-alvo
finais. Com comportamentos indesejados isso ocorre da mesma
maneira. S&o pequenas ag¢des e consequéncias que se somam, e,
quando percebemos, eles ja estao muito intensos!

E importante saber técnicas e ter a pratica do manejo desses
comportamentos, que costumam ser ainda mais acentuados em
crianga com autismo. Existem diversos tratamentos baseados em
terapias comportamentais ou cognitivo-comportamentais que podem
ajudar a lidar com esses comportamentos que saem do padrao
regular.

POR QUE TRATAR
COMPORTAMENTOS INADEQUADOS

As maiores queixas dos pais sao sobre a intensidade e a
frequéncia com que os comportamentos inadequados nas criancas
com autismo, tais como a birra, acontecem. Atinge a todos, em
maior ou menor grau. Ha maior indice de divorcio e de estresse
conjugal em pais de criangas com autismo quando comparados a
pais de criangas com outros transtornos ou com desenvolvimento
tipico. Responder o que fazer ndo € tdo simples, pois envolve um
conjunto de estratégias e analises. A dificuldade aumenta muito
quando ha desalinhamento dos pais com relagdo a conduta diante
de eventuais comportamentos disruptivos, tais como as birras.

Entende-se popularmente como birra os comportamentos
disruptivos de choros, gritos, agressdo a si mesmo, aos outros, e,
muitas vezes, quebrando objetos. Usaremos o termo “birra” para
descrever esse conjunto de comportamentos.

Precisamos fazer uma distincdo importante: ndo falaremos aqui
sobre choros que ocorrem quando a crianga se machuca ou esta
doente. Quando nos referirmos a birras, entenderemos como um
conjunto de comportamentos inadequados, com a funcdo de
conseguir algo e nao de eliminar necessidades fisiologicas, ou seja,
um comportamento que tem como fungdo conseguir algo das



pessoas em volta, seja atencao, algum item ou retirada de estimulo
que esta aversivo para a crianga.

Prejuizos Sociais

De fato, esses comportamentos podem ser muito prejudiciais n&o
sO para a familia, pois tornam o ambiente muito estressante, mas
também na escola e nas terapias. As criangas poderao ter
dificuldade para brincar ou para aceitar a intervencdo de
coleguinhas nas suas brincadeiras. Se a crianga se afasta ou agride,
ninguém quer ficar perto, e ela perdera oportunidades de
aprendizagem e de troca de experiéncias.

Sofrimento da Crianga

Se mesmo trazendo prejuizos para os familiares e para o ambiente
social a crianca fosse feliz, nossas colocagdes aqui seriam
diferentes. Porém, ninguém sofre mais com esses comportamentos
do que a propria criangca. Entrar nesse nivel de estresse é
extremamente prejudicial ao organismo. Nesses momentos
hormdnios em excesso, como a adrenalina, por exemplo, sio
liberados, desnecessariamente, no organismo.

Rafa esta com um ano e meio fica muito irritado algumas vezes.
Chora exaustivamente. Os pais tentam “adivinhar” o que ele quer
oferecendo inumeras opgbes: mamadeira, olham a fralda, pegam no
colo e tentam fazé-lo dormir. Tudo sem sucesso! Ao entregarem um
brinquedo especifico, em uma tentativa aleatoria de fazer com que
ele pare de chorar Rafa cessa o choro e chega a adormecer de tdo
cansado, tamanho foi seu esforgo para conseguir o que deseja.

Rafa esta dentro do espectro e apresenta, desde muito pequeno,
dificuldades em se comunicar, e se utiliza de comportamentos
Inadequados para isso.

O problema é que, enquanto a crianga usar as birras para se

comunicar, ela vai aprender muito pouco e, consequentemente,
viver cada vez mais isolada em seu “mundinho singular”.
Precisamos ensinar para essas criangas comportamentos
alternativos.



TERRIBLE TWO OU OS DOIS ANOS
TERRIVEIS

E fundamental saber diferenciar esse transtorno do comportamento
de um comportamento opositivo e desafiador normal que toda
crianca experimenta durante seu desenvolvimento, conforme cresce
e ganha mais autonomia. Por exemplo, costumamos dizer que nés,
seres humanos, quando nascemos, ganhamos um “kit de
sobrevivéncia”. nosso cérebro. Apesar de sermos 0s seres Vivos
mais desenvolvidos do planeta, ao nascer possuimos um cérebro
pequeno e pouco desenvolvido. Diferentemente de outros animais,
como um bezerro ou um cachorro, que logo apds o0 nascimento ja
sao capazes de se locomover e procurar a mae para se alimentar,
um bebé humano € um ser completamente dependente de seus
cuidadores até pelo menos os primeiros anos de vida. O que um
bebé recém-nascido faz quando esta com fome? Quando esta com
sede? Quando esta com frio? Quando deseja a companhia da mae?
Quando nao tem nada para fazer? A resposta sera sempre a
mesma: chorar! Na verdade, a natureza, muito sabia, nos equipou
com esse kit basico de sobrevivéncia, capaz de despertar a atencao
da mae sempre que necessario e que proporcionou a perpetuacao
da espécie nos ultimos 200 mil anos. No decorrer dos dias, meses e
anos apos o0 nascimento, esse cérebro pequeno, com poucas
células nervosas e conexdes sinapticas, se desenvolvera, ganhara
peso, novas redes neurais, e em algum tempo esse ser vivo sera
capaz de atribui¢des fantasticas, ganhando muita autonomia.

Nesse momento do desenvolvimento, muitos pais costumam
relatar comportamentos de oposicdo de seus filhos, fato
amplamente observado em outras culturas, como a norte-
americana, que caracteristicamente chama essa fase do
desenvolvimento de ferrible two, ou os dois anos terriveis, como
descrevem alguns autores.

Vamos a um exemplo que ilustra essa questdo: um bebé de colo,
quando acompanha sua mae ao supermercado e esta deseja buscar
um extrato de tomate ou um frasco de maionese, o bebé, por razdes
Obvias, obrigatoriamente a acompanha. Um ou dois anos mais tarde



a mesma mae pode encontrar dificuldades ao adentrar o
supermercado com seu filho. Ora, caso o filho nao deseje
acompanha-la a determinada area do estabelecimento, ele andara
em outra direcdo, por exemplo, ou dira;: NAO! Eis, por sinal, a
primeira palavra que muitas criangas aprendem a dizer, algo
absolutamente normal, é preciso frisar!

Dessa forma, € muito importante que pais, responsaveis e
educadores saibam diferenciar esse comportamento opositivo
normal que toda crianga vivencia durante seu desenvolvimento a
medida que ganha mais e mais autonomia.

COMO FAZER NO DIA A DIA

Fomos criados de forma a n&o considerar as atitudes adequadas,
porque sao “obrigacdo”, e a dar muita atengcdo para a crianga em
comportamentos inadequados. Por mais que discordemos da
educagado que recebemos, essas mensagens ficam implicitas na
nossa memoria e tendemos a reproduzir o padrao, mesmo quando
nao concordamos com ele!

Paramos tudo o que estamos fazendo para dar uma bronca, mas
nao fazemos o mesmo para elogiar ou para dar atencdo quando a
crianca esta brincando adequadamente. Ficamos felizes por isso e a
deixamos la.

A primeira coisa a aprender sera fazer uma analise dos nossos
comportamentos e dos comportamentos das criancas. Como
estamos reagindo nesses momentos? O que fazemos antes e
depois que um comportamento disruptivo ocorre? A teoria que
envolve esse raciocinio € baseada na teoria de Skinner, de Analise
do Comportamento Aplicada.

ANALISE FUNCIONAL DO
COMPORTAMENTO

Inicialmente precisamos entender qual € a funcdo do
comportamento. O que isso significa?



Funcdo nada mais é do que o objetivo que a crianga tem com
aquela agcado. Em criangas com autismo, a limitagéo da linguagem e
a dificuldade na compreensao das sutilezas sociais de sentimentos
ou intengdes fazem com que tenham maior dificuldade em
expressar e explicar o que querem ou precisam. Muitas vezes fazem
isso por meio de comportamentos. Por exemplo, um comportamento
de bater em si ou em outra pessoa parece agressivo, mas
comumente a crianga com autismo ndo tem como objetivo agredir,
querer causar dor ou machucar. Bater pode ter sido uma forma
inadequada de dizer que nao esta gostando do que aquela pessoa
esta fazendo, ou simplesmente um “nao”.

Dudu tem trés anos e sempre que ndo quer mais comer morde o
dorso da mdo. A méde de Dudu se preocupa muito com esse
comportamento do filho, mas sempre que Dudu emite esse
comportamento ela imediatamente o tira da cadeirinha e o coloca no
chdo. Dessa forma a crianca aprendeu que morder o dorso da méao
€ uma maneira de dizer “ndo quero mais comer’, ja que sempre que
faz isso obtéem aquilo que deseja (sair da cadeirinha).

Devemos ter muito cuidado para entender, pois podemos punir a
crianga e piorar a situagdo. Assim, nao estamos ensinando a ela
qual a forma correta a fazer naquela situacgao.

Para ajudar a entender os comportamentos, temos trés regrinhas:

e Analisar o antecedente: o que aconteceu com a crianca
imediatamente antes de o comportamento inadequado
acontecer. Quais foram os gatilhos que desencadearam a
reacao?

» |dentificar o comportamento: qual foi a resposta (ou o
comportamento) emitida pela crianga em decorréncia do
estimulo antecedente?

» |dentificar o que acontece depois: quais as consequéncias
que o comportamento gerou?

Possiveis Consequéncias que Aumentam a Frequéncia dos
Comportamentos:

Refor¢co positivo: uma pessoa da atengdo ou entrega um
brinquedo quando a criangca emite um comportamento inadequado,



com o objetivo de “acalma-la”.

Reforgo negativo: uma pessoa para de exigir algo da crianca,
deixa-a sair de uma tarefa. Por exemplo, quando a crianca esta
fazendo licdo e comeca a chorar, a professora deixa que ela saia e
dé uma voltinha para se acalmar.

Reforgo automatico: a crianca faz algo para satisfazer as proprias
necessidades — comportamentos estereotipados ou que tragam
alguma satisfagao sensorial.

Rogério tinha cinco anos quando chegou ao consultério com uma
roupa de contencdo para os bragos e um capacete para impedi-lo
de machucar a cabecga. Todos os dias, na hora do banho, ele batia a
cabeca nos vidros e na parede, e, com isso, conseguia fugir do
banho. Os pais ja ndo sabiam mais o que fazer. Quanto mais
insistiam, mais o garoto se batia.

Quando perguntamos sobre o inicio desses comportamentos, 0s
pais relataram que o filho nunca gostou de tomar banho (alteragcao
sensorial, recebia os pingos da agua de forma aversiva. Apos o
tratamento conseguiu se recuperar). Todos os dias Rogério chorava
e gritava para ir ao banheiro se lavar. Uma vez, porém, se jogou no
chéo de tanto chorar e enquanto se debatia bateu a cabegca sem
querer na parede. A mée estava junto e interrompeu o procedimento
do banho para acaricia-lo e o acalmou no colo. A partir desse dia,
Rogério passou a bater intencionalmente a cabeg¢a na hora do
banho para que as pessoas cedessem a sua vontade.

Vemos nesse caso um exemplo classico de aprendizagem
inadequada. A crianga entendeu que batendo a cabeca conseguia a
atencado da mée e ainda se livrava do banho, que era muito aversivo
para ela. Selecionou-se assim um comportamento inadequado que
ainda trazia riscos para sua integridade fisica. E muito dificil
solucionar esse problema. Nesse caso foi necessaria a introdugao
de especialistas na casa para reverter a situacao. A intencao aqui,
porém, & exemplificar como podemos observar no dia a dia as
pequenas coisas que fazemos que podem selecionar
comportamentos inadequados aparentemente uteis para a crianca,



mas que podem coloca-la em risco, como no caso descrito
anteriormante.

A prioridade é sempre proteger a crianga dos riscos de se
machucar!

Nos préoximos capitulos falaremos das possibilidades das
estratégias existentes para prevenir comportamentos indesejados,
por meio de tratamentos e de técnicas comportamentais.



PLANEJANDO E
ORGANIZANDO O
TRATAMENTO

JANELAS DE OPORTUNIDADE

Até poucas décadas atras, o autismo era um problema
comportamental identificado apenas por volta dos trés ou quatro
anos de idade. Entretanto, com o avanco dos conhecimentos sobre
essa patologia, tornou-se importante identifica-la o mais
precocemente possivel, preferencialmente até os dois primeiros
anos de vida da crianga.

Um dos grandes problemas no tratamento do transtorno do
espectro autista € a demora na identificacdo dos sintomas e o
consequente atraso do diagndstico e iniciar o tratamento. Hoje
sabemos que o autismo € 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 crianga e limitaremos a chance de ela obter
sucesso na melhoria de muitos sintomas.

Como relatamos nos capitulos anteriores, comumente nos
deparamos com casos em que as familias demoram muito a
procurar ajuda especializada, pois sao mal orientadas por
profissionais que assumem o discurso de que a crianca ndo tem
nada, de que € preciso respeitar o seu tempo e diminuir a ansiedade
de mae.

Enfatizamos novamente, porém, que existem marcos importantes
do desenvolvimento infantil que precisam ser respeitados, e, caso a
crianca apresente atrasos, ela precisa ser avaliada criteriosamente
por uma equipe medica especializada.

Logo, a precocidade do diagndstico e do tratamento é fundamental
para ajudar no prognostico e permitir que a crianga seja tratada
desde a idade pré-escolar. Quanto mais cedo identificado o
problema melhor!



TRATAMENTOS ALTERNATIVOS
(PERIGO A VISTA!)

Esse termo se refere a tentativas de tratamento a partir de
metodos considerados controversos pela medicina moderna, pois
nao tém evidéncia clinica comprovada de eficacia. Algumas das
modalidades utilizadas sdo dietas especiais, reposicées vitaminicas,
medicina tradicional chinesa, homeopatia, acupuntura,
suplementacdo com sucos, ervas medicinais, quelacao (suposta
retirada de metais pesados do organismo), terapia hiperbarica,
ozonioterapia, entre diversas outras modalidades.

Essas tentativas de tratamento podem ser potencialmente
perigosas e tiram o foco dos esforgos terapéuticos deslocando-o
para intervencdes sem fundamentacio cientifica e, dependendo da
intervencao, capazes de colocar em risco a vida e a saude da
crianga.

Contudo, essas propostas de tratamento sdo muito sedutoras.
Qual pai ou mae nao faria qualquer coisa para ver seu filho curado
do autismo? Infelizmente ainda nao existe a cura do autismo,
portanto, desconfie de intervencgdes terapéuticas “magicas” que
prometam a eliminagao de sintomas, e sempre que tiver duvidas
sobre o tratamento, procure orientagcao do meédico especialista de
seu filho.

PLANO INDIVIDUAL DE TRATAMENTO

O primeiro passo para o tratamento do autismo sera a criacao do
Plano Individual de Tratamento (PIT). O PIT consiste em um projeto
de tratamento que leva em consideragao todas as necessidades
individuais da criangca com autismo. Lembre-se de que o transtorno
do espectro autista engloba uma miscelanea de possibilidades e
cada paciente apresenta necessidades diferentes uns dos outros.

Portanto, saber identificar as necessidades de cada crianca sera
fundamental para criar um plano individualizado e personalizado, a
fim de que todas as potencialidades da crianga sejam exploradas.



PRINCIPAIS MODALIDADES
TERAPEUTICAS

O tratamento moderno para o transtorno do espectro autista &
baseado em estudos cientificos controlados e realizados ha
décadas em diversos centros de pesquisa das mais respeitadas e
renomadas instituicbes académicas dos Estados Unidos, Canada e
Europa.

As recomendacdes das principais diretrizes mundiais sobre o tema,
além das principais recomendag¢des da Academia Americana de
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, da Academia Americana de
Pediatria e do Centro de Controle e Prevencédo de Doencas (CDC),
enfatizam a importancia de intervencdes conjuntas englobando
diversas intervencdes, mas que devem ser decididas pela equipe
terapéutica com base nas demandas individuais da crianga e da
familia. As principais modalidades terapéuticas utilizadas s&o:
psicoeducacao, suporte e orientagdo de pais, grupos de apoio,
mediagao escolar, acompanhante terapéutico, terapia
comportamental, fonoaudiologia, treinamento de habilidades sociais,
medicagao, terapia ocupacional e terapia de reorganizacao
sensorial.

MEDICACAO

Nao existem medicagcdes que possam tratar especificamente o
autismo, porém algumas medicacdes podem ser utilizadas quando
identificamos  “sintomas-alvo”, ou seja, alguns sintomas
comportamentais que atrapalham o funcionamento global da crianca
e que podem ser melhorados com medicamentos especificos.

Por exemplo, uma crianga que apresente comportamentos
agressivos, autoagressivos, que € agitada, inquieta, ansiosa, com
movimentos repetitivos ou estereotipias, pode se beneficiar de uma
intervencao farmacoldgica.

QOutras criancas que apresentem diagndsticos associados como
epilepsia, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de
déficit de atencao/hiperatividade, transtornos de humor também



podem fazer uso de medicacao objetivando a melhora dos sintomas
da patologia associada.



PREVENCAO DE
COMPORTAMENTOS
INADEQUADOS

Certa vez me lembrei de algo que aconteceu quando ainda era
pequena. Cheguei na casa de uma amiga da minha méae que tinha
filhas da mesma idade que eu. Na época eu tinha uma boneca de
que gostava muito e a levava para todos os lugares. Timida para
fazer amizades, ndo me aproximei das meninas e nem elas de mim.
De repente, vi as duas disputando a minha boneca, cada uma
puxando de um lado, e fiquei sem reagdo! Minha vontade era de
correr até elas, gritar e pegar a boneca com forga. Fiquei realmente
apavorada! Porém precisei respirar fundo e elaborar um plano: se
eu puxasse a boneca também, provavelmente a quebraria... Eu ndo
podia gritar com as meninas, afinal ndo estava na minha casa!
Entédo, fui até elas e tentei explicar que a boneca era minha e que
elas iam quebra-la se continuassem cada uma puxando para um
lado, mas que poderiamos brincar todas juntas! As meninas se
acalmaram e foram buscar outros acessorios. E, entdo, brincamos
uma tarde inteira.

Provavelmente quando vocé era crianga ja vivenciou alguma
experiéncia semelhante a essa, algo que desagrada vocé por
completo, mas vocé precisa agir com calma e pensar antes de fazer
alguma coisa. Essas situa¢des vao se modificando a medida que
crescemos. Vamos adquirindo habilidades para lidar com situacoes
diversas. Imagine agora vocé indo para um compromisso
importante, ja atrasado e se deparando com um transito gigantesco!
Claro que nesse momento a raiva se faz presente de diversas
formas! S6 que agora que é mais velho vocé também sabe que de
nada adianta ficar ali chorando ou reclamando por estar atrasado.
Vocé tenta pensar em alguma solugao para se livrar do transito
mudando o trajeto no GPS ou ligando e informando que nao
conseguira chegar a tempo por causa do transito. Em todas essas
situagdes conseguimos criar “novos caminhos” para solucionar os



problemas. Mesmo quando nossa primeira reacdo € um
comportamento impulsivo, aprendemos com as situacdes e criamos
o que chamamos de flexibilidade mental para resolver problemas do
nosso dia a dia.

As criangcas com autismo podem ter maior dificuldade para
compreender as regras sociais, para expressar seus pensamentos e
sentimentos. Isso porque tém dificuldade em flexibilidade mental e
comunicacgao social, que podem aparecer em sintomas como pouco
contato visual, atraso na fala e na compreensao do que falam com
elas, dificuldade em iniciar e manter uma interagdo ou conversa com
os colegas e familiares, aparente indiferengca com pessoas
préximas, dificuldade de se colocar no lugar de outras pessoas,
dificuldade em entender sutilezas das interacbes e abstracao,
dificuldade em negociar situagdes. Entendem as falas no sentido
literal, de forma concreta.

Para criangas com autismo, situagdbes como as descritas
anteriormente sao extremamente dificeis, ocasionando
comportamentos inadequados e que podem se agravar a medida
que crescem, caso nao recebam estimulos adequados. Para lidar
com uma situacdo corriqueira, de disputa de brinquedos, por
exemplo, € necessario fazer uso de diversas areas cognitivas, tais
como funcdes executivas para planejar a estratégia de acao,
linguagem para negociar e explicar seus sentimentos, entre outras.
Enquanto essas habilidades ainda ndo estao presentes no repertério
da crianga, elas podem fazer uso de estratégias pouco elaboradas,
como gritos, birras ou agressao, por exemplo.

Como podemos ajudar as criancas com TEA a se organizarem
melhor, entenderem essas situagbes e nao se desorganizarem a
ponto de reagir com comportamentos disruptivos?

A primeira coisa que devemos tentar fazer sempre €& prevenir a
ocorréncia de comportamentos inadequados. Entender o
funcionamento do autismo € importante para pensar em algumas
estratégias que podem ser uteis para isso. Além disso, nos proximos
capitulos veremos como eliminar comportamentos inadequados que
ja existem e como instalar comportamentos funcionais.



TECNICAS DE PREVENCAO DE
DESORGANIZACOES

ROTINAS COM FIGURAS

Criangas com autismo podem ter dificuldade de entender o
ambiente e realizar leituras dos sinais sociais. Muitas vezes se
desorganizam por ndo compreenderem o que acontecera.

A criacdo de um quadro de rotina do dia € uma técnica muito
eficiente que pode ajudar as criancas a se organizarem. NOs,
adultos, falamos o tempo todo sobre onde vamos, combinamos o
que fazer no dia, como sera o dia seguinte, o final de semana...
Porém, na maioria das vezes, essas informacdées n&o sao
compartilhadas com as criangas. Simplesmente as conduzimos ao
gue nos decidimos. Imagine se seu parceiro fizesse isso com vocé?
Decidir sozinho e Ihe conduzir ao que ele acha que deve, sem
conversar com vocé antes? Isso provavelmente causaria angustia,
pois vocé também ja planejou algo e deseja que se realize conforme
planejou. As criangas com autismo também fazem um planejamento
na cabecinha delas. No entanto, o dia a dia ndo acontece da forma
que ela imaginou. Isso pode desorganizar a crianga, gerando
comportamentos disruptivos intensos como forma de obteng¢do do
que deseja ou mesmo de demonstracdo de sua frustracido diante do
ocorrido. Mostrar para a crianca o0 que acontecera a ajuda a
entender e aceitar as atividades. As dicas visuais facilitam a
compreensao e a interpretacao delas.

Vejamos um caso:

Os pais de Arthur, que esta com cinco anos, nos trouxeram a
queixa de que ele ndo gostava de obedecer. A cada ordem dada,
uma batalha se instala para que Arthur cumpra as regras.

Arthur, apesar de muito esperto, apresenta uma inflexibilidade
mental bem significativa, dificuldade quando ndo tem previsibilidade
do que vai acontecer e poucos recursos para planejamento.

Para iniciar a intervencdo, nossa equipe foi na casa da crianca
para observar a rotina, e nos deparamos com dificuldade de



organizagcdo de toda a familia. Arthur nunca sabia o horario do
banho, da atividade ou de quando finalmente assistiria a TV, de que
tanto gostava. Percebemos que o0 que desencadeava tais
comportamentos era a angustia pela imprevisibilidade do seu dia a
dia.

Decidimos instaurar para Arthur um quadro de rotina. Assim que
acordava, Arthur, junto com sua mae, organizava seu dia, e assim ja
sabia o seu horario do banho, da alimentacdo e do amado desenho.

Sabendo o momento e se organizando para as atividades, os
comportamentos de birra desapareceram, pois agora ele entendia o
que aconteceria no dia e assim sua ansiedade baixou. Quando
havia alguma mudanc¢a na rotina sua méae o levava até o quadro e
explicava o que mudou e por qué. Arthur aceitava, pois sabia quais
seriam 0s proximos passos.

Exemplo de Quadro de Rotina:



Visitar a Vovd

Vollar para casa

Usar uma programacao visual
mostrande as etapas do dia.




Podemos também providenciar fotos das atividades da rotina
dentro de casa e montar o planejamento com a crianga todos os
dias. Quando as atividades terminarem, tirar do quadro para ela ver
a passagem dos acontecimentos e se programar para a proxima
etapa.
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ANTECIPAR O QUE VAI ACONTECER

Como mencionamos anteriormente, nds, adultos, falamos o tempo
todo sobre onde vamos, combinamos o que fazer no dia, como sera
o dia seguinte, o final de semana... Quando o dia a dia ndo acontece
da forma como a crianga imaginou, podem ocorrer comportamentos
de disruptivos intensos. Mostrar para a crianga 0 que acontecera a
ajuda a entender e a aceitar as atividades, principalmente quando
houver mudancgas na rotina, mesmo as mais simples, por exemplo, a
visita semestral ao dentista. Normalmente os pais deixam para dizer
na ultima hora, adiando um possivel desagrado ao filho e pegando-o
de surpresa, o que torna as coisas piores.

As dicas visuais facilitam a compreensao e sua interpretacio.

Sempre explique para as criancas o que sera feito. Abaixe-se na
altura dela e faga uso de figuras, para ela associar ao que esta
sendo falado.

Essas antecipagcdes também podem ser feitas por meio de um
apoio visual concreto, por exemplo, mostrar a toalha para indicar
que é hora do banho.

REDUZIR A ESTIMULACAO
AMBIENTAL

Tenha um espago em casa, sem o0s estimulos sensoriais que
incomodam, para onde seu filho possa ir quando houver
desregulagao por excesso de estimulos. Um lugar calmo, tranquilo e
seguro, um espacgo na qual crianga possa se acalmar e se regular.
Criancas dentro do espectro do autismo podem apresentar
desorganizacdo por questbes sensoriais. Pode ser por estimulos
ambientais como barulhos, luzes ou excesso de estimulos visuais.
Assim ela aprende a se acalmar de forma saudavel, evitando a
ocorréncia de comportamentos inadequados.

Um exemplo de bom uso deste local € quando a mae necessita
secar o cabelo e a crianca se sente perturbada pelo barulho sem
identificar o motivo. Muitas criancas se incomodam com a situacéo,



sendo este um bom momento para redirecionar para um ambiente
mais calmo.

Fora de casa podemos ter dificuldade de encontrar estes
ambientes tranquilos. Uma dica para a resolucao deste problema
sdo os fones de ouvido com isolamento acustico. Na série Atypical,
o0 personagem principal tem autismo e faz uso desse recurso
quando esta no 6nibus e em festas, pois o barulho o perturba muito.

DEIXAR CLARO O QUE A CRIANCA
DEVE FAZER

Muitas vezes falamos para a crianga o que ela ndo pode fazer e
ficamos martelando na sua cabecinha todos os comportamentos
inadequados que ela emite. Ao agir assim perdemos a oportunidade
de oferecer recursos para que ela substitua esses comportamentos
por algo adequado.

Um exemplo simples € uma crianca tendo que esperar em uma fila
por horas. Na maior parte do tempo dizemos o0 que ela ndao pode
fazer: ndo pode correr, ndo pode sair de perto, tem de parar de
chorar, ndo pode ficar reclamando. Mas o que ela pode e deve
fazer? Quase nunca nos referimos aos comportamentos esperados
que elas devem emitir, como: Vocé precisa ficar parada aqui perto
da mamae ou do papai de maos dadas. Ou, podemos também
prevenir € nos antecipar ao que vai acontecer, deixando disponiveis
oportunidades adequadas para a crianga: vocé pode levar um livro
para ler, uma revista para pintar, um jogo para brincar enquanto
esperam.

Nas criangas com desenvolvimento atipico cometemos os mesmos
erros. A maior parte do tempo falamos o que ndo podem fazer e
esquecemos de deixar claro o que, exatamente, se espera dela
naquele momento. Geralmente usamos a frase “vocé precisa se
comportar’. Mas o que, exatamente, significa isso?

Aqui, novamente a estratégia de uso de imagens e figuras pode
servir para deixar claro o que esperamos e auxiliar a compreensao
da crianca.



Tenha sempre em maos um banco de imagens (pode ser no celular
mesmo) que ajude a explicar para a crianga o que esta acontecendo
quando ela demonstra angustia. Como ja vimos, as imagens podem
ajudar muito.

Com essas figuras podemos mostrar para a crianca o que vai
acontecer e quais os comportamentos apropriados para a ocasiao.

Vamos ilustrar um caso no qual obtivemos muito sucesso com
essa técnica.

Afonso, um menino muito esperto de quatro anos, apresentava
muita dificuldade em ambientes publicos. A queixa principal era que
ele ndo sabia “se comportar” em restaurantes e shoppings. A
crianga ficava muito agitada, falava muito alto e ndo consegquia ficar
sentada, correndo de um lado para o outro. Depois de um tempo ele
comecgava a chorar e logo seus pais tinham que ir embora.

Fomos investigar e descobrimos que Afonso ndo sabia o que fazer
nesses lugares, ele ndo entendia por que tinha que ficar esperando
e nem o tempo que demorava. Nao sabia o que fazer para esperar
de uma forma adequada. Descobrindo isso, orientamos a familia a
preparar um banco de imagens que pudesse usar de suporte e,
assim, orientar Afonso nesses momentos. Quando saiam com ele,
passaram a apresentar-lhe o que ele deveria fazer, como ficar
sentado e comer, que depois viria a sobremesa de que ele tanto
gostava e que, depois que todos comessem, iriam embora. Uma
figura plastificada indicando “sentar” era levada aos restaurantes e
colocada na cadeira. Afonso entendeu o que deveria fazer naqueles
momentos e passou a se comportar melhor.

HISTORIAS SOCIAIS

Historias sociais sao descrigdes curtas e simples criadas com a
intengdo de ajudar a crianca a entender uma atividade ou situacao
particular, junto com comportamentos que sao esperados nesse
cenario.

O objetivo € ensinar comportamentos adequados, baseados em
regras sociais, com pistas fisicas e explicacdes verbais.

E um recurso muito utilizado com criancas do espectro. Ameniza a
ansiedade, ajuda em situacdes-problema e possibilita a construgao



de novos repertorios comportamentais junto com a criancga.

As histdrias sociais podem ser simples e diretas. Por exemplo:
Quando fico bravo, ndo posso bater: colocar um desenho
simbolizando cada cena.

Podem também ser complexas, ensinando comportamentos
alternativos para criangas mais velhas. Veja um exemplo de historia
social mais elaborada.

Jodo, de cinco anos, apresentava inflexibilidade mental acentuada
e dificuldade para abstrair conceitos interpessoais. A maior parte do
tempo ele ndo conseguia fazer a leitura dos sentimentos inferidos do
outro a partir dos comportamentos apresentados. A queixa principal
da familia era que Jo&o constantemente era desagradavel com as
pessoas, impulsivo e “mal-educado”. Na realidade, o que acontecia
com Jodo era uma dificuldade de manejo social. Ele néo tinha
‘maldade”, apenas consequia analisar com clareza o que seus
comportamentos ocasionavam, mesmo com 0S pais explicando e
colocando-o de castigo. Diante da dificuldade apresentada,
trabalhamos através das historias sociais, em principio,“0 que
aconteceu”. A familia trazia o acontecimento e, por meio de
desenhos resgatando os fatos diretamente com o paciente,
construiamos a historia original. Nesse momento, eram discutidos o
objetivo para tal comportamento e a respectiva consequéncia.

Posteriormente usamos a historia social para criar possibilidades
de estratégias de manejo, comportamentos alternativos, trabalhando
o planejamento de suas agébes, a leitura social e empatia para que
ele obtivesse o0 que desejava de forma adequada. Sempre fazendo
uso de imagens, fotos ou desenhos, foram trabalhadas as variaveis
de comportamentos possiveis para um desfecho diferente.

Uma vez Jodo queria o brinquedo que estava com o colega.
Simplesmente puxou da mao do companheiro, que comegou a
chorar e passou a se afastar todas as vezes que Jodo chegava
perto. Nesse episodio foi criada a seguinte historia social:

O que aconteceu?

Antecedente: Estava brincando com o colega e queria o carrinho
(desenho da cena).

Comportamento: Puxou o carrinho da mé&o do colega (desenho da
cena).



Consequéncia: O colega chorou e ficou triste, ndo quis mais
brincar, e Jodo ficou chateado porque queria brincar mais com o
colega. Os pais ficaram tristes com a situagcdo (desenhos das
situagées).

Como poderia ser?

Antecedente: Estava brincando com o colega e queria o carrinho.

Comportamento: Pegco emprestado para o amigo. O amigo pode
n&o querer emprestar (desenho da cena).

Tento fazer uma troca pelo meu brinquedo. O amigo pode n&o
trocar (desenho da cena).

Chamo um adulto que possa me ajudar na negociacdo (desenho
da cena).

Consequéncias: Pegco emprestado para o amigo. Jodo e o0 amigo
ficam felizes. Continuam a se divertir (desenhos).

Tento fazer uma troca pelo meu brinquedo. Trocamos oS
brinquedos e a brincadeira continua muito divertida (desenhos).

Chamo alguém que possa me ajudar na negociagcdo. Papai/
mamaé&e me ajudam e eu n&o preciso puxar o carrinho da méao do
meu colega (desenhos).

PAINEL DE ANTES E DEPOIS

Um recurso simples, mas muito funcional. Pode ser feito em uma
folha de sulfite dividida no meio. De um lado, escrever Antes e do
outro, Depois. Colocar uma foto ou desenho do que a criangca
precisa fazer no momento em que vocé esta pedindo e outra foto ou
imagem do que ela ganhara depois que fizer. E muito util quando a
crianca precisa fazer tarefas, por exemplo. Ela sabe que podera
ganhar seus brinquedos prediletos depois. Isso da previsibilidade a
ela. Assim, sabera que depois que o brinquedo é retirado voltara
quando ela fizer o que foi combinado.

USO DE CRONOMETRO

Sempre que uma crianga esta envolvida em algo de que gosta
muito, ja sabemos que havera protesto para parar. Muitas vezes
deixamos a crianca “aproveitar’ até o ultimo segundo e a retiramos



apenas quando precisamos muito, quando temos que ir embora do
local, por exemplo. O rompimento abrupto pode angustiar a crianca.
Uma estratégia util para esses momentos €& fazer uso de um
cronbmetro, de preferéncia um em que a crianca visualize a
passagem do tempo. Existem alguns aplicativos que deixam
coloridos os segundo que passam, e, assim, a crianga tem controle
de quanto tempo ainda resta. E importante manter o combinado de
interromper toda vez que o cronémetro tocar.

APROXIMACOES SUCESSIVAS PARA
SITUACOES DIFICEIS

Julia tem muita dificuldade em deixar as crian¢cas, ou mesmo as
terapeutas, brincarem com seus brinquedos prediletos. Costuma
deixar que mexam em alguns itens para os quais ela ndo liga, mas
ndo deixa mexer em suas bonequinhas. Quando a terapeuta tenta
pegar uma delas, Julia grita e espalha todos o0s brinquedos.

Em situacdes como essas, se fizermos o que a crianga tem mais
dificuldade perderemos o vinculo de confianca com ela e o seu
prazer de estar conosco. Provavelmente ela fugira de situagdes que
envolvam brincar com a terapeuta novamente. Uma alternativa é
tentar, ao longo das semanas, fazer aproximacgdes sucessivas, bem
devagar, ao que ela tem dificuldade. Um dia tocamos rapidamente
na sua bonequinha, no outro tocamos e mexemos no cabelo, no
outro associamos um dos nossos brinquedos a participacido da
boneca e assim por diante. Isso quebrara a rigidez de uma forma
toleravel para a criancga.

TABELA DE PONTOS

Trata-se de uma tabela com comportamentos-alvo especificos que
precisamos ensinar as criancas. Os comportamentos precisam ser
claros, tais como: “Arrumar a cama toda manha”, “Guardar os
brinquedos quando a mae pedir”, “Ajudar a colocar a mesa para o
jantar”. Cada vez que a crianga cumprir a meta, ganhara um ponto



(podem ser usados adesivos de carros, estrelinhas, rosto feliz ou
qualquer outro item de interesse da criancga).

Toda vez que a crianca juntar dez pontos, por exemplo, eles
poderdo ser trocados por um prémio. Sugerimos prémios sociais,
como um passeio em familia a um lugar escolhido pela crianga, por
exemplo.

A tabela precisa ser utilizada todas as vezes que os
comportamentos-alvo estiverem presentes. Deixe-a em um lugar
visivel, na altura da crianca. Pode ser no armario do quarto ou na
geladeira.

CONTRATO

Criangas opositoras costumam questionar e mudar os combinados,
modificando as regras a seu favor. Os pais podem ficar confusos e
ora ceder, ora manter-se firmes. A consisténcia nas regras e na
manutencido dos combinados € extremamente importante para a
organizagao da crianca.

Uma técnica eficiente costuma ser produzir contratos por escrito
para ambos, pais e filhos. As regras ficam claras para todos
manterem, cobrar e serem cobrados.

E importante ser claro sobre qual comportamento, exatamente, a
crianca precisa melhorar. Frases amplas, tais como: “Ser mais
educado com os pais”’, envolvem muitos comportamentos. Seja
especifico: “Nao chutar a porta do quarto”; “Nao gritar com a méae”.

DIMINUIR O DIVERTIMENTO

Diminuir o nivel de divertimento € ir aos poucos deixando “menos
legal” a atividade que a crianca esta executando. Podemos fazer
isso guardando uma peca do brinquedo e diminuindo nossa
empolgacdo enquanto falamos e brincamos com ela. Essa
necessidade é muito constante em duas situacdes:

e Quando estamos praticando atividades cansativas, como
ficar jogando a crianga para cima, por exemplo. A crianca
quer mais, mas falta félego. Ao invés de interromper a



atividade abruptamente, podemos ir diminuindo a nossa
empolgacao ao falar, diminuir o quanto a jogamos para cima
e deixar a atividade “sem graga”, aos poucos. Isso diminuira
a frustracdo da crianca, quando a brincadeira parar.

» Quando a crianga precisa guardar os brinquedos e parar uma
atividade que a motiva. Podemos usar os recursos descritos
nas técnicas anteriormante e, também, comecar a guardar
algumas pecas do jogo com as quais esta brincando, guardar
pecas-chave para a brincadeira, cantar uma musica de
guardar. Dessa forma, a crianga vai gradualmente perdendo
o intenso interesse naquela atividade, facilitando a transicao
entre atividades ou para uma tarefa.

E, SE, MESMO FAZENDO USO
DESSES RECURSOS, A CRIANCA SE
DESORGANIZAR?

Manter a crianga em seguranga

A segurancga deve ser nossa principal preocupagao durante uma
crise. As criangcas podem perder o controle emocional e fisico
rapidamente, e, muitas vezes, ndo tém nog¢ao dos perigos e se
colocam em risco. Se vocé nao conseguir prevenir ou redirecionar a
crianga, leve-a para um local seguro e remova quaisquer perigos do
ambiente.

Se a crianga apresenta comportamentos que trazem riscos para si
mesma ou para o0s outros, ¢é importante buscar ajuda
comportamental especializada.

Para saber o que fazer se vocé tentou antecipar ou negociar logo
no inicio da crise e, mesmo assim, a criangca entrou em uma crise,
vamos precisar conhecer um pouco das técnicas comportamentais
existentes que tém comprovacao cientifica e que ajudam muito no
manejo de comportamentos inadequados. Algumas serao
explicadas no proximo capitulo.



TRATAMENTO
COMPORTAMENTAL

Falamos nos capitulos anteriores sobre as possibilidades de
causas ou “gatilhos” para comportamentos inadequados e como
podemos tentar preveni-los.

Precisamos conhecer agora as teorias comportamentais que
embasarao o procedimento de eliminar esses comportamentos,
caso estejam ocorrendo com elevada frequéncia e interferindo
negativamente no desenvolvimento da crianca.

Os tratamentos para autismo, com eficacia comprovada
cientificamente, sdo baseados na Analise do Comportamento, ou
ABA (Applied Behavior Analysis). Sao tratamentos baseados em
psicoterapia comportamental, e sdo realizados no mundo todo.
Consistem na analise do comportamento da crianca e sua interagao
com 0 meio e as pessoas de seu convivio.

Os objetivos baseiam-se no desenvolvimento de comportamentos
mais adequados, também chamados comportamentos funcionais, e
na reducao de comportamentos inadequados.

Estudos mostram que, quando estimulamos nosso cérebro por
meio de atividades, exercicios e estimulos adequados, ele pode se
‘reprogramar”, criando novas conexdes e caminhos entre os
neurbnios. Por isso, precisamos entrar em contato com técnicas
eficazes. Quanto mais fazemos isso, mais caminhos neurais do que
desejamos sao formados. Esse €& o principio das terapias
comportamentais: estimular a crianga com técnicas e métodos de
modificacdo do comportamento para que o cérebro crie novos
caminhos, se reprograme de maneira adequada, aprenda e use
essas mudancas de forma definitiva.

Existem muitas estratégias baseadas na metodologia que trata o
autismo como um todo. S&o diversas técnicas que trabalham
interacao social, comportamento verbal e comunicagao, brincar
funcional, aprendizagem em geral. Uma parte da terapia
comportamental ABA trabalha na corregdo de comportamentos
inadequados, substituindo-os por comportamentos desejaveis e



fazendo com que estes aumentem a frequéncia de ocorréncia.
Precisamos entender o conceito de Reforco Positivo e Extincdo de
Comportamento.

REFORCO DE COMPORTAMENTO -
COMO AUMENTAR A FREQUENCIA
DE OCORRENCIA

Reforco é a consequéncia agradavel, prazerosa que acontece
apds um comportamento. Por exemplo, quando uma crianca faz um
desenho e a elogiamos, ela fica feliz. A probabilidade de que ela
faca desenhos novamente aumenta de frequéncia. Quando uma
crianga chora e Ihe damos o tablet, o cérebro dela associa que o
choro trouxe ganhos. E chorar aumenta de frequéncia, pois o choro
foi REFORCADO.

Quando a crianga grita por nao querer sair do parque e a deixamos
ficar mais um pouco, a tendéncia de gritar quando ela quer alguma
coisa aumenta de frequéncia.

Se repararmos, vivemos situacdes baseadas nisso o tempo todo...
modelamos e nossos comportamentos sdo modelados a partir disso
também.

Ana tem quatro anos e brinca tranquilamente com seus brinquedos
na areia do parquinho, enquanto sua baba esta sentada em um
banco proximo. Tudo esta indo bem até uma crianga se aproximar e
pegar um dos brinquedos de Ana, o que a faz chorar e gritar. Ana
ndo entende que a crianga apenas queria brincar com ela, e a
crianga assustada entrega o brinquedo novamente a Ana e sai de
perto.

Nessa situacdo podemos tentar identificar os estimulos que
desencadearam o comportamento de Ana.

O antecedente seria a crianca pegar o brinquedo de Ana, que nao
entendeu a intengcdo da crianca. O comportamento foi o choro
imediato de Ana, e, como consequéncia desse comportamento, ela
recuperou o brinquedo, ja que a crianga se assustou e o soltou.



Tais situagdes podem ser muito comuns para criancas que estao
dentro do espectro autista. Elas emitem um comportamento
inadequado e conseguem, com isso, ganhos indiretos.

Nesse caso, a baba foi orientada a tentar ajudar Ana nessas
situacdes. Novamente elas estdao no parque e a crianca esta
brincando sozinha. A baba percebe outra crianca se aproximando e
antecipa para Ana que tem alguém que quer brincar com ela. A
crianca se aproxima, a baba incentiva Ana a emprestar um
brinquedo, e, com mediagdo da baba, brinca junto a ela, sem
desencadear um comportamento inadequado, Como consequéncia,
temos uma interacao social muito positiva.

EXTINCAO DE COMPORTAMENTO

Extingdo significa o enfraquecimento ou desaparecimento de uma
resposta ou comportamento. Isso ocorre quando o comportamento
nao tem mais efeito no ambiente e passa n&o ter mais sentido fazé-
lo. Por exemplo, quando tentamos falar com uma pessoa,
mandamos diversas mensagens e fazemos ligagdes. Se a pessoa
nao atende e nao responde, nossa tendéncia € continuar insistindo
por um tempo, talvez até mais intensivamente no inicio, mas,
depois, paramos de insistir. Entendemos que a nossa tentativa de
contato ndo esta mais surtindo efeito e cessamos de emitir esses
comportamentos.

Para um comportamento entrar em extingdo, nao se pode reforga-
lo, dar-lhe consequéncias. Nao significa punir ou castigar! Trata-se
de simplesmente ndo dar o retorno que mantém a ocorréncia
daquele comportamento. Ja aprendemos, até aqui, o0 que gera algo
inadequado nas criangas e como tentar prevenir.

ATE[\IQAO AOS GANHOS
SECUNDARIOS! QUAIS SAO ELES?

Kadu tinha muita dificuldade em mudar a rotina do que estava
fazendo. Sempre que andava na rua com a mae, montava uma
rotina mental de ir a um lugar. Se eles iam para a escola, tinham que



ir direto para la. Se a mae parasse em algum lugar no caminho, ou
mudasse o planejamento, Kadu se desorganizava completamente,
gritava, chorava muito e ndo conseguia mais se acalmar pelo resto
do dia. A mae andava com a bolsa cheia de balas para entregar ao
filho quando isso ocorresse. Varias vezes por dia, quando algo
mudava (e, na vida real, ha interferéncias o tempo todo!), Kadu
gritava e a mée lhe dava a bala.

Perceba nesse caso que a mae nao cedia ao que a crianga queria.
Mantinha a rotina planejada, ndo cedia ao que o filho queria. Até
porque, muitas vezes, isso nao € opcional. Porém, associava os
gritos a ganhos secundarios — atengao e bala.

COMO ELIMINAR
COMPORTAMENTOS INDESEJADOS?

A extincdo de comportamento sera utilizada. A consequéncia néo
pode vir mais. Mas n&o sera tao facil assim! A crianga vai insistir.
Muito.

O cérebro da crianca ndo entende de uma vez que as coisas
mudaram. Leva um tempo para se adaptar. E, enquanto nao se
adapta a nova realidade — de nao mais ter ganhos com
comportamentos inadequados —, vai fazer a crianga persistirl Como
assim, meus gritos ndo vao mais funcionar? Vocés nao estao
entendendo que eu estou gritando, frustrado? N&o vao resolver meu
problema?

Quando nos encontramos em uma situagcdo de estresse, nosso
cérebro libera substancias e o hormdnio adrenalina para que
possamos reagir. Se estamos em uma rua escura e percebemos a
presenca de uma pessoa estranha nos seguindo, nosso corpo €&
preparado para atacar mais forte ou para fugir mais rapido.

O que ocorre com algumas criangas € a interpretacao de situagdes
como situacao de risco, como quando ndo podem fazer determinada
coisa e acham que ¢é o fim do mundo.

Toda vez que precisamos tirar o celular de Pedro, ele fica muito
bravo! Tem muito interesse em aplicativos e videos que, inclusive,



consegue encontrar sozinho! Mexe em tudo no celular dos pais, com
apenas trés anos. Pedro fica muito chateado em desligar o
aparelho, mas também tem dificuldade de entender que logo depois
podera ganhar novamente. O cérebro de Pedro interpreta essa
situacdo como algo muito grave e desesperador. Comegamos a
utilizar o recurso visual da negociagdo “Agora e Depois” e 0 uso do
cronbmetro quando ele precisava entregar o celular aos pais,
apresentados no capitulo anterior. No inicio, nada daquilo
importava, pois ele s6 queria o celular. Gritava, ja que antes isso
funcionava e os pais cediam. Com a orientagdo, os pais esperavam
até a criangca se reorganizar e ndo lhe davam mais o celular
enquanto o menino estivesse gritando. Com o tempo, ele comegou a
fazer associagcbes, a entender o que 0s pais queriam, e, com isSso,
se organizou muito melhor

Se existem comportamentos autoagressivos ou lesivos, qualquer
um que coloque a crianga em risco, nao faga o procedimento. Vocé
precisa estar acompanhado do especialista.



COMPORTAMENTOS
DISRUPTIVOS -
POSSIBILIDADES DE
INTERVENCAO

Agora, abordaremos um pouco sobre como podemos proceder e
quais técnicas usar para cada uma das possibilidades de
comportamentos inadequados.

Para todas as situagOes descritas a seguir, indicamos o uso das
estratégias preventivas, descritas anteriormente. Se, por alguma
razdo, o comportamento inadequado ainda assim ocorrer,
mostramos algumas técnicas de intervengdo comportamental que
utilizamos na clinica.

AGRESSIVIDADE

A agressividade nado faz parte dos critérios diagndsticos para
autismo. N&o é algo que devemos aceitar. E um comportamento que
pode e deve ser eliminado, para que a pessoa possa viver em
sociedade. De nada adianta ensinarmos uma crianca a falar, brincar,
ler e escrever se ela se machuca e coloca em risco a si mesma ou
as criancas ou pessoas que estdo em volta. Se isso ocorre, podera
ser necessario internacdo ou contencéo fisica. E isso ndo é o que
queremos. Dedicamos nossa vida a pesquisa de métodos e técnicas
para as criancas se desenvolverem, recuperarem atrasos e viverem
com autonomia e independéncia. Chegar a esse ponto € a pior de
todas as possibilidades.

Existe um experimento que simula situagcbes de estresse com
animais. Um pombo (que chamaremos aqui de Piu) foi colocado em
um ambiente estressor, com choques elétricos, privacido de comida
e de agua e alteracdes na rotina do sono. Tudo isso para simular
situacdes que nds, seres humanos, também vivemos. Quando Piu
estava muito estressado, foi colocado em uma outra gaiola, com



uma pombinha branca que nunca tinha encontrado e que,
consequentemente, nunca tinha feito nada para ele. Adivinhem o
que ele fez quando encontrou a fémea? Ele a bicou, até que ela
parasse de se mexer, sem vida.

Experimentos como esse nos fazem pensar em muitas coisas que
também acontecem conosco. Descontar a raiva em alguém é muito
reforcador. Mesmo que a pessoa nao tenha nos feito nada,
exatamente como Piu fez. Vocé consegue lembrar de ocasides nas
quais tenha feito isso com alguém, ou que alguém tenha feito com
vocé? Pois é!

O fato € que somos racionais € ndao podemos deixar o instinto nos
dominar e nem deixar que as criangas cresgam com esse habito
quando estao estressadas. Nada justifica agredir a si mesmas ou a
outras pessoas.

O QUE FAZER?

O principal é ndo ter ganhos com esse comportamento! E muito
comum ver os pais entregando o celular com um video para o filho
“se acalmar” quando esta nervoso e batendo. A essa altura vocé ja
entendeu que essa crianca vai associar que bater |he trara
vantagens. Podemos, sim, dar eletrénicos (um pouco) em alguns
momentos — quando a crianga se acalmar e se reorganizar, por
exemplo. Mas nunca quando ela estiver em crise.

Logo que uma crise de agressividade comegar, devemos também
conter a crianga para que ela nao corra o risco de se machucar ou
de machucar outra pessoa.

BUSCA POR ATENCAO:

Alice recebeu o diagnostico de TEA aos trés anos e logo iniciou o
tratamento. Vem se desenvolvendo muito bem, a cada dia uma nova
aprendizagem e novas palavras. No entanto, a familia se queixa de
birras intensas e comportamentos disruptivos, principalmente em
casa e na presenga da irma. Se joga no chéo, grita e olha para os
pais depois, para ver se estdo vendo o que esta fazendo. Se ela se
frustra e os pais estdo em outro ambiente, vai até o local onde eles
estao e se joga na frente deles.



Alice, hoje com quatro anos, tem uma irma mais velha, de seis
anos. A familia relata que a irm& € muito carinhosa e ajuda muito
Alice no dia a dia. Diante da queixa da familia, realizamos uma
observagdo para mapear os comportamentos e passamos um dia
com a familia. Observamos que quando Alice estava somente com
0S pais recebia mais atengéo, interagia de forma funcional pedindo
ajuda, chamando para brincar e realizando as atividades de maneira
adequada. Quando Antonia, a irm4&, chegou da escola, a méae dirigiu
seus cuidados para ela, diminuindo consideravelmente a atenc¢éo
até aquele momento direcionada exclusivamente para Alice. Eram
duas criancgas para cuidar!

Percebemos que quando Alice estava brincando funcionalmente a
mae realizava as tarefas e ajudava a irma mais velha que acabara
de chegar da escola. A mae perguntava coisas a irma, querendo
saber como foi o dia, se estava com fome e direcionando a menina
ao banheiro. No entanto, quando Alice atirava um brinquedo ao
chao, chorava, gritava ou batia em alguém, a atencao voltava-se
para ela novamente. Alice entendeu que a maneira de ter atencao
dos pais quando a irma esta junto é por meio do choro, birras, gritos
e comportamentos disruptivos.

O QUE FAZER?

Orientamos a familia para ignorar o0s comportamentos
inapropriados e dar atengao durante os comportamentos adequados
que Alice apresentava. Ensinamos a familia a ampliar o repertério
da pequena: cada vez que ela tentava gritar para a mae parar de
falar com a irma e prestar atengéo nela, a méae ignorava, esperava a
crise passar e, entdo, pedia para Alice chama-la em voz baixa ou
pedir “ajuda”, dando o modelo de como ela deveria fazer para que
obtivesse ateng¢ao de maneira funcional.

Se a crianca estiver em alguma condicdo em que possa se
machucar, os pais devem protegé-la, mas sem falar com ela ou dar-
Ihe o que ela quer.

Desse modo, Alice percebera que quando chora, bate ou grita ndo
recebe atencao.



Agora, quando pede ajuda, Alice chama os familiares para brincar
adequadamente, principalmente a irm3, e recebe atencao, carinho e
elogios. Esse € o repertorio de comportamentos alternativos para
substituir os inadequados.

FUGA OU ESQUIVA:

E a tentativa de fugir de uma situagdo que é aversiva para a
crianca. Por exemplo, ndo querer ficar sentada para fazer a licdo e
sair correndo, ou nao querer ir para algum lugar quando é preciso.

Tomas tem dois anos e meio, e sempre que a mée pega a mochila
para leva-lo a escola, sai correndo e se esconde embaixo da cama.
A mae tenta tira-lo dali, mas muitas vezes acabam perdendo a hora
da entrada e Tomas tem um dia de “folga” em casa, assistindo a
seus desenhos preferidos e brincando com seus brinquedos.

Tomas, assim como muitas criancas, se utiliza do que chamamos
de comportamentos de fuga e esquiva para se livrar ou adiar algo
que nao quer fazer. Nesse caso, Tomas nao quer ir a escola e tem o
comportamento de fugir assim que percebe que chegou a hora de
sairem de casa (v& a mae pegando a mochila), e como
consequéncia de horas evitando sua ida a escola, acaba se
atrasando e perdendo o horario da entrada.

O QUE FAZER?

Caso as estratégias de prevencao, descritas no capitulo anterior,
nao impec¢am a fuga, precisamos pensar em alguns pontos:

« A crianga tem motivagéo para realizar essa atividade?
» A atividade tem sentido? E importante e funcional para a
crianca?

Se é necessaria e importante, a crianga precisa realiza-la. Limite o
espacgo fisico para que ela n&o consiga fugir. Antecipe-se ao
comportamento. Dé o comando e ndo a deixe ficar brincando com
outras coisas. Mostre que ela ndo tem opc¢ao de ficar fazendo outras
coisas legais (como brincar ou explorar objetos favoritos) enquanto
nao obedecer. Depois da tarefa cumprida, ndo esqueca de associar



uma premiacgao e reforgo social. Geralmente estamos esgotados e
irritados depois de uma batalha dessas e nao damos retorno
positivo quando a crianca emite o comportamento adequado. E isso
€ muito importante!

CONTROLE

As criangcas com autismo apresentam muitos comportamentos
ritualisticos. Gostam quando os brinquedos est&do alinhados, quando
as gavetas estao fechadas. Tentam controlar o ambiente em uma
rotina que tém na sua idealizacdo. Quando estdao brincando de
determinada maneira, podem ficar muito irritadas se interferirmos.
Se estdo fazendo determinadas formas com os blocos, por exemplo,
podem fazer birra quando tentamos colocar uma peca fora do que
elas queriam.

Igor tem trés anos e tudo deve ser do seu jeito. Mesmo com pouca
idade, controla até onde a méae, o pai e a irma mais velha devem se
sentar para assistir a TV! Quando chega a hora de assistir, pega
todos pela méo e distribui pela sala sempre no mesmo lugar. Se é
contrariado ou ndo consegue coloca-los no lugar que gostaria, chora
insistentemente até que todos estejam nos “seus lugares”. No inicio,
a familia achava interessante essa atitude. Sentiam que Igor estava
atento a eles e faziam como ele queria.

Entendemos que Igor demonstra muita resisténcia em sair de uma
rotina ou de um ritual, mas observem o quanto manter esse
comportamento de controle pode atrapalhar o seu desenvolvimento.
E, se por algum motivo o pai estiver em uma reuniao de trabalho e
nao chegar a tempo para assistir a TV? E se sua mae ainda estiver
preparando o jantar e n&o for até a sala? E sua irma tem uma prova
importante e precisa estudar por mais horas naquela noite? Igor ndo
consegue dormir ou fazer outra coisa enquanto nao cumpre sua
expectativa.

Como ja mencionamos, devemos sempre entender quais prejuizos
um comportamento pode trazer para a vida de uma crianga para
classifica-lo como inadequado. Criangcas que mantém
comportamentos de controle podem ter muitos prejuizos. As



criangas podem apresentar este mesmo padrdo nas brincadeiras,
nao deixando ninguém mexer no que estao fazendo.

O QUE FAZER?

A estratégia comportamental para esse tipo de situagao € a de
Aproximagdes Sucessivas. Para isso usamos as estratégias de
Fading in e Fading out. Vamos chegando cada vez mais perto do
ideal, com pequenas mudangas. No exemplo de Igor, podemos
orientar a familia a fazer o ritual um pouco menos “perfeito”. O
ultimo a se sentar, por exemplo, pode ficar um pouco afastado do
lugar de sempre. Com o passar dos dias vai se afastando mais e
mais até conseguir sair da cena (fading out).

Quando uma crianga nao aceita que mexamos em seus
brinquedos, podemos comecar apenas tocando-os. Depois
mexemos um pouco e soltamos. E, com o passar dos dias, vamos
interferindo gradualmente em sua brincadeira (fading in).

REFORCAMENTO DIFERENCIAL

Como exemplificado nos casos anteriormente, nao basta
eliminarmos os comportamentos inadequados. Precisamos substituir
por comportamentos desejaveis e funcionais, ou seja, colocar algo
no lugar dos comportamentos que foram eliminados.

E importante lembrar de reforgar os comportamentos adequados,
mesmo que sejam muito sutis e ainda distantes do ideal que
gostariamos. Quando uma crianca aceita que outra pessoa apenas
encoste em seu brinquedo, isso pode ser um esforgco muito grande
para ela. O mesmo pode ocorrer quando ela aceita ir para o banho
com pouco choro. Precisamos estar atentos a esses esforgos e
valoriza-los!

E muito dificil ser carinhoso e positivo quando, ao passar uma
crise, a crianca se acalma e faz o que solicitamos. Isso porque
geralmente estamos furiosos, e deixamos passar varios
comportamentos adequados depois que a crianga se acalma. O
pensamento classico para essas situacdes é “Ainda estou chateado
com vocé”.



ORIENTACAO DE PAIS -
ENRIQUECIMENTO DO
AMBIENTE

POR QUE E IMPORTANTE?

Ao receberem o diagndstico, os pais sentem-se muito perdidos.
Angustias, medos e incertezas fazem parte desse momento.
Surgem muitos questionamentos: E agora, o que devo fazer? O que
sera do futuro do meu filho? Porém, tenham a certeza de que a
crianca pode melhorar e reduzir muito os sintomas do espectro.

E importante que o ambiente em casa seja saudavel e acolhedor.
Os pais, todos os dias, tém oportunidade de estimular seus filhos,
mesmo que por alguns poucos minutos. Nas rotinas da vida diaria
ha oportunidades para trabalhar o conteudo das terapias para
generalizagao da aprendizagem, pois € no dia a dia que os
comportamentos devem ser instalados. Nao tem sentido fazer
terapia e esperar que a crianga melhore magicamente em casa.

Uma boa relagao entre os membros da familia ajuda no manejo de
comportamentos inadequados e previne a instalagao ou a piora de
comportamentos opositores.

Seguem algumas dicas para promover um ambiente enriquecido
de estimulos.

ENRIQUECIMENTO DO AMBIENTE

O enriquecimento do ambiente € um conceito muito importante
quando tratamos de criangas no espectro autista. Essa modalidade
de tratamento é baseada em uma intervencdo simples, mas com
resultados muito positivos. Trata-se de expor a crianca a um
ambiente doméstico rico em diferentes estimulos sensoriais,
motores e cognitivos. Essa possibilidade de estimulagao passou a
ser estudada apds a observacao de que criangas pouco estimuladas
vivendo em orfanatos romenos, durante o governo do ditador



Nicolae Ceausescu nas décadas de 1970 e 1980, desenvolviam
sintomas comportamentais muito semelhantes aos sintomas de
criancas autistas.

Estudos com modelos animais também demonstraram que aqueles
animais que viviam em ambientes ricos em estimulos se
desenvolviam melhor, quando comparados a animais privados de
estimulacao.

O que os estudos cientificos estdo nos mostrando é que esse
enriqguecimento do ambiente por meio de estimulagao sistematizada
produz uma melhora significativa de sintomas autisticos em criancas
e adolescentes. Importante destacar que essas intervencoes
apresentam os melhores resultados quando realizadas em criancas
pequenas, menores de cinco anos de idade.

Os estudos de enriquecimento do ambiente mostram a importancia
do trabalho de orientagao de pais e cuidadores, pois as criangas que
convivem com pais treinados, motivados e que se posicionam como
agentes ativos na terapéutica de seus filhos apresentam as
melhores evolugdes clinicas. Dessa forma, os pais bem treinados
conseguem se posicionar como verdadeiros “coterapeutas” e tém a
possibilidade de enriquecer a vida de seus filhos por meio de
multiplas intervencdes diariamente.

PSICOEDUCACAO

A disponibilizagao de material psicoeducativo deve ser a primeira

intervencao terapéutica. Normalmente, o momento de informar
sobre o diagnodstico da crianca e de conversar sobre o plano
individual de tratamento € carregado de emocgao, preocupacoes,
duvidas e muita ansiedade por parte dos pais. A equipe terapéutica
deve ser acolhedora, atenciosa, e esclarecer todos os aspectos
referentes ao diagnostico e ao plano individual de tratamento.

Todo o universo de dados sobre a psicopatologia envolvendo o
autismo deve ser explicado. Livros, folhetos, websites e toda forma
de conteudo psicoeducacional devem ser fornecidos a familia da
crianga. O trabalho psicoeducativo sera fundamental para esclarecer
duvidas, aumentar a adesao ao tratamento, motivar a familia e



permitir que todos entendam sobre o processo terapéutico que se
inicia.

CONSISTENCIA

Provavelmente vocés ja usaram alguns dos recursos que
abordamos. Porém, néo o fizeram de forma organizada e repetitiva
consistentemente. Um dos objetivos deste livro é o de trazer
seguranca para as escolhas de atitude dos pais. Isso ajudara a
manté-los fortes, mesmo quando estiverem muito cansados,
descrentes e com vontade de desistir.

Ndo existe um segredo ou uma féormula magica para tratar o
autismo. O maior diferencial no tratamento é entender e se
organizar diante das dificuldades que cada crianca tera no seu
processo de desenvolvimento e, assim, utilizar esses recursos para
manter a consisténcial E muito comum os pais desistirem dos
procedimentos por acharem que a crianga nao entende ou por nao
conseguirem estabelecé-los na rotina da casa. Perdemos
oportunidades de ouro para ampliar o repertério da crianca e
prevenir comportamentos inadequados.

Se tivermos que escolher, neste livro, um procedimento como
principal, manter a consisténcia € a resposta!

LIMITES

Eduardo € um garotinho de seis anos muito brincalh&o. Ele adora
fazer de conta que esta lutando com o pai. A interagcdo entre eles
funciona muito bem com essa atividade, filho e pai se divertem. O
problema € que Eduardo comegou a crescer, e Seus
comportamentos, inclusive nas brincadeiras, ficaram muito violentos.
Esta usando objetos para atirar. Quando era pequeno, atirava pegas
dos jogos. Agora esta fazendo isso com as cadeiras da sala. O pai
da bronca, mas volta a brincar com ele, deixando a informacédo
ambigua.

A crianca com autismo tende a ser concreta. Pode apresentar
dificuldades em compreender sinais sociais de limites e do momento
adequado, dificuldade em entender quando pode ou ndao emitir um



comportamento. Isso se da em razao dificuldade de flexibilidade
mental que a crianca, dentro do espectro, pode apresentar.

Eduardo ndo consegue entender que atirar as cadeiras da sala
pode trazer consequéncias graves como machucar alguém, pois
quando pequeno realizava uma brincadeira semelhante que néao
acarretava esse tipo de dano. Quando o pai o repreende com uma
bronca, mas permite que a brincadeira continue, ele nao deixa claro
que jogar cadeiras pode ferir alguém. Eles costumam “brincar de
luta”, momentos em que comportamentos desse tipo sao permitidos.

Temos que tomar cuidado para que as regras sefam claras € a
informacédo n&o fique ambigua. Se dizemos que ndao, mas depois
cedemos em outros momentos, ou deixamos “sO mais um
pouquinho”, nossa palavra perde o sentido. Precisamos manter o
que dissemos até o final! Com criangas com autismo o sistema deve
ser binario: ou pode sempre, ou ndo pode nunca!

BAIXA TOLERANCIA AS
FRUSTRACOES

Faz parte do desenvolvimento infantil e do desenvolvimento do
cérebro se frustrar! Temos a tendéncia de pensar que a frustracio é
algo ruim - ninguém gosta de se sentir frustrado -, mas infelizmente,
ou felizmente, ela faz parte da nossa vida o tempo todo. Vocé deve
estar se perguntando como isso pode ser algo positivo. Toda vez
que somos frustrados por eventos do dia a dia, nosso cérebro
trabalha para nos ensinar a controlar nossos impulsos (sentimentos
de raiva, angustia, tristeza, entre outros), e diante dessas condi¢des
aprendemos habilidades importantes, conhecidas como controle
inibitorio, planejamento, flexibilidade mental. Talvez esses termos
sejam complicados de entender inicialmente, mas usamos essas
ferramentas constantemente.

Imagine vocé recebendo uma bronca do seu chefe por atrasar um
relatério, na frente de todos os funcionarios do seu setor.
Certamente vocé ficara bravo e com vontade de explodir tudo,
porém temos que manter a calma, pensar que nossa resposta
podera trazer consequéncias graves, como a perda do emprego.



Entdo, nosso cérebro trabalha para que, mesmo diante de uma
situacao desagradavel ou injusta, consigamos manter o controle.

A criangca com autismo pode ter mais dificuldade em controlar
esses impulsos em situagdes muito mais simples, por exemplo, uma
disputa por um brinquedo ou ter que esperar a mae sair do banho
para preparar seu leite. Temos que permitir que eles vivenciem
essas pequenas dificuldades que gostariamos de |lhes poupar. A
vida trara muitas delas. E importante ter treino, desde pequenos, de
COMO Se reorganizar e se recuperar nessas situacdes.

EXCESSO DE FRUSTRACOES

Um ambiente muito disruptivo, no qual ocorrem brigas, gritos,
ofensas em excesso, gera estresse e sintomas de ansiedade, que
poderao gerar novos comportamentos inadequados e desregulagao
emocional na crianca.

Gritar e perder o controle na frente dos pequenos fazem com que o
cérebro receba sinais de perigo e ameaca. Substancias maléficas
sao liberadas no organismo, aumentando as chances de a crianca
reagir e atacar como forma de defesa. Se o cérebro esta
preocupado em fugir, ndo vai ter acesso a aprendizagem de
comportamentos funcionais.

Seja um exemplo positivo para o seu filho, torne o seu ambiente
um lugar facilitador para a aprendizagem e de estimulagcédo continua.
Assim potencializam-se todos os ganhos que a crianga pode
adquirir, cognitiva e emocionalmente.

ESTRATEGIAS PARA COMUNICACAO

Uma das caracteristicas mais comuns do autismo é o atraso da
comunicacgao verbal e nao verbal.

A comunicacdo € um fator de extrema importadncia para nossa
convivéncia em sociedade e interacdo com as pessoas. A crianca
com autismo pode apresentar essas dificuldades de diversas
maneiras.

Camila olha para o alto da estante e vé seu ursinho de peltcia
preferido la em cima da prateleira, mas ndo consegue pegar. Ela



tem dois anos e esta dentro do espectro autista. Ndo consegue
pedir para a méae pegar o urso, pois tem dificuldade em se
expressar. Ndo aponta e nem balbucia com pedidos intencionais.
Ela ndo consegue se controlar e comega a chorar, pois quer
desesperadamente seu bichinho e ndo consegue expressar seu
desejo. A mée tenta “ler” o choro da criangca para entender o que a
filha quer.
E muito angustiante ndo conseguir se comunicar!

Quando pensamos em comunicac¢ao, tendemos a pensar na fala
propriamente dita. Temos outros tipos de comunicacao, que usamos
automaticamente para nos expressarmos. Se durante o almogo e
estamos com a boca cheia, impossibilitados de falar naquele
momento, mas percebemos que a comida precisa de um pouco
mais de tempero, olhamos para a pessoa mais proxima e
apontamos para o saleiro que esta na mesa. A pessoa vai entender
gue voceé precisa de mais sal e o passara a vocé. Veja o quanto uma
comunicacao nao verbal se faz necessaria! Camila, do caso relatado
anteriormente, nao utiliza ainda esses recursos, o que a leva a emitir
um comportamento inadequado, que angustia ainda mais sua mae,
por ndo entender o motivo do choro inicialmente.

Converse com a equipe terapéutica do seu filho sobre o uso de
figuras ou outras formas de estimular a comunicagdo em casa.

ATIVIDADES EM CASA

Promover generalizagao do aprendizado

Participe das licdes ou atividades que seu filho aprende nas
terapias e na escola. Se estiver aprendendo a falar sobre animais,
por exemplo, leve-0 ao zooldgico. Se for sobre numeros, utilize esse
aprendizado em alguma atividade em casa, como contar quantos
pratos precisam ser colocados sobre a mesa.

Tao importante quanto fazer terapias é realizar atividades da vida
diaria em casa. E muito comum ver baba ou maes fazendo tudo pela
crianca e correndo para leva-la para a terapia! Nao faz sentido! A
mae vai precisar sempre buscar mais e mais terapia para correr
atras do prejuizo do que deixou de estimular ao fazer as coisas no
lugar da crianca!



A generalizacdo € o0 processo mais importante de todo o
tratamento, pois a crianga utilizara em ambientes e com pessoas
diferentes, todo o conteudo aprendido nas terapias.

Incentive seu o filho a se cuidar sozinho

Ajude seu filho a aprender a realizar as atividades da vida diaria
(AVDs), tais como: vestir-se, comer sozinho, tomar banho. No inicio
a criangca precisara de ajuda, pois ainda nao sabe como fazer
sozinha. Diminua o nivel de suporte gradativamente, até a
independéncia total. Periodicamente, peca para a crianca fazer uma
nova agao sozinha.

Esses treinos vao proporcionar a crianga maior autonomia na vida.
No comeco, vocé tera muito mais trabalho do que se fizer por ela,
mas valera a pena. Nao percebemos, mas tarefas simples
estimulam o desenvolvimento motor, a atencao, a coordenacao e
muitas outras areas cognitivas.

Dar tarefas para a crianga realizar

Peca para a crianca ajudar nas tarefas domésticas, tais como
colocar as almofadas no sofa, puxar o lengol da cama, guardar seus
sapatos. Tire alguns momentos para monitorar a crianga nessas
atividades que geralmente fazemos sozinhos. Aproveite todos os
momentos possiveis. Pense que pode ser uma oportunidade de
aprendizagem com estimulos diferentes!

Elogie seu filho sempre que ele conseguir realizar um pequeno
desafio que Ihe foi apresentado.

Manter o ambiente doméstico saudavel

As pesquisas comprovam que crescer em um ambiente acolhedor,
com pessoas que se respeitam, reduz as chances do
desenvolvimento de comportamentos disruptivos nas criancas.
Propicie esse ambiente ao seu filho. Isso contribuira para seu
desenvolvimento e ajudara toda a familia de modo geral.

Pai e Mae Parceiros

Sente-se com seu cdnjuge e divida as tarefas e responsabilidades
domeésticas. Tracem planos juntos para que um apoie o outro nas
situacbes mais dificeis e para enfrentar as mudancas de
comportamento que foram discutidas neste livro. Vocés precisarao



apoiar um ao outro e se alinhar quanto aos procedimentos: por qual
vao comecar e como fardo. Sabemos que o estresse do dia a dia
pode contribuir para desentendimentos entre os pais.

No caso de pais separados, alinhar a rotina e as tarefas de cada
um vai beneficiar muito a crianca com autismo.

Tenha uma refeicao ao dia em familia

A familia reunida na hora da refei¢cado é fundamental para que todos
possam trocar ideias e experiéncias, tirar duvidas, relatar situacoes
importantes do dia, observar a crianga. Isso reforca os lacos de boa
convivéncia e promove a interagdo com a crianga que tem autismo.

Incentive seu filho a colocar a comida no prato e se alimentar
sozinho, mesmo que, no inicio, haja mais bagunca na mesa.

Procure oportunidades para seu filho desenvolver habilidades
sociais

Promova saidas rapidas com os colegas da escola. Chame-os
para tomar lanche na sua casa ou em algum local, no dia a dia.
Faca o mesmo com as criangcas do seu condominio. Aproxime-se
dos pais para que eles conhecam melhor seu filho. Esses encontros
promovem situacdes sociais que trardo estimulos importantes para
o desenvolvimento da criangca com autismo. Ela precisa se expor a
diversas experiéncias que trardo consequéncias diversas para a
modelacao das suas habilidades sociais.

Coloque a crianca em aulas e atividades em grupo para fazer algo
de que ela goste. Motivagao diante de uma atividade prazerosa gera
maior engajamento e permite maiores oportunidades de
aprendizagem. Se necessario, use um adulto como mediador para
que a crianga esteja integrada ao grupo.

Trabalhe em conjunto com a escola

Converse com a escola sobre como esta o comportamento do seu
filho, oriente as professoras sobre as estratégias discutidas com os
especialistas. Os professores costumam ter muita vontade de
ajudar, mas tém pouco apoio da direcao de suas escolas para fazer
iSSO.

Incentive a pratica de esportes



Ao contrario da exposicao a situacdes de estresse, praticar
esportes libera no cérebro uma variedade de substancias benéficas
ao organismo, tanto da crianca quanto de nds, adultos. Além disso,
promove interacdo social, convivéncia em grupo, organizagao,
imitac&do, habilidades motoras e seguimento de comandos coletivos,
que sao muito importantes para a estimulagao da crianca.

Tenha um tempo para vocé

Vocés podem ter um tempo para si, individualmente ou também
como casal. Os pais podem se sentir culpados por ndo estarem
estimulando os filhos o tempo inteiro, mas ter alguns momentos
para realizagdes pessoais deixara vocés mais felizes, e isso refletira
na crianga.

Busque ajuda especializada

A busca por grupos de ajuda mutua, ou mesmo por tratamento
psicoterapico, pode ser de fundamental importancia. Os pais podem
ficar muito impactados com o diagnostico. Muitas vezes investem
toda a sua energia no inicio do tratamento e, quando a crianca
comeca a melhorar, se sentem desgastados. Seu filho precisara
muito de vocé. Manter o equilibrio sera fundamental para ajuda-lo.

Os pais, cuidadores e familiares precisam entender sobre autismo,
mas também aprenderdo diariamente muitas coisas sobre a crianca.
Vé-la como realmente €, até que ela se sinta compreendida. Vocés
se surpreenderio: ela tem muito mais a ensinar-lhes do que vocés a
ela!



O reizinho na escola

Quando conversamos com professores, € comum relatarem que
percebem sinais diferentes em determinados alunos, mas, por
serem muito pequenos, preferem esperar o seu desenvolvimento
para avisar a familia.

Sinais de autismo, porém, podem ser percebidos em criancas
desde muito pequenas.

Giovana tem dois anos e espalha os brinquedos pela sala de aula,
mexe em todos, mas ndo brinca com nada. Sua professora a chama
pelo nome varias vezes, e Giovana continua a derrubar 0s
brinquedos no chdo como se néo tivesse ouvido. A auxiliar de
ensino tenta brincar junto para mostrar a ela como usar 0S
brinquedos da maneira correta. Nesse momento Giovana se irrita e
comeca a gritar, querendo brincar apenas do seu jeito.

As professoras desconfiam de problemas auditivos, ou que
Giovana seja muito mimada, pois ignora quando é chamada, nédo
segue comandos mesmo 0s mais simples e ndo aceita brincar junto
com o0s coleguinhas. Giovana ndo foi diagnosticada ainda, mas
apresenta tragos de autismo!

Os principais sintomas que a crianca demonstra na escola sao:

» Evita contato visual com a professora.

e Parece “ignorar’” os comandos individuais e coletivos.

» N&o aponta para mostrar o que quer, tenta pegar sozinha.

» Mexe ou quer materiais mesmo fora do momento adequado
para aquela atividade.

» Nao da “tchau”.

e Sai da roda. Parece ndao compreender o contexto como os
outros alunos.

o Faz movimentos repetitivos com as maos ou com os objetos.

« Nao entende jogos sociais como pega-pega ou esconde-
esconde.

» Nao utiliza gestos para se comunicar.

» Nao imita os gestos e expressdes faciais dos professores ou
dos coleguinhas, principalmente nas coreografias de musicas
e nas historias.



e Brinca pouco com as outras criangas.

* N&o se interessa por jogos ou brincadeiras em grupo.

* Nao pede ajuda.

e Tem interesse restrito em alguns brinquedos ou material.
Muitas vezes, quer ficar segurando um objeto o tempo todo,
sem guardar na hora solicitada.

e Tem crises de raiva com pequenas mudangas na rotina.

e Apresenta resisténcia a aprender ou realizar atividades.

Notem que muitos desses comportamentos parecem opositores.
Contudo, sao caracteristicas de autismo e consequéncias das
dificuldades presentes no transtorno.

O professor tem um papel muito importante em comunicar quando
observa essas caracteristicas em seus alunos. Ele passa muitas
horas com as criangas, todos os dias. Os pais se baseiam no relato
da escola para buscarem ou nao tratamento para o filho. Muitas
vezes, acham que a crianga esta muito bem na escola, que brinca e
interage com os amigos. Quanto mais cedo for a intervengdo, mais
efetiva ela sera.

Na escola, as criancas com autismo, frequentemente, apresentam
comportamentos desadaptativos, tais como autoagressdes e
comportamentos estereotipados. Esses comportamentos sao ainda
mais problematicos em contextos de grupo, quando perturbam o
programa de aprendizagem e colocam a crianga em maior risco de
exclusao social, tornando muito dificeis o seu progresso e acesso ao
planejamento educacional convencional.

Os programas terapéuticos devem incluir a intervencao no contexto
escolar com orientacdo de professores e uso de acompanhante
terapéutico supervisionado pelo terapeuta responsavel pelo caso,
quando necessario, com o objetivo de promover o desenvolvimento
infantil em todos os seus dominios.

E importante que os profissionais da escola saibam como reforgar
comportamentos adequados e eliminar comportamentos
indesejaveis, para o bom funcionamento da crianga nesse ambiente.

Na escola também trabalharemos tentando  prevenir
comportamentos inadequados. Seguem sugestbées que ajudam a
organizar as criangas nesse ambiente.



USO DE IMAGENS E FIGURAS

O uso de figuras pode ajudar muito o aluno a entender situagdes
dentro do contexto coletivo, por exemplo, pense em uma crianca
brincando tranquilamente na hora do recreio no parquinho. Ela ndo
entende que o sinal tocou e que isso significa que ela precisa voltar
para a sala de aula, ou ela simplesmente nao quer abrir mao de sua
brincadeira e ir embora.

Em uma situacdo como essa podemos usar figuras para mostrar a
crianca o ambiente para onde ela precisa ir naquele momento ou
mostrar a ela uma sequéncia elaborada de “antes” e “depois’,
mostrando que primeiro ela deve fazer a licdo e depois ganhara o
brinquedo.

Tenha sempre em maos um banco de imagens (pode ser no celular
mesmo) que ajude a explicar para a crianga o que esta acontecendo
quando ela apresenta angustia. As imagens ajudam muito na
compreensao.
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QUADRO DE ROTINA

Use as técnicas apresentadas no capitulo de Prevencao de
Comportamentos Inadequados apresentadas neste livro. E muito util
o recurso de um quadro de rotina do dia para a crianga se organizar
e saber o que € esperado que ela faga. Faca-o de maneira
semelhante a rotina de casa, porém, com imagens ou desenhos de
simbolos relacionados as aulas. Por exemplo, numeros para indicar
que primeiro é a aula de matematica, letras para indicar que depois
€ a aula de portugués, desenho de comidas para indicar que depois



€ a hora do lanche. Coloque as figuras em um local visivel para a
crianca e a direcione todas as vezes que se recusar ou ignorar um
comando. Mostre o que ela deve fazer e retire a figura depois de
concluida a tarefa.
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