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Criancas nascidas nos Estados Unidos
esta no espectro autistico.
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Saiba o que @ um QR-Code e como usa-lo

Um QR-Code é uma matriz, uma espécie de cédigo de barras de duas dimensoes (bidimensional,
2D). A diferenca entre o codigo de barras convencional (aquele presente nas embalagens dos produtos,
com uma sequéncia de nimeros) e o QR-Code é que nesse cabe muitos caracteres, como um longo
endereco da internet (URL) - até mais de 4 mil caracteres ou mais de 7 mil nimeros.

O principal uso é para se fazer um link entre uma midia impressa (como jornais e revistas) e uma
midia online (internet) — é um selo integrador de midias. E esta Revista Autismo inova com o uso de
QR-Codes para expandir o seu contetido, recurso quase nada utilizado no Brasil.

No exemplo ao lado, esta embutido no QR-Code (ou codificado, como se deve dizer) o enderego do
site desta revista (RevistaAutismo.com.br).

Mas como ler (ou decodificar) um QR-Code?

Ha programas de leitura desses codigos para a grande maioria dos celulares
com camera, além de alguns para webcams (cameras de computadores). Nos
celulares, basta abrir o programa e apontar a camera para o codigo, que é decifrado
imediatamente — e para os que tém acesso a web no celular, o site abre-se imediata-
mente com a informacao "linkada" online. E L

E o QR-Code nao € novo. Foi criado em 1994, pela empresa Denso-Wave, do »
Japao, pais onde é muito utilizado. O QR vem de quick response (resposta rapida, em inglés), pois o cédigo
pode ser rapidamente interpretado, mesmo com imagens de baixa resolugao (VGA) feitas por cameras
como as dos celulares mais simples. E Code vem de codigo, em inglés, por isso alguns o chamam de cédigo
QR.E apontar, interpretar e acessar.

Se quiser saber mais sobre os QR-Codes ou baixar um programa para interpreta-lo, leia o artigo
online, em nosso site, no endereqo: www.RevistaAutismo.com.br/qrcode — vale conferir,

Quadrinho Autista

AS AVENTURAS DE

Luka estd autista e através de algumas historinhas vamos explicar
alguns conceitos dos transtornos invasives do desenvolvimento,
Assim fica mais fdcil e divertido aprender. MNos inspiraremos no
Luiz Junior e nas diversas criangas que temos contato pela
internet e pessoalmente. Sugestdes: karluiza@gmail.com
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Ecelalia imediata ocorre quande a crianga repete palavras ou

Karla e Luiza Sarkis Coelho, 28 anos, frﬂsg.s, rmr'mulmer.ute a Ultima parte d{_z que If::-z dite,
publicitdrias, comegaram a estudar muito lmed;:mmen're apds te r] ouvido. : SECG|-D.|IEI ton:im ocorre

quando a crianga grava palavras ou frases que escutou e as usa
%ﬂmomﬂiﬂwl“ dies, semanas, meses ou até mesmo anos depois. Algumas vezes
oy €05 2 B3 € ot acrianga muda o5 ecos, dizendo-os com entenacto diferente ou
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de circula¢ao nacional, com o objetivo de levar informacao séria e imparcial a respeito de autismo,
sendo a primeira a respeito do assunto em toda a América Latina, assim como a primeira
em lingua portuguesa no mundo.
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Esta é a edicao de lancamento da Revista Autismo - a nimero zero -, a concretizacao de uma meta
buscada ha muito tempo por pais e profissionais: levar informacao séria e transparente de forma impressa,
principalmente a pais e familiares de autistas que nao tém acesso a internet (ou habilidade para isso).
Destaque-se que ha muita informacao na internet (confidvel e nao confidvel).

A revista é produzida por pais e profissionais que fizeram dessa luta pela democratizacao da informa-
¢ao a respeito de autismo uma meta, a qual hoje esta sendo alcancada e dando seu primeiro passo de muitos
que virao. Sao pessoas que se conheceram no mundo virtual da internet, em listas de discussoes e e-mails,
buscando informacao sobre um mesmo tema: o autismo. E decidiu-se sair s6 do online para também o offline,
para o bom e velho papel - além de ter um complemento na internet - para disseminar e pulverizar informacao
respeito dos transtornos autisticos do comportamento no Brasil todo. Importante destacar que € a primeira
revista exclusivamente sobre autismo na América Latina e a primeira do mundo em lingua portuguesa.

E essa publicacao tém a conviccao de nascer como uma ferramenta Util, sobretudo por varias autori-
dades no assunto que deram sua contribuicdo por meio de textos imensamente ricos de informacoes e
esclarecedores em suas areas. A todos eles, nosso muito obrigado pela confianca.

A Revista Autismo traz informacao imparcial: publicando métedos e intervencoes chancelados,
como também tratamentos alternativos e métodos ainda nao aceitos ou comprovados pela medicina tradi-
cional. Na pratica, os pais tentam fazer o que acreditam ser o0 melhor para seus filhos autistas - ou que estejam
dentro do espectro autista. E nessa luta por fazer o melhor, se deparam com a mais variada gama de interven-
¢oes, e muitas vezes podem ficar pulando de galho em galho para esta ou aquela terapia. Cuidado! Siga orien-
tacdo profissional, siga seu instinto de pai ou mae, mas opte sempre pelo que mais for compativel com seus
valores, suas crencas e que nao traga desconforto ou enormes sacrificios ou riscos a seus filhos. E o principal:
busque orientacao profissional. Ao mesmo tempo que digo cuidado, também digo que nao tenha medo de
tentar, insistir, persistir. Quem vai colher os frutos das vitorias ou derrotas dessa batalha sao vocés pais e,
principalmente, seus filhos. Portanto, amem-nos, aceitem-nos, nao se conformem e ajam - maos a obra!

Aqui vocé sabera o que € autismo e vera muitas opgoes de tratamento, elevando a qualidade de vida
do individuo e da familia afetada por esta sindrome. Sabera das varias dividas que a ciéncia ainda tenta desv-
endar, mas que tem uma certeza incontestavel: quanto antes comegarem as interven¢oes, melhor serd a
condigdo de vida da pessoa com autismo. Por isso a suspeita e o diagnostico precoces sao armas que devemos
lancar mado com muita rapidez e perspicacia. Agir ja!

Em vérios artigos, ha simbolos codificados, que sdao QR-Codes, os quais sao explicados no texto da
pagina seguinte - nao deixe de conferir essa inovagao.

O site da revista, www.revistaautismo.com.br, propde-se a ser uma extensao da publicacao impressa,
com informacgoes atualizadas e complementos dos textos aqui publicados.

Termino agradecendo o empenho de todos. Foram colaboragées em contetido, em material, em
informagoes, em contatos, em divulgagao ou na simples torcida para que esse projeto desse certo. E ja deu!
Nosso muito obrigado a todos que colaboraram de alguma forma.

A vocé que nos &, desejamos suprir um pouco de sua ansia por informacao a respeito desse tao
complexo tema que € o autismo. Ajude-nos a divulgar esse trabalho e a democratizar a informagao a respeito
do espectro autista. Leia a Revista Autismo e deixe para que outros possam ler, divulgue. Nao s6 para colabo-
rar com as familias afetadas pela sindrome, mas também para sensibilizar a sociedade, midia e governos para
o que atualmente & uma epidemia mundial, conforme nossa reportagem de capa.

Boa leitura!

Paiva Junior, Editor-chefe

Jornalista, pos-graduado em Jornalismo e Segmentacao Editorial,
pai do Giovani, de 3 anos, que estd no espectro autista, e da Samanta,
de 1 ano, com desenvolvimento tipico.

email- paivajunior@revistaautismo.com.br

Twitter: @Paivalunior




Dia Mundial de Conscientizagao do Autismo

No dia 2 de abril, Dia Mundial de Conscientizacdo do Autismo, decretado pela Organizacao das
Nagoes Unidas (ONU), pais, profissionais e governantes procuraram se unir para a conscientizacao e alerta
de uma sindrome que cada vez mais afeta novas criangas. Ainda sem saber ao certo o que causa o autismo,
cientistas do mundo inteiro tém trabalhado em conjunto na busca por respostas. Nos EUA, o presidente
Obama fez um apelo pedindo um mundo livre de discriminagao, onde todos possam alcancgar seu poten-
cial maximo. Enquanto isso, no Brasil, o senador Paulo Paim (PT-RS) discursou, dia 5, no Senado,
garantindo: “O Senado Federal vai cumprir a sua parte na discussao desse assunto (o autismo) tao impor-
tante a partir da Comissao de Direitos Humanos (CDH)"

Nasce uma revista

A'-..___ :;;_:.. Escrever este texto foi uma obrigacdo minha. Aqui eu vou discorrer a respeito
de pessoas e este trabalho. De uma conversa nascida na “Doceria Holandesa” com o

advogado Farina, a Revista Autismo ganhou vida, identidade e organizacao préprias.
Mas tudo isso ocorreu pelas pessoas. As pessoas fizeram toda a diferenga. A elas dedico este
texto. O amor fez, também, toda a diferenca. O projeto foi abracado com paixao pelo Paiva,
que aceitou o desafio e com uma dedica¢do sem igual, varou madrugadas comigo, lendo,
relendo, buscando informacoes e colaboradores para a revista. A bondade do nosso amigo
Zinho, dono da grdfica Otomar, que nos cedeu tempo, material e mao-de-obra. Foi atrds de doagao de papel, e
conseguiu! Dos colaboradores todos: da dra. Simone, dos drs. Salomao e Walter, da lolanda, da Adriana e da
Estela do Centro Lumi, da Andréa da AMAS (Sorocaba), da Sabrina Ribeiro, da Renata, da Claudia Marcelino e
da Priscila Spiandorello, do Douglas, da Ana Muniz e da Claudia Dias que perderam muitas madrugadas em
pesquisas, da Karla e da Luiza que ficaram me ajudando com a capa da Revista via Messenger, e de todos 0s
outros colaboradores do grupo de discussao *Autismo Tratamento’, do qual muitos fazem parte (nutricionistas,
psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas, ou simplesmente pais). Todos com algo em comum, direta ou indire-
tamente: o autismo. Todos cederam seu tempo, seu talento, para que alguém, em algum lugar, seja beneft-
ciado com estas informagdes. Eu me emociono quando penso que ainda existem criangas
autistas sendo tratadas como retardados. Presas em casas, amarradas, ou largadas em P
qualquer instituicao sem preparo. Se conseguirmos mudar a vida de uma delas, ao v '
menos, todo esse esforco jd valeu a pena! Parabéns aos colaboradores deste sonho! (este :
sonho, a revista, que estd na mao de quem [lé, ou no micro de quem acessa) “J -
|

Martim Fanucchi,
Editor de arte, publicitdrio e artista pldstico, é pai de Julia, de 6 anos, que estd no espectro autista .
martim@revistaagutismo.com.br | Ry



Mo e outros transtornos

do espectro autista
por José Saloméo Schwartzman

O Autismo Infantil foi descrito inicialmente por Kanner em 1943 quando ele identificou criancas
apresentando prejuizos nas areas da comunicacao, do comportamento e da interacao social e caracterizou
esta condicao como sendo linica e nao pertencente ao grupo das crian¢as com Deficiéncia Mental.

Propds o nome de Autismo para chamar a atencao para o prejuizo severo na
interacao social que era muito evidente desde o inicio da vida destes pacientes.

Deixou claro que,embora a causa desta condicao nao fosse conhecida, acredi-
tava que o ambiente desfavoravel seria o responsavel. No mesmo trabalho, entretanto,
refere que em alguns casos o transtorno era tao precoce que nao haveria tempo para a
interferéncia do ambiente sobre a crianca de modo que poderia haver uma etiologia
biolagica.

Um ano apos a descricao de Kanner outro médico austriaco, Asperger,
descreveu criangas semelhantes as descritas por seu colega, mas que eram, aparente-
mente, mais inteligentes e sem atraso significativo no desenvolvimento da linguagem. Este quadro foi mais
tarde denominado de Sindrome de Asperger.

dr. Kanner

Com o passar do tempo e maior conhecimento a respeito deste tipo de condicao surgiu a denomi-
nacao de Transtornos Globais ou Invasivos do Desenvolvimento (TGD) que incluia, além do Autismo e da
Sindrome de Asperger a Sindrome de Rett e o Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra Especifi-
cacao (TGDSOE).

A sindrome de Rett € uma entidade inteiramente diversa das demais, de modo que em breve sera
retirada deste grupo.

Mais recentemente cunhou-se o termo Transtorno do Espectro Autista (TEA) para englobar o
Autismo, a Sindrome de Asperger e o Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificacao.

As mais recentes estatisticas, realizadas em varias partes do mundo, referem prevaléncia dos TGD
como sendo de 1:160 individuos, nUmero muito superior aos citados em décadas ante-
riores e que suscitou a hipotese de que estariamos vivendo uma epidemia de autismo.

A mais provavel explicacao para este aumento no numero de pessoas identificadas
€ 0 maior reconhecimento desta condicao e, acima de tudo, a maior abrangéncia do
. conceito dos TGD,

QOutro dado relevante é que os TGD afetam mais os meninos na propor¢ao de 4
. meninos para 1 menina.Sabemos hoje que a causa dos quadros dos TGD € multifatorial
dependendo de fatores genéticos e ambientais.



O quadro clinico das diversas condigoes que fazem parte dos TEA € muito variavel
no que se refere a combinagao dos sinais e sintomas presentes bem como niveis de severi-
dade de cada um destes muito variavel. Sendo assim alguém poderia perguntar o que
todos eles tém em comum e, na verdade, € a presenga de prejuizos na drea da comunica-
¢ao, do comportamento e da interacao em niveis muito variados de comprometimento.
Estes prejuizos devem estar presentes antes dos 3 anos de idade e levarem a dificuldades
adaptativas significativas.

O prejuizo na interagao social esta presente em todos estes individuos e se caracteriza por dificul-
dade ou impossibilidade de estabelecer relagoes interpessoais significativas com os outros. Como decor-
réncia desta dificuldade, estas pessoas nao empatizam com 0s outros, nao compartilham prazer ou
desprazer, nao levam em conta o outro em vérias situacoes e, por tudo isto, ndo tém amigos e/ou tentam
fazer amigos corem de maneiras muito inadequadas.

No que se refere a comunicagao podemos encontrar individuos que nao falam nem se comunicam
até outros que falam bastante, mas nao usam a fala como mecanismo eficiente de comunicacao. Neste
ultimo caso podemos citar a ecolalia (repeticao do que foi dito) imediata ou tardia. Alguns pacientes
podem repetir a fala ouvida em um filme ou DVD de forma automdtica e fora do contexto. Pacientes com
sindrome de Asperger podem, por outro lado, desenvolver uma linguagem oral extremamente sofisticada
utilizando expressoes complexas o que da ao seu discurso um toque pedante. Mesmo os que falam apre-
sentam, em geral, dificuldades na compreensao do que lhes é dito. Compreendem a fala de forma literal
nao sendo capazes de perceber o duplo sentido, as metaforas e o sentido figurado.

Quanto ao comportamento, a marca registrada é a presenca de comportamentos repetitivos e
estereotipados tais como ficar girando, girar objetos, balancar as maos etc. As criangas com TGD em geral
preocupam-se mais com partes de um objeto do que com o seu todo (radinhas de carrinhos, por exemplo).

O diagnostico dos TGD é eminentemente clinico e multidisciplinar apesar de existirem inimeros
questionarios e outros instrumentos que ajudem na identificacao dos individuos afetados.

Hoje dispomos de instrumentos e conhecimentos suficientes para identificar criancas em risco de
desenvolverem um dos TGD ja nos primeiros meses de vida. E evidente que nao se fecha um diagnéstico
nesta idade, mas ha poderemos, frente a suspeita robusta, iniciar atendimentos que podem minimizar os
prejuizos decorrentes destas condi¢oes.

| mportante lembrar que em quase metade dos casos de TGD encontraremos outras condigoes que
podem ocorrer em associagao com eles tais como a Deficiéncia Mental, a Epilepsia, a Esclerose Tuberosa, a
Fenilcetonuria e vérias outras.

O tratamento visa a melhora, dentro do possivel, dos sinais e sintomas ja descritos, Papel relevante
no tratamento tem a fonoaudiologia, a psicologia comportamental, a terapia ocupacional, o neurologista
infantil, o psiquiatra infantil e outros profissionais.

O tratamento farmacoldgico, embora nao indicado em todos os casos, pode ter papel importante
na dependéncia dos prejuizos comportamentais presentes (agitacao, agressividade, impulsividade etc.).

Sabemos hoje muita coisa a respeito do autismo e demais TEA, porém, estes conhecimentos nao
chegam ao usudrio final com a presteza necessaria. Se fazem necessarias mais informacoes a respeito dos
TEA entre médicos e leigos.

José Salomao Schwartzman é médico neuropediatra, doutor em Neurologia,
programa de pés-graduagdo em Disturbios do Desenvolvimento da Universidade Presbiteriana Mackenzie.
Também é editor cientifico da revista Temas sobre Desenvolvimento.
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Son-Rise
uma abordagem inovadora

por Mariana Tolezani

Diversos tratamentos biomédicos e abordagens educacionais tém sido desenvolvidos mun-
dialmente com o objetivo de promover o desenvolvimento social e a recuperagao das pessoas com
autismo, dentre eles o Programa Son-Rise*. O programa é um eficiente método educacional para
criangas com autismo, desenvolvido pelo The Autism Treatment Center of America, em Massachusetts,
nos Estados Unidos, e tem sido aplicado em diversos paises com excelentes resultados. No inicio dos
anos 70, o casal Barry e Samahria Kaufman, fundadores do Programa Son-Rise, ouviram dos especialis-
tas que nao havia esperanga de recuperacao para seu filho Raun, diagnosticado com autismo severo e
um QI abaixo de 30. Decidiram, porém, acreditar na ilimitada capacidade humana para a cura e o
desenvolvimento, e puseram-se a procura de uma maneira de aproximar-se de Raun - que se encon-
trava em estado de total isolamento, nao interagindo nem mesmo com os pais. Foi a partir da experi-
mentacao criativa e amorosa com Raun, cerca de 30 anos atras, que eles desenvolveram o Programa
Son-Rise.Raun Kaufman se recuperou de seu autismo apds trés anos e meio de trabalho intensivo com
seus pais. Ele continuou a se desenvolver de maneira tipica, cursou uma universidade altamente
conceituada e agora é o CEO do Autism Treatment Center of America, fundado por seus pais em Mas-
sachusetts, nos EUA. Desde a recuperacao de Raun, milhares de criangas utilizando o Programa Son-
Rise tém se desenvolvido muito além das expectativas convencionais, algumas delas tém apresentado
total recuperagao do autismo. Os resultados do Programa Son-Rise tém recebido cobertura da midia
internacional, principalmente nos EUA e Europa, destacando-se o documentario produzido pela TV
inglesa BBC intitulado “I Want My Little Boy Back” (“Eu Quero Meu Garotinho de Volta”), e o filme
produzido pela NBC americana inspirado na historia da familia Kaufman “Son-Rise - A Miracle of Love"
(langado no Brasil com o titulo “Meu Filho Meu Mundo’ pela Globo Video).

A Aplicacao do Programa

“No Programa Son-Rise, a aceitacao da pessoa com autismo, associada a uma atitude positiva — de
entusiasmo e esperanca - em relacao ao potencial de desenvolvimento desta pessoa, sao principios
basicos para o tratamento.”

O Programa Son-Rise oferece uma abordagem educacional pratica e abrangente para inspirar as crian-
¢as, adolescentes e adultos com autismo a participarem ativamente em interacoes divertidas,
espontaneas e dinamicas com os pais, outros adultos e criangas. O corpo de experiéncia do Programa
Son-Rise demonstra que quando uma pessoa com autismo passa a participar deste tipo de experién-
cia interativa, ela torna-se mais aberta, receptiva e motivada para aprender novas habilidades e infor-
macoes. A participacao da pessoa nestas interagoes seria entao fator-chave para o tratamento e recu-
peracao do autismo.
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OF AMERICA™ que adota o programa Son-Rise
HOME OF THE SON-RISE PROGRAM"1974 | desde 1974

O Programa Son-Rise é centrado na crian¢a (ou no adulto) com autismo. Isto significa que o
tratamento tem inicio na busca de uma profunda compreensao e genuina apreciacao da crianga, de
como ela se comporta, interage e se comunica, assim como de seus interesses. O Programa Son-Rise
descreve isto como o “ir até o mundo da crianca’buscando fazer a ponte entre 0 mundo convencional
e o mundo desta crianca em especial. Com esta atitude, o adulto facilitador vé a crianca como um ser
unico a ser respeitado, nao como alguém que precisa “ser consertado’ e pergunta-se,“como eu posso
me relacionar e me comunicar melhor com essa crianga?” Quando a crianga sente-se segura e aceita
por este adulto, maior é a sua receptividade ao convite para interagao que o adulto venha a fazer.

Nesta abordagem centrada na crianga, adotamos um estilo responsivo de interacao, onde
procuramos responder aos sinais de comunicacao que a crianga nos oferece, sejam estes verbais ou
nao verbais. Em primeiro lugar, observamos o estado de disponibilidade para interacao em que ela se
encontra a cada momento. Ao notarmos uma crianga em comportamento repetitivo e/ou de isola-
mento, caso este ndo seja um comportamento que promova qualquer risco para a sua integridade
fisica, dos outros, ou da propriedade, permitimos que o0 comportamento ocorra, para que a crianga
possa fazer a sua autorregulacao e satisfazer suas necessidades sensoriais. Além de respeitarmos o
ritmo da crianga, nos juntamos a ela, fazendo o que ela faz naquele momento. Esta experiéncia
demonstra para a crian¢a a nossa aceitacao e nos informa sobre muitos de seus interesses, assim como
de suas necessidades e preferéncias sensoriais. Estas valiosas informacoes nos ajudam em outros
momentos a criar atividades interativas que atendam a estas necessidades e preferéncias da crianga.

Enquanto nos juntamos a crian¢a, permanecemos disponiveis para interagir com ela quando
ela quiser e puder. Quando ela passa a nos oferecer “sinais verdes para a interacao;, como por exemplo,
olhando em nossa direcao ou para o que estamos fazendo, olhando em nossos olhos, falando
conosco, oferecendo algum contato fisico, seu estado de disponibilidade estd mudando e ela esta
agora interessada em nos e em nosso mundo. Aproveitamos esta oportunidade para tentarmos entao
criar alguma atividade interativa com ela, convidando-a para interagir conosco em uma atividade que
possa ser interessante e divertida para ela. Enquanto a crianga participa da atividade ou da brinca-
deira, inserimos metas educacionais personalizadas que ajudam a crianca a aprender brincando.
Quanto mais motivada a crianga estiver dentro da atividade, mais participacoes conseguiremaos solici-
tar dela e, de uma forma divertida, incentiva-la a superar suas dificuldades e desenvolver suas habili-
dades.



No Programa Son-Rise, toda a aprendizagem acontece no contexto de uma interacao
divertida, amorosa e dinamica. A énfase esta na diversao. O mesmo aplica-se para o trabalho com um
adulto. As atividades sdo adaptadas para serem motivadoras e apropriadas ao estagio de desenvolvi-
mento especifico do individuo, qualquer que seja sua idade.

O papel dos pais € essencial neste processo de tratamento. O Programa Son-Rise propoe a
implementacao de um programa domiciliar dirigido pelos pais, 0s quais podem contar com o auxilio
de um grupo multidisciplinar de profissionais e voluntarios. As sessoes individuais (um-para-um) do
programa sao realizadas na residéncia da crianca ou adulto com autismo, em um quarto especial-
mente preparado com poucas distragoes visuais e auditivas, contendo brinquedos e materiais motiva-
dores para a crianca ou adulto com autismo que sirvam como instrumento de facilitagao para a intera-
cao e subsequente aprendizagem. Os pais aprendem a construir, no dia-a-dia, experiéncias interativas
estimulantes que convidem a crianga a desenvolver-se socialmente dentro de um curriculo clara-
mente definido.

Ao propor uma abordagem inter-relacional, de valorizacao do relacionamento com a pessoa
com autismo, o Programa Son-Rise promove oportunidades para que pais, profissionais e criancas
construam, juntos, novas formas de se comunicarem e de interagirem, em que atividades motivacio-
nais e ludicas fornecem a base para o aprendizado social, emocional e cognitivo, para a autonomia e
para a inclusao social.

Para informacoes sobre o Programa Son-Rise e dicas de sua aplicacao, visite o site Inspirados
pelo Autismo (www.inspiradospeloautismo.com.br) ou o site do instituto Autism Treatment Center of
America (www.autismtreatment.org).

Mariana Tolezani é diretora da Inspirados pelo Autismo e facilitadora infantil certificada no
Programa Son-Rise®, em 2006, pelo Autism Treatment Center of America (ATCA), em Massachusetts, EUA,
além de ser formada em Comunicagao Social, pela Escola de Comunicagoes e Artes da USP.
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E possivel identificar o Autismo
Infantil antes dos 2 anos de idade

por Walter Camargos Junior

Nesse texto o autor, que tem trabalhado muito com o tema, & autor do video "Autismo em
Bebés" (www.fhemig.mg.gov.br/pt/publicacoes/campanhas-educativas) e escreve sobre possibili-
dades e necessidades. Essas informacoes so sao validas para os 60 a 70% das criancas autistas que
nascem com sinais de autismo, ja que o restante vai apresentar algum desenvolvimento normal e s
depois apresentarao os sinais de autismo, conforme opiniao de Eric Fombonne.

A afirmacao do enunciado deste texto traz ao menos quatro perguntas:
1} quais s@o os sinais possiveis a serem vistos?

2) por que a maioria das suspeitas ocorrem apos a idade de dois a trés anos?
3) qual a importancia dessa precocidade?

4} o que precisamos mudar?

1) Quais sao os sinais possiveis de serem vistos?

E possivel ver todos os sinais que ocorrem em criancas maiores, todos. Mas, evidentemente
estes sinais estao adequados a idade do bebé. Por exemplo: como o bebé ainda nao anda, nao o
veremos correndo e subindo em tudo, como vemos numa crianca acima de dois anos, mas havera a
informacéo de que o bebé nao dorme na quantidade esperada, chora muito, é cansativo, etc. Encon-
tramos bebés que so ficam no colo, ou dormem em posicoes muito estranhas, ou se alimentam com
determinados rituais, etc - isso e equivalente aos sintomas de manutencao de rotinas que encontra-
mos na vida posterior,

Todos os bebés com desenvolvimento normal apresentam as mesmas caracteristicas, que
nao sao comuns nem constantes nos que tém autismo: alegria, curiosidade; prazer no contato fisico
com outros — 0 aconchego; busca pela “atencac” das outras pessoas; busca pelo olhar das outras
pessoas; alternancia alegria / irritacdo e acordado / dormindo. E importante ressaltar que essas
caracteristicas podem ocorrer, mas nao sao freglientes nem constantes nos que tem autismo. lsso
quer dizer que se alguns comportamentos normais existirem, podem nao estar presentes na mesma
quantidade que ocorre com o bebé sem autismo.

continua



Apo6s chamar a atencao do leitor que comportamentos normais podem também estar
presentes mas numa quantidade muito menor, descreverei aqui algumas diferengas de qualidade de
comportamentos existentes “facilmente” vistos nos bebés: olham menos para a mae e outras
pessoas, em todas as situacoes esperadas como nos momentos livres de contato puro e simples, na
amamentagao, nos momentos de higiene pessoal do bebe, etc.; ha menos trocas comunicativas aos
encontros com a mae e outros e o olhar nos olhos como forma de comunicar é ausente ou rara,
mesmo quando pede algo; nao acompanham com o olhar a movimentacao da mae, mas o fazem
com objetos; o aconchego fisico pode ser rejeitado com a demonstragao de sentir-se melhor no
ber¢o quando fica sozinho; pode nao levantar os bragos para ser retirado do bergo; pode nao demon-
strar alegria com mudancas da mimica facial e corporal e nem emissao de sons as brincadeiras usuais
de beijos, cocegas, musica, etc. - a mimica nao modifica de acordo com as situacoes que estao acon-
tecendo; pode nao demonstrar alegria ao ver a mae / cuidador; pode nao reagir a voz da mae e de
pessoas proximas, assim como a um barulho préximo; pode haver pouco sono noturno e diurno, e
alteracoes na alimentagao (muita ou nao chorar para alimentar); a partir dos cinco meses nao reage
/ responde ao nome - nao se reconhece pelo som de seu nome (este sinal é o mais facil de ser perce-
bido por qualquer um); por volta de oito meses nao aponta o que quer; por volta de um ano nao
aponta para partilhar interesses; ha um atraso nas brincadeiras de esconde-esconde dessa idade (em
Minas Gerais isso se chama de “pudi”); a fala geralmente nao surge na quantidade esperada; pode
haver movimentos de maos e bracos sem finalidade aparente, usualmente maos na frente dos olhos;
guando ja anda, pega o outro pela mao e o leva para fazer algo - usa outros como ferramentas;
quando fala, usa o terceiro pronome (ele) para se nomear, ao invés do primeiro (eu).

O questionario de triagem de nome M-CHAT, indicado para utilizacac aos 18 meses, que € de
facil uso, possui 23 itens, dos quais seis sao 0s mais importantes, a saber: interessa-se pelas outras
criangas; aponta para mostrar algo de seu interesse; alguma vez lhe trouxe objetos (brinquedos) para
lhe mostrar; imita o adulto; responde/olha quando o(a) chamam pelo nome; se apontar para um
brinquedo do outro lado da sala, a crianga acompanha com o olhar.

Como se pode verificar ja nessa idade, ha sinais de prejuizo das trés areas (interacdao, comuni-
cacao e comportamentos) que formam os critérios classicos de diagnéstico de autismo infantil -
Classificacao Internacional de Doencas e 0 Manual Diagnéstico Estatistico de Transtornos Mentais.

2) Porque a grande maioria das suspeitas ocorrem so apos a idade de dois a trés anos?

Porque ninguém quer ver problemas nos filhos; porque a falta de experiéncia prévia com uma
crianca de desenvolvimento normal impede a percepcao de que a crianga esta tendo um atraso no
desenvolvimento; e porque os médicos pediatras ou dos Programas de Satde da Familia ndao foram
treinados a identificar esses atrasos nessa idade. Os pediatras dominam bem o desenvolvimento
sensorio motor, mas Nao os aspectos emocionais e cognitivos. Isso explica o porgué de eles identifi-
carem facilmente um atraso na fala, mas nao um atraso na comunicacao (olhar, nudanca da mimica

. numa brincadeira, apontar, nao resposta aoc nome, etc.) - eles s6
identificam atrasos instalados em sua plenitude.

3) Qual a importdncia da precocidade da suspeita
| do Autismo?

Porque quanto mais cedo é identificado um
transtorno, mais rapido o curso normal do desenvolvimento
N pode ser retomado. Porém os resultados dependem nao
somente da identificacao dos atrasos e da indicacao dos trata-
mentos adequados e eficazes, mas da aceitagao dessa condicao
diferenciada pelas familias e pelo futuro de cada um, que nao
dominamos nem sabemos.

A suspeita de autismo geralmente ocorre apos os dois anos de idade



.0 que eu e minha equipe temos presenciado é a incomparavel velocidade na melhora clinica de
criancas abaixo de quatro anos quando comparamos com aqueles gue iniciam os tratamentos aos
seis anos. Qutra gquestao importante € a conclusao do autor Kleinman (2008) de que aproximada-
mente 90% das criancas diagnosticadas como autistas aos dois anos de idade, mantém tal diagnds-
tico posteriormente.

4) O que precisamos mudar para realmente melhorar o futuro das criangas com autismo
infantil?

Treinar os médicos; criar um cadastro estadual ou nacional para o Autismo Infantil, para ser
possivel a realizacao de pesquisas nacionais sobre o tema; instituir uma avaliacao de triagem para
autismo aos 18 meses através da Sociedade Brasileira de Pediatria e o Ministério da Saude como ja
existe nos Estados Unidos; e instituir tratamento realmente especializado para essa populagao -
que nao quer dizer em aumentar as vagas de tratamentos focados em sintomas psicéticos e/ou

antissociais, como € o atual padrao dos CAPPS-| existentes no Pais.
Concluindo, a suspeicao da maioria dos quadros de autismo pode ser realizada ja nos

primeiros meses de vida na maioria das vezes e tais quadros sao passiveis de melhoras clinicas
significativas. O conhecimento na area do Autismo Infantil tem crescido muito em nosso Pais, mas
muito caminho ainda ha para ser percorrido se nao esquecermos que os bebés com autismo sao
pessoas e cidadaos brasileiros como nos!

ANEXO

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), Diana Robins, Deborah Fein & Marianne Barton, 1999.
Resultados superiores a trés falhas em no total ou em dois dos itens considerados criticos (2,7,9,13,14,15), indicam
uma avaliagao por profissionais especializados.

Gosta de brincar ao colo fazendo de “cavalinho’, etc
Interessa-se pelas outras criangas
- Gosta de subir objetos, como, por exemplo, cadeiras, mesas
Gosta de brincar de esconde-esconde
- Brinca de faz-de-conta, por exemplo, falar ao telefone ou dar de comer a uma boneca, etc
Aponta com o indicador para pedir alguma coisa
- Aponta com o indicador para mostrar interesse em alguma coisa
Brinca apropriadamente com brinquedos (carros ou Legos) sem levd-los a boca, abanar ou deitd-los ao chao
- Alguma vez [he trouxe objetos (brinquedos) para Ihe mostrar
A criangca mantém contato visual por mais de um ou dois sequndos
E muito sensivel aos ruidos (ex.: tapa os ouvidos)
- Sorri como resposta ds suas expressoes faciais ou ao seu sorriso
- Imita o adulto (ex.: faz uma careta e ela imita)
Responde/olha quando ofa) chamam pelo nome
- Se apontar para um brinquedo do outro lado da sala, a crian¢a acompanha com o olhar
- Ja anda
- Olha para as coisas para as quais o adulto estd olhando (acompanha o olhar do adulte como aten¢do
compartilhada)
- Faz movimentos estranhos com as maos/dedos na frente do rosto
Tenta chamar a sua atengdo para o que estd fazendo
B Alguma vez se preocupou quanto a sua audigao
- Compreende o que as pessoas lhe dizem
- Por vezes fica a olhar para o vazio ou fica andando ao acaso pelos espagos
Procura a sua reagao facial quando se vé confrontada com situagoes desconhecidas

Walter Camargos Jr. é médico, especialista em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia no Hospital
Infantil Joao Paule ll, Unidade FHEMIG, em Belo Horizonte (MG) e mestre em Ciéncias da Satude
pelo IPSEMG. Contato: 31 3261-5976 e waltercamargos@uiavip.com.br




A BA uma intervencao comportamental
eficaz em casos de autismo
por Sabrina Ribeiro

O autismo é uma condicao cronica, caracterizado pela presenca de importantes prejuizos
em areas do desenvolvimento, por essa razao o tratamento deve ser continuo e envolver uma
equipe multidisciplinar (Schwartzman, 2003). A eficacia de um tratamento depende da experién-
cia e do conhecimento dos profissionais sobre o autismo e, principalmente, de sua habilidade de
trabalhar em equipe e com a familia (Bosa, 2006).

Existem varios tipos de tratamento que podem ser usados para ajudar uma crianca com
autismo. Independente da linha escolhida, a maioria dos especialistas ressalta que: o tratamento
deve comecar o mais cedo possivel; as terapias devem ser adaptadas as necessidades especificas
de cada crianca e a eficacia de tratamentos deve ser medida com os avancos da criancga.

Sabe-se que uma boa intervencdo consegue reduzir comportamentos inadequados e
minimizar os prejuizos nas areas do desenvolvimento. Os tratamentos visam tornar os individuos
mais independentes em todas as suas areas de atuacao, favorecendo uma melhoria na qualidade
de vida das pessoas com autismo e suas familias.

Neste artigo tentarei explicar ao leitor um pouco a respeito da metodologia ABA, que é
usada como um método de intervencao comportamental no tratamento dos sintomas do
autismo.

A analise do comportamento aplicada, ou ABA (Applied Behavior Analysis, na sigla em
inglés) € uma abordagem da psicologia que é usada para a compreensao do comportamento e
vem sendo amplamente utilizada no atendimento a pessoas com desenvolvimento atipico, como
os transtornos invasivos do desenvolvimento (TIDs). ABA vem do behaviorismo e observa, analisa
e explica a associacao entre o ambiente, o comportamento humano e a aprendizagem (Lear, K.,
2004)

As origens experimentais da terapia comportamental trouxeram algumas vantagens
importantes ao clinico: ele foi treinado na observacao de comportamentos verbais e nao verbais,
seja em casa, na escola e/ou no proprio consultorio, o que € fonte de dados relevantes. Ele estuda
o papel que o ambiente desempenha - ambiente este onde é possivel interferir e verificar as hipo-
teses levantadas. Outra habilidade é o entendimento do que é observado como um processo
comportamental, com continuas interacoes e, portanto, sujeito a mudancas (Windholz, 2002).

As técnicas de modificacao comportamental tém se mostrado bastante eficazes no trata-
mento, principalmente em casos mais graves de autismo. Para o analista do comportamento ser
terapeuta significa atuar como educador, uma vez que o tratamento envolve um processo
abrangente e estruturado de ensino-aprendizagem ou reaprendizagem (Windholz, 1995).




Um dos principios basicos da ABA é que um comportamento é qualquer acao que pode ser
observada e contada, com uma frequéncia e duracao, e que este comportamento pode ser expli-
cado pela identificacdo dos antecedentes e de suas consequéncias. E a identificacao das relacoes
entre os eventos ambientais e as acdes do organismo. Para estabelecer estas relacoes devemos
especificar a ocasiao em que a resposta ocorre,a propria resposta e as conseqtiéncias reforcadoras
(Meyer, S.B., 2003).

Estes comportamentos sao motivados, de forma prazerosa. Eles tém uma funcao: servem
para conseguir algo que se deseja. Sabemos que todos os comportamentos de um modo geral
sao aprendidos, bem como os comportamentos problemas. Isso nao significa que alguém inten-
cionalmente nos ensinou a exibir esse tipo de comportamento problema, apenas que apren-
demos que eles sao eficazes para conseguirmos o que queremos.

O método ABA pode intencionalmente ensinar a crianca a exibir comportamentos mais
adequados no lugar dos comportamentos problemas. Comportamentos estao relacionados a
eventos ou estimulos que os precedem (antecedentes) e a sua probabilidade de ocorréncia futura
esta relacionada as conseqliéncias que os seguem.

Todo comportamento é modificado através de suas consequéncias (Moreira e Medeiros,
2007). Tentamos fazer coisas e se elas funcionam faremos novamente; guando nossas acoes nao
funcionam é menos provével que as realizemos novamente no futuro.

Os objetivos da intervencao sao:

1.Trabalhar os déficits, identificando os comportamentos que a crianca tem dificuldades
ou até inabilidades e que prejudicam sua vida e suas aprendizagens.

2. Diminuir a freqliéncia e intensidade de comportamentos de birra ou indesejaveis,
como, por exemplo: agressividade, estereotipias e outros que dificultam o convivio social e
aprendizagem deste individuo.

3.Promover o desenvolvimento de habilidades sociais, comunicativas, adaptativas, cogni-
tivas, académicas etc.

4. Promover comportamentos socialmente desejaveis.

continua




A intervencao é baseada em uma analise funcional, ou seja, analise da funcao do compor-
tamento determinante, para eliminar comportamentos socialmente indesejaveis.Este € um ponto
central para entendermos qual é o propésito do comportamento problema que a crianga esta
apresentando e, com isso, montarmos a intervencao para modifica-lo. Se o comportamento é
influenciado por suas consequéncias, podemos manipula-las para entendermos melhor como
essa sequéncia se da e também modificar os comportamentos das pessoas, programando conse-
quéncias especiais para tal (Moreira e Medeiros, 2007).

O primeiro passo para se resolver um comportamento problema é identificar a sua funcao.
Se nao soubermos por que uma crianca deve se engajar em um comportamento adequado (qual
a funcao ou propdsito), sera dificil saber como devemos ensina-la. Pais, terapeutas e professores
tendem a imaginar ou achar um motivo para o comportamento e isso incorrera no insucesso da
intervencao. A avaliagao comportamental é a fase da descoberta, e visa a identificacao e o enten-
dimento de alguns aspectos relativos a crianca com autismo e seu ambiente. Alguns dos objetivos
da avaliacao sao:

- Entender o repertdrio de comunicacao da crianga: presenca ou nao de linguagem
funcional, contato visual, atendimento de ordens, entre outros;

- Como ela se relaciona em seu ambiente: brinquedos preferidos, apresenta birras
freglientes, como reage as pessoas;

- Qual a fungao de seus comportamentos;

+ Em que circunstancias certos problemas ocorrem ou deixam de ocorrer com maior
freqliéncia ou intensidade?

- Quais as consequéncias fornecidas a esses comportamentos problema?

Com base nessas informacoes, o segundo passo é tracar pequenos objetivos a curto prazo,
visando a ampliagao de habilidades e eliminagao de comportamentos inadequados, realizando a
manipulacao dos antecedentes (estratégias de prevencao). E importante que a modificacao de
comportamentos desafiadores seja feita gradualmente, sendo a reducao da ansiedade e do sofri-
mento o objetivo principal. Isto é feito pelo estabelecimento de regras claras e consistentes
(quando o comportamento nao é admitido ou permitido); uma modificacao gradativa; identifica-
cao de funcdes subjacentes, tais como ansiedade ou incerteza; modificacoes ambientais
(mudanga nas atitudes ou tornar a situagao mais previsivel) e transformacao das obsessées em
atividades adaptativas (Bosa, 2006). Modificando os antecedentes podemos prevenir que o com-
portamento problema aconteca.

Isto é realizado de diferentes maneiras:

1. Evitando situacoes ou pessoas que sirvam como antecedentes para o comportamento
problema;

2.Controlando o meio ambiente - no decorrer da vida do individuo o ambiente modela, cria
um repertério comportamental e o mantém; o ambiente ainda estabelece as ocasides nas
quais o comportamento acontece, ja que este nao ocorre no vacuo (Windholz, 2002).

3.Dividindo as tarefas em passos menores e mais toleraveis, o que chamamos de aprendiza-
gem sem erro.Toda a intervencao esta baseada na aprendizagem sem erros, ou seja, deixa-
mos de lado o histérico de fracassos e ensinamos a crianga a aprender.




O autismo deve

ser tratado de forma
continua e por uma
equipe de profissionais
multidisciplinar

Esta aprendizagem deve ser prazerosa e divertida para a crianca, podendo-se usar reforca-
dores para manter a crianca motivada. Um refor¢co € uma conseqiiéncia que aumenta a probabili-
dade de esta resposta acontecer novamente. Quando um comportamento é fortalecido, &€ mais
provavel que ele ocorra no futuro.

Além do reforgo, usamos a hierarquia de dicas: quando iniciamos o ensino de qualquer
comportamento, ajudamos a crianca a realiza-lo com a dica necessaria, que pode ser verbal (total
ou parcial), fisica, leve, gestual, visual ou auditiva - e planejamos a retirada dessa dica até que a
crianga seja capaz de realizar o comportamento de maneira independente.

O terceiro passo é a elaboracao de programas de ensino. Os programas de ensino sao indi-
vidualizados, geralmente ocorrem em situacao de “um para um” e envolvem as diversas areas do
desenvolvimento: académica, linguagem, social, verbal, motora, de brincar, pedagdgica e ativi-
dades de vida diaria.

A metodologia ABA e seus procedimentos sao constantes e padronizados, o que possibilita
que mais de um professor (pessoa que realiza os programas) trabalhe com a crianga.

Este é um programa intensivo e deve ser feito de 20 a 30 horas por semana. E importante
ressaltar que este programa nao é aversivo e rejeita qualquer tipo de punicao.

A participacao dos familiares da crianca no programa é de grande contribuicao para seu
sucesso e assegura a generalizacdo e manutencao de todas as habilidades aprendidas pela
crianga.

Sabrina Helena Bandini Ribeiro é psicéloga, trabalha com pessoas com autismo desde 1995, é mestre em
Disturbios do Desenvolvimento, pela Universidade Presbiteriana Mackenzie, especialista em Assisténcia
Psicoprofildtica em Medicina Fetal, pela Universidade Federal de 5ao Paulo, e atende em Sdao Paulo

e Atibaia (SP), seu e-mail: sabandini2@yahoo.com.br




DEFEAT

AUTISM Bernard Rimland, PhD
NOWI {15 de novembra1928 - 21 de Novembro de 2006)
fol um psicélogo americano, escritor, palestrante e advogado
para criangas autistas, ADHD e dificuldades de aprendizagem.

O projeto DAN! - Defeat Autism Now

A medida que o ARI crescia, dr. Rimland comecou a identificar tratamentos que ajudavam
criancas autistas -- por exemplo, uma alta dosagem de vitamina B6 e magnésio --, mas o lento
progresso destas descobertas o frustrava. Um momento de virada veio em 1994, em uma reuniao
com o medico Sidney M. Baker, que descreveu a sua propria frustracao em tentar identificar as
diferentes variantes dos sintomas do autismo - bioquimica, imunolégica e gastroenterologica --
em um todo unificado, que apontaria para novos tratamentos biomédicos.

Baker sugeriu uma solucao: um projeto revolucionario, que reuniria especialistas em cada
area da pesquisa do autismo, para compartilhar conhecimento, criar novas idéias e comecar o
progresso na busca de tratamentos biomédicos eficientes e até curas para o autismo. O dr. Rim-
land imediatamente aceitou este desafio e com a ajuda do dr. Baker e do dr. Jon Pangborn, nascia
o projeto Defeat Autism Now! (DAN!).

Desde aquela vez, o Defeat Autism Now! reuniu varios especialistas em grupos de reflexao
e discussao que estao acelerando o progresso das pesquisas do autismo e levando-o a diretrizes
inovadoras e recompensadoras.

Bernard Rimland acreditava que os grandes avancos no campo do autismo ocorrem
quando os profissionais colaboram com os pais, que sao os verdadeiros especialistas sobre o que
funciona e o que nao funciona com seus filhos. Como resultado, os médicos e pesquisadores
afiliados ao Defeat Autism Now! fazem algo incrivel: eles ouvem os pais e outros profissionais de
saude que relatam sucesso com tratamentos investigacionais ou que oferecem idéias a respeito
de possiveis intervencoes.

No Brasil, atualmente, alguns médicos e pais tém se interessado pelo projeto DAN! O
intuito é termos uma boa estrutura para pesquisa, tratamento e acolhimento de todas familias e
portadores dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID).

Simone Pires é médica afiliada e especialista em Protocolo DAN! e Medicina Integrativa,
atende no Jardim Paulistano, (11) 3704-7317 / 3704-7318, em 5do Paulo (5P)
drasimonepires@gmail.com




atendimento
a autistas

é possivel com
Son-Rise

Zink

No consultério odontoldgico estamos cercados de estimulos (sons, cheiros, texturas, imagens
etc.) e 0 paciente com autismo tende a nao filtrar bem esses estimulos. Sendo assim, o profissional
deve estar atento a essa situacao que é primordial para o primeirc contato paciente-dentista. Quanto
mais conseguirmos simplificar o ambiente sensorial de uma crianga, mais facil sera para ela focar em
interacoes sociais e no aprendizado de novas habilidades. A apresentacaoc do ambiente pode ser
inicialmente por figuras fixadas em uma pasta (chamada pasta de condicionamento ludico), conforme
faco, depois cada figura sera mostrada no quadro de comunicagao na forma do modelo PECS (Picture
Exchange Communication System), adaptada a odontologia (desenvolvido por mim).

Durante o condicionamento para o tratamento odontologico, dé preferéncia aos fantoches,
marionetes e outros brinquedos que facilitem a interacao com sua crianga. Os fantoches sao 6timos
parceiros, porque vocé sera primordial para anima-los. Nesse momento o ideal € iniciar a brincadeira
usando o fantoche e a escova de dentes, ja introduzindo o assunto principal da comunicagao. Se os
pais brincarem de dentista e de escovar os dentes ele ird incluir facilmente esse momento na sua
rotina. Vocé pode incluir a brincadeira de escovar os dentes sentado de frente a um espelho no quarto
de brincar (modelo Son-Rise, leia texto com detalhes nesta edicao).

Se ele nao gostar e atirar o fantoche em vocé, nao demonstre reacao. Mantenha sua expressao
facial e sua voz em um tom neutro (ex.: nao grite, nao franza as sobrancelhas, nao faga careta etc.).
Sempre se movimente vagarosamente e com calma durante esse momento, pois assim vocé minimiza
as suas reacoes, deixando de ser um possivel apoio para esses comportamentos. Ao contrario, em
situacoes como quando a crianca olhar para a escova de dentes ou quando ela levar a escova a boca:
“Viva! Voce Escovou os dentes sozinho!”. Aproveite e bata palmas, comemore. Tenha reacoes grandes
e empolgadas para qualquer sinal de interesse ou disposicao da crianga nessa drea.

Considerar os pais os aliados mais importantes e duradouros da crianga, fornece um foco
consistente para treinamento, educagao e inspiragao. Juntar-se a uma crianga em seus comportamen-
tos repetitivos e ritualisticos fornece a chave para se decifrar o mistério destes comportamentos, e
facilita o contato de olho no olho, o desenvolvimento social e a inclusao dos outros na brincadeira da
crianca. Nesse momento precisamos contar com a formacao do profissional especializada em TGD
(transtorno global do desenvolvimento), onde serao usados acessorios de cabeca para tentar estipular
o primeiro contato visual paciente-profissional.

A utilizacao da motivagao da propria crianca impulsiona aprendizado e constroi a fundagao
para a educacao e a aquisicao de habilidades, assim a visita ao dentista € considerada uma nova habili-
dade. Uso de energia, empolgacao e entusiasmo envolve e motiva a crianga, inspirando um desejo
continuo por interacao e aprendizagem. Dessa maneira iniciamos uma abordagem satisfatéria para o
tratamento odontoldgico e tendo em vista a complexidade do atendimento é indicado aos pais que
procurem profissionais especializados.

por Adriana Gledys

Adriana Gledys Zink é cirurgia-dentista, formada pela Universidade de Mogi das Cruzes, em 1994, fez
especializagdo em pacientes com necessidades especiais na APCD (Associagdo Paulista de Cirurgioes-Dentistas)
e, hd sete anos, dedica os estudos ao condicionamento do paciente autista para o tratamento odontoldgico.
J Ela trabalha em seu consultério na zona norte de 5P, (11) 2212-8933 ou 2649-1011, zinkpinhe@yahoo.com.br
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Na intervencao fonoaudioldgica é preciso

avaliar e tratar o quanto antes
por Renata de Lima Velloso

Nos casos de autismo ou transtornos do espectro autista (TEA), € de extrema importancia
a adequada avaliacdo e intervencao de linguagem, uma vez que é um aspecto notadamente compro-
metido. As alteracoes de linguagem influenciam no prognéstico destes quadros, podendo variar de
acordo com a severidade do quadro. A adequada avaliagao de linguagem auxiliara no diagnéstico e pro-
vera um adequado planejamento de intervengao.

A habilidade de linguagem se desenvolve em diferentes niveis de forma ordenada e continua: o
nivel fonoldgico (fonemas, sons da fala formando palavras), sintatico (formacgao de sentencas), lexical
(vocabulario), semantico (significado) e pragmatico (uso funcional da comunicagao). Na intervencao,
serao trabalhadas as habilidades necessarias, ou seja, os aspectos onde foram apresentadas dificuldades
durante a avaliacao.

Um aspecto muito importante na intervencao dos quadros de TEA é a comunicacao funcional. Os
individuos com TEA em sua maioria apresentam dificuldade em utilizar a linguagem com fun¢oes comuni-
cativas em um contexto de interacdo, em iniciar a comunicacao e manté-la de forma funcional, ou seja,
apresentam alteracao no nivel pragmatico.

Podem apresentar dificuldades de nivel fonolégico e sintatico, como atraso ou auséncia de fala,
alteracoes de articulacao, de prosddia (fala monétona), inversao pronominal (uso de “ele’, em vez de “eu”)
e ecolalia (repeticao da fala dos outros). Nos casos de auséncia de fala, deve-se pensar junto a familia a
necessidade do uso de um sistema de comunicacao suplementar e alternativa.

Outras dificuldades sao comumente observadas no nivel semantico, como a rigidez de significa-
dos (um unico significado para um significante, acarretando dificuldades para a compreensao de ambigui-
dades e metaforas - muito comuns em piadas).

Outro aspecto alvo na intervencao é a teoria da mente, pois os individuos com TEA apresentam
normalmente dificuldade na compreensao do estado mental dos outros e do seu préprio, nao conseguem
se colocar a partir do ponto de vista do outro, dificultando muito o didlogo e a interagao social.

A habilidade de atencao compartilhada é um dos componentes que auxiliam na construcao da
Teoria da Mente e essencial também na intervencao. O foco da intervencao desta habilidade esta em fazer
com que o individuo com TEA consiga dividir adequadamente sua atencao entre os objetos e eventos a
seu redor, usando contato ocular, gestos e/ou vocalizacoes.

Os jogos sociais tém um papel significante no desenvolvimento da habilidade de compartilhar
interesses e no desenvolvimento da linguagem. E também muito importante que o processo de
simbolizacao (capacidade simbdlica, brincadeiras de faz-de-conta, imaginagao) seja também trabalhado
em intervencao. Esses aspectos podem ser trabalhados em terapia fonoaudiolégica, visando a adaptacao
do individuo com TEA a contextos educacionais e sociais. A intervencdo com orientagdes junto a escola e
a casa dos individuos complementa o trabalho realizado em consultdrio.

As avaliacoes especificas das diferentes especialidades envolvidas completam-se como atividade
de equipe, é muito importante a avaliagao e discussao multidisciplinar. E essencial também o conheci-
mento por profissionais que atuam na drea da saude e infancia, a respeito do desenvolvimento esperado
na normalidade, para identificacao precoce de possiveis desvios e condutas adequadas. O diagnéstico
precoce possibilita intervengoes terapéuticas e educacionais mais produtivas.

Renata de Lima Velloso é fonoaudidloga do Centro Universitdrio Sdo Camilo, em Sdo Paulo (SP), além de
ser mestre e doutoranda em Distirbios do Desenvolvimento pela Universidade Presbiteriana Mackenzie
e trabalhar com autismo desde 2002, relimavelloso@yahoo.com.br




. L =ro impressionante:
-m cada 110 criancas tem autismo

por Paiva Junior

Pesquisa do CDC revela numero alto de prevaléncia de autismo nos EUA
em criangas de oito anos, além de grande aumento em rela¢do a pesquisa anterior

Os numeros sao de se duvidar. Nao fosse a credibilidade do Center of Disease Control and Prevention
(CDC, sigla em inglés para Centro de Controle e Prevencao de Doencgas), nos Estados Unidos, a pesquisa
poderia ser questionada. Mas nao & o caso.

Dizer que, em meédia, nos Estados Unidos, temos uma crianga dentro do espectro autista para cada
110 criangas de oito anos de idade €, no minimo, alarmante. E estes sao dados de 2006. Como € mais
comum em meninos, eles apresentam numeros ainda mais preocupantes (um caso em cada 70 individuos),
ao passo que meninas tém menor risco (um para 315) — a proporgao é de quatro a cinco meninos para uma
menina.

A pesquisa cita criangas nascendo com autismo, 0 que sugere que possa haver algum erro em tao
precoce diagnoéstico (ou suspeita) de transtorno do espectro autista (TEA). O fato, porém, é que o CDC teve
o cuidado de analisar criangas com oito anos de idade, para que diminuisse ao maximo a possibilidade de
um erro de diagnéstico ou para que nao se confundisse com outra sindrome. Aos dois anos de idade,
porém, a maioria dos bebés com autismo dao sutis mas visiveis sinais (leia texto do dr. Walter Camargos
nesta edicao).

Nao bastasse o alarmante indice de quase 1% de criancas no espectro autista, o aumento médio foi
de 57% (entre 27% e 95%) para os numeros anteriores, que datam de 2002. Muitos 6rgaos ja citam o
autismo como a maior epidemia do planeta e cada pesquisa publicada sé vem corroborar com essa afirma-
¢ao.

A ciéncia ainda nao descobriu a causa do autismo. Heranca genética e um gatilho ambiental (leia
sobre a polémica entre vacina e autismo nesta edigao) sao hipoteses sendo estudadas, mas ainda nao ha
um resultado conclusivo e definitivo.

Numeros de 2002

A estatistica anterior do CDC é de uma pesquisa de 2002, com igual metodologia e as mesmas dez
comunidades participantes. O resultado foi a média de um caso em cada 150 criangas de oito anos. Na
divulgacao daquela pesquisa,em 2007, a entao diretora do CDC, doutora Julie Gerberding, avaliou: "Nossas
estimativas estao ficando melhores e mais consistentes, embora ndo possamos dizer ainda se é um verda-
deiro aumento de autismo ou se as mudangas sao resultado de melhores estudos nossos", disse ela, em
nota oficial. Na pesquisa de 2006, o indice ficou entre um para 80 e um para 240, com a média de um para
110. Estes estudos nao sao uma estimativa nacional, mas confirmam que a sindrome e os transtornos
globais do desenvolvimento (TGD) sao mais comuns atualmente do que se imaginava décadas atras (leia

texto do dr. Schwartzman nesta edicao).
continua




Epidemia

Sera que podemos considerar que estamos
vivendo uma epidemia de autismo no mundo? Uma
melhora no diagnostico nao pode ser descartada, mas nao
ha definitivamente um fator Gnico que explique convin-
centemente tal explosdao dos numeros (leia texto da
psicdloga clinica Sabrina Ribeiro, no final desta matéria).

O salto de um caso a cada 2.500 criancas na
década de 1990, para o nimero alarmante de um para 110
liga o alerta vermelho para os especialistas da area. No
mundo, segundo a ONU, acredita-se ter mais de 70
milhdes de pessoas com autismo, afetando a maneira
como esses individuos se comunicam e interagem. Na
Inglaterra, ha estudos de que o nimero possa ser de uma
crianga autista a cada 58 nascidos, segundo estudo da
Universidade de Cambridge - que anteriormente era de
um a cada cem. Importante lembrar também que a
sindrome atinge todas as etnias, origens geograficas e
classes sociais.

Péster da ONU para o
Dia Mundial da Conscientiza¢do
do Autismo ONU cria Dia Mundial do Autismo

Para alertar o planeta acerca dessa tao séria questao, a ONU (Organizagao das Nagoes Unidas) criou
a partir de 2008 o Dia Mundial da Conscientizacao do Autismo (World Autism Awareness Day), no dia 2 de
abril de cada ano, e decretou abril como 0 més do autismo no planeta. Para 2010, o Secretario-Geral da
ONU, Ban Ki-moon, destacou a importéancia da inclusao social. “Lembremo-nos que cada um de nos pode
assumir essa responsabilidade. Vamos nos unir as pessoas com autismo e suas familia para uma maior
sensibilizacao e compreensac’, disse ele na mensagem deste ano, mencionando ainda a complexidade do
autismo, que precisa de muita pesquisa. Varios monumentos e grandes cnnstru;oes ao redor do mundo se
propuseram a iluminar-se de azul (cor definida como simbolo |
do autismo) para manifestarem-se em favor dessa conscien-
tizacao naquele dia, como o prédio Empire State, em Nova
York (Estados Unidos), e a CN Tower, em Toronto (Canada). '

Um discurso do presidente dos Estados Unidos, no
dia 2, lembrou a importancia da data: “Temos feito grandes
progressos, mas os desafios e as barreiras ainda permanecem
para os individuos do espectro do autismo e seus entes queri-
dos. E por isso que minha administracao tem aplicado os
investimentos na pesquisa do autismo, deteccao e tratamen-
tos inovadores - desde a intervencgdo precoce para criancas e
os servicos de apoio a familia para melhorar o suporte para os
adultos autistas”. Barack Obama ainda concluiu: “Com cada
nova politica para romper essas barreiras, e com cada atitude
para novas reformas, nos aproximamos de um mundo livre
de discriminacao, onde todos possam alcancar seu potencial

maximo”. Secretdrio geral da Onu Ban Ki-moon

Revista Autismo



Realidade brasileira

No Brasil ndo ha estatistica sobre a sindrome, apenas uma estimativa de 2007: quando o pais tinha
uma populagao de cerca de 190 milhées de pessoas, havia aproximadamente um milhdao de casos de
autismo, sequndo o Projeto Autismo, do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas, da Universidade de
Sao Paulo (USP), portanto um para 190 habitantes (atente-se para a palavra “habitantes, muito diferente de
“criangas de oito anos; como é a estatistica estadunidense) - j& seria um namero terrivel, mas € somente
uma estimativa.

E preciso alertar, sobretudo, as autoridades e governantes para a criacao de politicas de saude
publica para o tratamento e diagndstico do autismo, além de apoiar e subsidiar pesquisas na area. Somente
a suspeita e o diagndstico precoces, e consequientemente iniciar uma intervencao o quanto antes, pode
oferecer mais qualidade de vida e perspectivas as pessoas com autismo, assim como iniciar estatisticas na
area para o pais ter idéia da dimensédo dessa realidade no Brasil. E muda-la.

A criacao de um sistema nacional integrado de atendimento a pessoa autista podera colocar o
Brasil na vanguarda da luta contra o autismo, através de um projeto de lei prestes a tramitar no Senado,com
um texto elaborado por diversas entidades ligadas a causa.Se aprovada,a legislacao sera uma das primeiras
no mundo a priorizar o autismo como caso de salde publica em todo o pais, incluindo cadastro, capacita-
¢ao de profissionais de saude, criacao de centros de atendimento especializado,além da inclusao do autista
no grupo das pessoas portadoras de deficiéncia. O projeto tem o senador Paulo Paim (PT-RS) como relator,
que discursou no Senado, no Gltimo dia 5 de abril, lembrando o Dia Mundial do Autismo:"0 Senado Federal
vai cumprir a sua parte na discussao desse assunto tao importante a
partir da Comissao de Direitos Humanos (CDH).Estamos elaborando
uma programagao para discutirmos - se necessario for, inclusive,em
outros Estados -, em audiéncia, a proposta que ja estd na CDH.
Tenho conversado muito com as entidades ligadas a causa, e elas
sao unanimes em afirmar que faltam politicas pablicas direcionadas
ao problema e mais investimentos em pesquisa para, Com precisao,
diagnosticar a doenca de forma precoce’ finalizou Paim.

Ainda nao ha um consenso entre as autoridades de saude
para se classificar a prevaléncia de autismo como uma epidemia -
uns favoraveis, outros ainda cautelosos. Um fato, porém, é certo:
estes numeros indicam que o autismo é mais comum do que o

cancer infantil, o diabetes e a AIDS. No minimo, é preciso tratar o : -» ./ i
assunto com mais atengao. Senador Paulo Paim (PT-RS)
EPIDEMIA DE AUTISMO
Por Sabrina Ribeiro

A primeira pesquisa epidemioldgica sobre autismo foi realizada por Lotter em 1966, na Inglaterra. Neste
estudo ele relatou um indice de prevaléncia de 4,5 em 10.000 criang¢as de 8 a 10 anos (Lotter, 1966).

Desde Lotter, dezenas de estudos jd foram realizadas e encontramos atualmente, em estudos mais
recentes, uma prevaléncia em torno de 10 para 10.000 no autismo e de até 60 para 10.000 nos TIDs (Charman,
2002; Fombonne, 2002 Wing e Potter, 2002).

As mudancgas nas taxas do autismo vém sendo debatidas com freqiiéncia. Recentemente pensou-se até
estar havendo uma epidemia de autismo. Uma das idéias era a de que o uso de vacinas como a triplice viral (SCR:
sarampo/caxumba/rubéola) poderiam estar associadas a manifestagao da sindrome. Esta idéia se difundiu e
houve uma redugao significativa de criangas vacinadas principalmente nos EUA e Europa, fazendo com que
doengas que anteriormente estavam erradicadas voltassem a aparecer. Muitos estudos foram realizados e nao
ficou provada a associacdo das vacinas com o autismo. Os estudos apontam sim mudangas significativas nos
conceitos de autismo e a eficiéncia dos métodos para se encontrar novos casos como responsdveis por este
aumento (Fombonne, 2002).

continua
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As principais razées para o aumento na prevaléncia sao:

1)A adog¢ao de um conceito mais amplo: houve uma evolugdo na terminologia e ampliag@o do conceito para
transtorno do espectro do autismo (Wing e Gould, 1979), sendo entendido como um espectro de condigoes que
formam uma triade de prejuizos, que podem ocorrer com variagées de niveis de severidade e de manifestagdo
(Charman, 2002). Com isso, ampliaram-se os critérios diagndsticos e um ndmero maior de pessoas pode ser
diagnosticado dentro desta categoria.

2)Maior conscientizagdo de clinicos e da comunidade sobre as manifesta¢oes do autismo: houve um
aumento da consciéncia entre os profissionais e servi¢os educacionais e um crescimento da aceitacao de que o
autismo pode coexistir com outras condicoes (Charman, 2002; Rutter, 2004; Williams e cols, 2006).

3) Melhor deteccao de casos sem deficiéncia mental: com a ampliacao do conceito de autismo e o entendi-
mento de que algumas de suas caracteristicas comportamentais podem estar presentes mesmo que nao
cumpram todos os critérios para o diagnostico, aceitou-se que o autismo ocorre com freqiiéncia em individuos
com inteligéncia normal, ainda que apresentem freqiientemente déficits na cognigao social. Como resultado
aumentou o diagnéstico de autismo e TID em individuos sem retardo mental e sem prejuizos severos de lingua-
gem.

4) Melhora nos servicos de atendimento a esta populagao: Desde os primeiros achados nos anos 60, houve
um aumento em servicos de educagao e terapéuticos para criangas com TIDs e uma consciéncia publica e
profissional do aumento do nimero de casos.A qualidade e a quantidade dos servicos para jovens com autismo
ainda é menor que o ideal, mas sdo incomparavelmente melhores e bem divulgados do que antes. Como conse-
gliéncia, profissionais da satde e educagao tém maior consciéncia dos TIDs, como também o pliblico em geral.
Com isso, é mais provdvel que hoje em dia estas criangas passem por uma avaliagdo clinica e seus problemas
sejam reconhecidos como fazendo parte dos sintomas de TID. (Wing e Potter, 2002;Rutter, 2004).

5) O aumento de estudos epidemiolégicos: com o aumento de estudos epidemioldgicos populacionais e
com a utiliza¢do de métodos padronizados de investigacao diagnéstica, como os questiondrios de triagem,
houve uma contribuicao para deteccao de casos anteriormente ndo identificados em amostras clinicas. Os
estudos em Centros de Referéncia dependem muito da capacidade de reconhecimento e encaminhamento dos
casos pelos profissionais. Em estudos populacionais, existe grande dificuldade em avaliar toda a populacéo,
com isso hd uma tendéncia a depender de indicacées. O desenho ideal entdo seria a pesquisa realizada casa a
casa, com avaliagao de todos os individuos suspeitos. Este modelo de pesquisa infelizmente seria muito caro, o
que o torna possivel apenas em pequenas populagées, o que nem sempre poderia ser uma representacdo fiel de
toda a populacao. E importante dizer que o aumento nos indices de prevaléncia do autismo significa que mais
individuos sdo identificados como tendo estas condi¢ées. Isto néo significa que a incidéncia geral do autismo
esteja aumentando (Klin,2006).

Conclusao

As variagées de prevaléncia podem gerar hipéteses etiolégicas para autismo e isso é vital para seu
entendimento. Estimativas acuradas da exata prevaléncia podem ser valiosas no planejamento de servigos de
diagndstico e intervengoes. Seu planejamento e condi¢ao podem ajudar a melhorar a consciéncia de profis-
sionais da satide e da educagao sobre o autismo e outros graves transtornos do desenvolvimento.

Os dados epidemiolégicos indicam que a prevaléncia dos TGDs atualmente chegam a 1% da popula-
¢ao, chegando a uma média de 1 para 70 em meninos de 8 anos. Em compara¢ao a estimativa original (4 para
10.000) feita hd quatro décadas atrds, as taxas sao bem maiores do que se imaginava. Este aumento vem
ocorrendo a partir da década de 60, e , em grande parte, devido & combinacao de fatores, incluindo a melhora
na avaliagdo e o alargamento do conceito de autismo.

Apesar das tentativas sobre a possivel associacdo das vacinas com as causas do autismo, nago houve
nenhuma evidéncia que sustentasse esta hipotese.

No Brasil dados epidemioldgicos desta natureza ainda sao escassos (Teixeria e cols, 2010). Pesquisas
cientificas na drea de autismo e dos TIDs sao extremmamente importantes para uma melhor compreensao dos
quadros e dos fatores associados, especialmente em paises em desenvolvimento, onde estes dados sdo
extrermamente escassos.




pessoa humana

e os direitos indisponiveis
por José Augusto Farina

Quando eu recebi a incumbéncia de escrever para esta revista, pensei enquanto
uma reportagem a respeito dos direitos poderia ajudar nossos leitores. Acabei chegando a conclusao que
uma série de artigos, a respeito dos direitos, pode esclarecer mais, porque desta forma, o autor fica mais
proximo do leitor.

Vamos conhecer o direito brasileiro, naquilo que esta presente no nosso dia a dia. Neste primeiro
artigo vamos falar da dignidade da pessoa humana e seus direitos indisponiveis. Quando falamos de
direitos, temos que ter em mente que nem tudo esta descrito em leis. Muito esta previsto na legislacao, e
nossa lei maxima, a Constituigao Federal, é bem voltada para o individuo, protegendo com muito cuidado
todos os seus direitos fundamentais. A dignidade da pessca humana é um principio fundamental da
Constituicao, e esta descrita no seu artigo 1°,inciso llI:

"Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela uniao indissoltivel dos Estados e Municipios e
do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democrdtico de Direito e tem como fundamentos: ...

Ill - a dignidade da pessoa humana;"

Ou seja, mais que sé um direito, é um fundamento constitucional. A formacao do nosso pais, esta
fundamentada nela. Mas o que podemos definir como dignidade da pessoa humana?

Pois bem, o conceito de dignidade da pessoa humana € a direcao que devemos seguir para identi-
ficar o respeito aos direitos fundamentais. Temos dignidade, quando ao individuo esta assegurada uma
existéncia com fruicao plena desses direitos. Ou seja, podemos dizer que a dignidade da pessoa humana
é um principio, gque consagra um valor de protecao ao ser humano, contra tudo que possa lhe depreciar.
E sendo tao fundamental, a dignidade da pessoa humana nao é vista s6 como um direito, mas sim como
um atributo que todo ser humano possui independentemente de qualquer requisito ou condicao, seja
nacionalidade, sexo, religiao, posicao social ou outra qualquer. E considerada como o nosso valor constitu-
cional supremo. E como principio de direito, podemos dizer que a dignidade da pessoa humana é uma
base para a democracia. Se ela abarca os direitos fundamentais, entao relaciona-se diretamente a cidada-
nia, pois nao poderemos falar em liberdade de escolha se a pessoa nao tiver o gue comer, onde dormir,
onde trabalhar ou mesmo se estiver doente.

Entao verificamos que, como direitos relativos a dignidade da pessoa humana, sao reconhecidos o
direito a moradia, ao trabalho, e dentre outros, os direitos a saude e a educacao. Esses sao na verdade mais
do que so direitos individuais. Sao preceitos basicos para uma democracia verdadeira.

Essa percepcao chegou aos tribunais, que hoje ja falam na dignidade da pessoa humana, como
um dos fundamentos do Estado democratico de direito, e que essa deve servir de guia para a interpreta-
¢do das leis. Ela tem servido de base para decisoes de diversos alcances, como por exemplo:
fornecimento compulsério de medicamentos por parte do Poder Publico, a nulidade de
clausula contratual limitadora do tempo de internacao hospitalar, o levantamento do FGTS
para tratamento de familiar portador do virus HIV e muitas outras.

Em resumo, a dignidade da pessoa humana € o principio basilar dos direitos de
todos, e € o respeito a ela que nos guia na luta por mais assisténcia, nao so aos autistas, mas
a todos que em qualguer momento da vida, devem recorrer ao Poder Publico. Nos proximos
artigos, vamos abordar mais a respeito dos direitos fundamentais, porque sé se exerce a
cidadania, fazendo valer os direitos. E com o exercicio da cidadania, se faz uma sociedade
mais justa, e um pais melhor.

José Augusto Farina é advogado (OAB-SP 204.185) e jornalista (MTb 46.021), é membro fundador

da Sociedade Brasileira para Estudos Juridicos do Terceiro Setor, além de integrar come convidado a
Acrimesp (Associagdo dos Advogados Criminalistas do Estado de Sdo Paulo), a ONG Pela Legitima Defesa
e a ONG Comunidade Etica. Seu e-mail é: j.augusto@netpoint.com.br




O autismo e a
area educacional

por Adriana Moral, Estela Shimabukuro
e Andréa Lungwitz Cleto

Alunos do

Centro Lumi,
realizando
atividades
individuais com o
acompanhamento
da terapeuta

O conceito autismo € muito amplo, podemos falar em um leque de possibilidades. Existem difer-
entes graus de autismo, do mais leve ao mais grave, aqueles que nao verbalizam que possuem muita
dificuldade de socializar-se, isolando-se, até aqueles individuos que verbalizam e que tentam o contato
com 0 outro. O autismo pode estar associado a outras sindromes e condicdoes medicas, como o déficit
intelectual, epilepsia, transtorno obsessivo compulsivo entre outros.

O que todos tém em comum sao os déficits na drea da comunicacao, da socializagao e padroes
repetitivos e restritos, porém cada um no seu nivel. Outras caracteristicas sao individuais, um portador de
autismo pode ter sensibilidade ao toque e rejeitar o abraco, enquanto outro pode aceitar e gostar de abra-
car. Além do fator orgénico, existem a influéncia do ambiente e a personalidade da pessoa. E um conjunto
de fatores que resultam num individuo com necessidades especiais e individuais.

Para iniciarmos uma intervencao psicoeducacional, é necessdria uma avaliacao, se possivel
aplicada em um ambiente e com profissionais que o aluno ja estivesse familiarizado, para que ele possa
mostrar realmente as nog¢oes ja adquiridas e a serem alcancadas. Além dos conceitos escolares é funda-
mental o estimulo a independéncia, a comunicacao, a socializacao e a comportamentos adequados.
Atitudes simples, como estimular o aluno a pedir um lapis, a pedir para abrir um lanche, ensinar a lavar as
maos e a utilizar talheres adequadamente, também fazem parte do trabalho, ja que as pessoas com
autismo possuem dificuldade em aprender por imitacac e precisam que alguém as ensine passo a passo.
A partir da avaliagao e com os dados de entrevistas com os familiares e outros profissionais envolvidos, é
necessario elaborar um programa psicoeducacional individualizado, especifico. Nesse programa, consid-
eramos também as habilidades, os interesses e o dia a dia do aluno, para que haja motivagao e interesse
nas atividades. Todos os objetivos devem estar bem especificados, para que o educador possa ter um
controle do que deve ser trabalhado, o que ja foi alcancado e passar para a proxima etapa.




Esse trabalho psicoeducacional pode ser desenvolvido em um ambiente especializado ou em uma
escola regular em parceria com especialistas. Todo esse trabalhado deve ser realizado em conjunto com a
familia e outros profissionais envolvidos para que todas essas nogoes sejam levadas para todos os ambi-
entes e tenham funcionalidade no cotidiano do aluno.

Existem atividades que englobam varias areas, como a culinaria, em que podemos construir com o
aluno uma lista de ingredientes, trabalhando o reconhecer, nomear os alimentos, quantifica-los e até
estimular a alfabetizacao. Depois, seria interessante levar os alunos para comprar esses ingredientes,
trabalhando a vivéncia daquilo que foi visto nessa lista e trabalhando regras sociais, além da interacao com
os colegas e a sociedade. Na producdo da receita, existe também uma ampla possibilidade de estimulos,
como o manusear os alimentos, trabalhando com a sensibilidade através das texturas, a independéncia
com a utilizacao dos talheres, a comunicacao solicitando o desejado, o provar os ingredientes e a receita
final, com a possibilidade de ampliacao do cardapio desse aluno, além de muitas outras nocoes que
podemos trabalhar.

As pessoas com autismo normalmente possuem dificuldade na linguagem receptiva, isto é, com-
preender a mensagem ouvida, para facilitar a compreensao do aluno daquilo que estamos solicitando,
utilizamos imagens (fotos, figuras, palavras) associadas a fala. Comandos curtos e diretos também facilitam.
A clareza e a organizacao das atividades e dos ambientes também sdo importantes para que esse aluno
compreenda com mais facilidade o que deve fazer, gerando maior oportunidade de aprendizagem. Deve-
mos festejar cada tentativa e conquista desse aluno, por menor que seja, gerando motivagao e possibili-
dades de crescimento.

O envolvimento da familia na area educacional & fundamental. A qualidade de vida da familia também
deve ser um fator a ser observado e cuidado, o acolhimento pode proporcionar conforto e melhor desen-
volvimento ao aluno.

0 segredo de um trabalho educacional efetivo é olhar cada aluno como tnico, fazendo com que a individu-
alizacao seja o ponto-chave desse programa.

O Programa TEACCH

Uma das opg¢oes mais utilizada que se encaixa nesse modelo € o Programa TEACCH (sigla em inglés
para tratamento e educacao para autistas e criangas com déficits relacionados 8 comunicacao), desen-
volvido nos anos 1960, no Departamento de Psiquiatria da Universidade da Carolina do Norte, Estados
Unidos. Idealizado e desenvolvido pelo dr. Eric Schoppler, o programa baseia-se na organizacao do ambi-
ente fisico através de rotinas organizadas em agendas ou painéis concretos. A programacgao, a rotina e as
dicas visuais através de fotos e cartdes sao apoios que visam a ajudar a pessoa com autismo para que se
comunigue melhor no meio em gue vive.

O TEACCH ensina a relacao de causa e efeito, trabalha com a comunicacao, (formas expressivas ou
alternativas ) e prepara o individuo para que tenha as habilidades necessarias para a vida adulta com inde-
pendéncia.

As atividades sdo propostas a partir de eventos concretos como: atividades da vida diaria (AVD),
interacao social, sempre visando a trabalhar em uma proposta educacional.

Andrea Lungwitz Cleto é pedagoga, pds-graduando em Gestao Escolar,
trabalha com pessoas com autismo desde 1994 e é coordenadora pedagégica
da Associacdo Amigos dos Autistas de Sorocaba (AMAS) desde 2001,

onde trabalha desde 1995.

Adriana Moral é pedagoga, pos-graduada em Psicopedagoria.

Estela Shimabukuro € psicéloga, pés-graduada em Psicopedagoria.
Ambas sdo proprietdrias do Centro Lumi/ SP (www.centrolumi.com.br)
email: contato@centrolumi.com.br




Uso indevido do
prejudica pesquisas na internet

por Paiva Junior

Assim que se tem a suspeita (ou a noticia de diagndéstico) de um filho autista (ou dentro do espec-
tro autista, como se deve dizer) a primeira reacao de muitos pais € a busca sedenta e voraz por informa-
cao. O que afinal é essa sindrome? Como tratar? A que tipo de profissional recorrer? O que se faz no Brasil
e no mundo para tratar o autismo? E possivel reverté-lo? Tem cura?

Enfim, as perguntas sao muitas, principalmente quando se tratam de pais leigos no assunto — o que repre-
senta quase a totalidade.

A acao de resposta a toda essa gana por informacao € atualmente buscar na internet, um celeiro
de informacdes - tanto seguras, quanto duvidosas, € muito joio e muito trigo, completamente mistura-
dos.

Experimente pesquisar no Google (o mais famoso site de pesquisas da internet) o termo
"autismo” ou “autista”. Virao muitos resultados com informagoes sérias e Uteis a respeito do transtorno do
espectro autista (TEA), sem davida. Mas no meio desse monte de trigo, uma enxurrada de joio vira junto.
E esse joio sao sites, paginas, blogs e microblogs com textos contendo essas palavras indevidamente. E
quando cito isso, quero dizer que que nao € somente o uso incorreto da palavra, como definir uma
sindrome semelhante como autismo ou um pequeno erro técnico no uso do termo autismo. E pior.
Encontra-se o uso de autista como xingamento, um uso pejorativo, com o claro intuito de ofender
alguém, ou como metafora para comportamentos negativos, ou referindo-se a alienacao. Uma “atitude
autista” ou um “autismo politico” sao termos muito utilizados, principalmente para ofensas ou ataques no
cenario politico brasileiro. Lamentavel.

Quando isso é feito por cidadao comuns, leigos, é lamentdvel, mas nao temos muito que fazer,
além de difundir informacao séria a respeito do autismo, como é o papel desta Revista Autismo. Um
trabalho de formiguinha para informar e mudar a sociedade. E olha que nao estou falando de precon-
ceito, nao! Falo somente do uso equivocado da palavra, o que ja atrapalha muito na pesquisa por mais
informacao acerca do assunto.

Porém, quando isso é feito por politicos, pessoas que nos representam, e que deveriam ser mais
bem informadas que nos... o problema é descomunalmente maior. Muito mais que lamentavel, repug-
nante, inconcebivel, absurdo e procure o termo "autismo politico” e veja, na pratica, o que estou citando.

Se encontrasse com um deles, com certeza, lhe diria de bate-pronto: “Talvez o senhor politico
devesse ler mais, para aumentar seu vocabulario, e utilizar palavras mais apropriadas que nao sejam
citacoes de doencas ou sindromes. E nao é preciosismo, nao! E que o uso indevido da palavra autismo ou
autista dificulta muito a pesquisa pelo tema na internet, trazendo resultados equivocados. Todos os pais
de autistas sao prejudicados com essa sua atitude. Vocé nao tem nogao do quanto os pais precisam
pesquisar para ajudar seus filhos, pois a ciéncia sabe muito pouco - e, no Brasil, € ainda mais complicado
que em muitos paises mais desenvolvidos. Tantos adjetivos caberiam melhor em suas frases... Se nao
tivesse visto seu texto e apenas alguém me contado, nao acreditaria, pois pensava que o senhor tivesse
um vocabulario e sensibilidade melhores. Eu tinha uma imagem equivocada, infelizmente! "E falaria isso
com cara de poucos amigos.

Se com a sociedade e o cidadao leigo s6 nos resta levar informagao, com os politicos temos o
poder do voto. Antes de votar, pesquise esses termos junto com o nome do seu candidato e veja se ele
nao o usou indevidamente, fora de contexto, as vezes até com maldade.

E nédo € 56 no Brasil que isso acontece, infelizmente. Em Portugal, no ano passado, o caso tomou
tamanha proporgao que a Assembléia da Republica (AR) daquele pais decidiu, por unanimidade, que o
termo seria abolido das discussdes politicas, por iniciativa que partiu do deputado Luis Carloto Marques.
“O idioma portugués é particularmente rico e diversificado”, defendeu ele, em carta dirigida ao presi-
dente da AR, que o uso das expressoes autista e autismo deveria ser mantido no "seu contexto préprio e
adequado, ou seja, tao s o da analise dos direitos das criancas e dos jovens com autismo”,



Colabore para que

O NOssSO projeto

Curso de extensao:

i Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), PUC-Rio

po ssa Co nt| nuar Data: De 11/092 11/12/2010 - Sabado, 08h30 as 12h30h
Local: Pontificia Universidade Catdélica - Rio

Rua Marqués de Sao Vicente, 225 - casa XV - Gavea/R)

Ieva nd o Inform a ‘;50 Vagas limitadas - A realizacao do curso esta sujeita a

quantidade minima de matriculas.

essen Ci a I d e for ma Para conveniados a Associacao de Antigos Alunos
PUC-Rio, desconto de 10% no pagamento a vista ou 5%
no pagamento parcelado. Desconto nao cumulativo.

g ratu ita e d emoc réti o Valor: Para matriculas até 27/08, desconto de 5% no

primeiro pagamento. Apds esta data o curso podera ser

a q uem p rec i sa pago em 4 parcelas de RS 252,00, sendo a primeira no ato
da matricula e as seguintes nos meses subsequentes,
Mais informacgoes: https://cceweb.adm.cce puc-rio.br/

Curso: Alfabetizagao para criangas com autismo
Data: 09/10/2010 - Carga horaria: 10 horas
PALESTRANTE: Beatriz Cunha
CIDADE: Sao José dos Campos - SP
Valor: R$180.00
_ PUBLICO ALVO; FISIOTERAPEUTAS, T.Os, PEDAGOGQOS,
/ B Z/ FONOAUDIOLOGOS, NEUROPEDIATRAS, PSICOLOGOS,
EXVstd

FACILITADORES E FAMILIARES - Mais informacgoes:
|:| g M 3 Curso: Histdrias Sociais

www.revistaautismo.com.br ﬁ Data: 30/10/2010 - 08h30 as 15h30 - Tutor:Vera Juhlin
i Duracao: 7h - Valor: RS 150,00
Local: Rua Luis Gama, 890, Cambuci - 5. Paulo, 5P.
Mais informacdes em
http/fwww.ama.org.br/public/listaCursos.php?tipoCurso=1

http:/fautismovivenciasautisticas.blogspot.com/2010/08/alfab
etizacao-para-criancas-com-autismo.htm{

> 3

Curso: Programa Son-Rise - Workshop Nivel 1
Inspirados pelo Autismo
Datas: 5,6 e 7 de novembro de 2010 (sex., sab.e domingo)
Local: Centro Empresarial Rio, Praia de Botafogo, RJ
Horéario: 9:00 as 17:30 - Inscricoes limitadas
& Inscrigoes abertas até o dia 29 de outubro de 2010
Faga sua doa ga O ou (sexta-feira), ou até que as vagas sejam preenchidas.
. Valor: R$750,00 por participante, veja no site politica de
anuncie em nossa descontos; Mais informacgdes:
http://www.inspiradospeloautismo.com.br/Workshops/ntro/intro,
. - htmi
publicacao.
Curso: Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs)
AMA (SP)
Entre em contato Data: 06/11/2010 08h00 as 12h00 Local: Rua Luis Gama, 890,
. Cambuci, 5ao Paulo, SP.
pEI o e-mail: Valor:R$ 80,00 até 30-10-2010, ap6s acréscimo de 50%, valor
e ' . RS 120,00 Mais informacaes em
pu blicidade@revistaautismo.com.br http/fwww.ama.org.br/public/listaCursos.php?tipoCurso=1




urso: Programa Son-Rise - Workshop Nivel 2
Inspirados pelo Autismo

Datas: 13,14 e 15 de novembro de 2010 - 9h00 as 17h30
Valor:R$750,00 por participante, veja no site politica de
descontos; Mais informagaes:
http://www.inspiradospeloautismo.com.br/Workshops/Avan
SAvan.html

Curso: Relation Play

Data:27/11/2010 08h00 as 15h00

Tutor: Giselle Taiuni e Murilo Nosella

Local: Rua Luis Gama, 890, Cambuci - Sao Paulo, SP
Valor:R$ 120,00 até 20-11-2010, apos acréscimo de 50%,
valor RS 180,00 - Mais informacdes em
http//www.ama.org.br/public/listaCursos.php?tipoCurso=1

Curso: Autismo x Sistema de Comunicagdo Alternativa
PECS - ASSISTA- AL

LOCAL: Auditorio da MOSSA LIVRARIA

Av.Moreira e Silva, 430 - Farol - Maceid/AL - Em frente &
Embratel (18/09/2010 - CARGA HORARIA: 8 horas)
Investimento: RS 150,00 Contatos:

(82)9927-8874 - José, (82)8868-7330

Genilsa, (82)9999-8685 - Nize

e-mail: assistamaceio@gmail.com

Curso: Sistema de Avaliacao PEP-R

( Perfil Psicoeducacional Revisado)

AMA (5F)

Data: 18/09/2010 08h00 as 15h00

Tutor: Carclina Ramos e Edna Silva

Local: Rua Luis Gama, 890, Cambuci, Sao Paulo, SP.

Valor: RS 120,00 até 11/09/2010, ap6s acréscimo de 50%,
valor R$ 180,00 - Mais informacgées em
http//www.ama.org.br/public/listaCursos.phpltipoCurso=1

Curso: Atividade fisica e fisioterdpica baseado no
método TEACCH para criangas com autismo

AMA (5P)

Data: 18/09/2010 08h00 as 12h00

Tutor: Giselle Taiuni e Murilo Nosella

Local: Rua Luis Gama, 890, Cambuci - 5ao Paulo, SP.
Valor:R$ 80,00 até 11-09-2010, apés valor de RS 120,00
Mais informagées em
hitp//www.ama.org.br/publiclistaCursos.phptipoCurso=1

Curso: Ensinando a brincar e a jogar e promovendo o
desenvolvimento de pessoas com autismo

AMA (5P)

Data: 11/09/2010 08h00 as 15h00

Tutor: Mariana Colla

Local: Rua do Lavapés, 1123 esquina com R. Luis Gama.
(Aos sdbados, entrada pela Rua Luis Gama, 890)

Valor:R$ 120,00 até 04-09-2010, apos acréscimo de 50%,
valor R$ 180,00 Mais informacoes em
hitp//www.ama.org.br/publiclistaCursos.php?tipoCurso=1

Curso: Treinamento no Modelo Educacional
AMA (SP)
Data: 20/09/2010 08:00

Tutor: Marli Bonamini Marques e equipe da AMA 20a
24/09- (sequnda a sexta) das 8h00 as 17h00.

Os dois primeiros dias do curso serao em Parelheiros, e um
dnibus exclusivo para os participantes saira as 7h45 da
estacao Paraiso do metrd, ao lado da Igreja Ortodoxa.
www.catedralortodoxa.com.br

Valor:R$ 400,00 até 13-09-2010, apés acréscimo de 50%,
valor RS 600,00 Mais informacoes em
http/www.ama.org.br/public/listaCursos.phpltipoCurso=1

Curso: Ensinando Matematica e Alfabetizacao Fonética
para criangas com autismo

AMA (SP)

Data: 25/09/2010 08h00 as 15h00

Tutor: Marli Bonamini Marques e Marcia Pauluci

Local: Rua do Lavapés, 1123 esquina com Rua Luis Gama.
Aos sabados, entrada pela Rua Luis Gama, 890

Valor: RS 120,00 até 18-09-2010, apos acréscimo de 50%,
valor RS 180,00 Mais informagoes em
https//www.ama.org.br/public/listaCursos.phpftipoCurso=1

Curso: Workshop Autismo - Intervengdes e Acomodagdes
através do Modelo DIR/Floortime

Data: 15,16 e 17/10/2010

Local: Curitiba, PR

Valor: R$ 400,00 (antecipado) e RS 500,00 (no local)
Inscrigdes: floortimebrasil@gmail.com

Mais informagoes: www.floortimebrasil. blogspot.com

As instituicoes que desejarem
participar da préxima se¢ao
AGENDA deverao enviar os
dados do evento pelo email:
redacao@revistaautismo.com.br



por Ana Muniz e Cldudia Dias

Intituicoes,
Centros e
Clinicas no
Territorio
Nacional

’.

Estamos ampliando nosso
cadastro e atualizando de acordo
com as informacgées enviadas pelos
nossos colaboradores.

As instituicoes que desejarem
participar do proximo GUIA BRASIL
deverdo enviar seus dados para
cadastro pelo email:
redacao@revistaautismo.com.br

CEARA

CASA DA ESPERANCA - Rua José Vilar, 938 - Aldeota
CEP 60125-001 - Fortaleza - CE
Tel: (0xx85) 224 07 02 email : casa@fortalnet.com.br

FUNDACAQ PROJETO DIFERENTE
Av. Joao Pessoa, 4047 Bairro - Damas Fortaleza, Ceara
CEP 60425-680 Tel (0xx85) 494-0217
email:;projetodiferente@fortalnet.com.br

DISTRITO FEDERAL

ASSOCIACAO TERAPEUTICA EDUCACIONAL PARA
CRIANCAS AUTISTAS - ASTECA
Granja do Riacho Fundo - Area Especial, s/n®
Riacho Fundo 71701-970 Tel: (Oxx61) 399-4555

MINAS GERAIS

ASSOCIACAQ BARBACEMENSE DE ASSISTENCIA AQS
EXCEPCIONAIS - APAE
(METODO DOMAN OU ORGANIZACAQ NEUROLOGICA )
Rua 13 de Maio 320 - Centro - CEP 36200-000 -
Barbacena - MG - Telefax: (0xx32) 331-5522
e-mail :abaebca@net-rosas.com.br Endereco
URL :www.net-rosas.com.br/~abaebca/index.html

RIO GRANDE DO SUL

AMAFA - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
DE FARROUPILHA - RS
Rodovia VRS 313, 530 Luiz - 30
Distrito Farroupilha — RS Tel.: (0xx54) 9973-0460
E-mail: amafar@terra.com.br

CENTRO DE PSICOLOGIA DA SAUDE Psicoterapia
Cognitivo-Comportamental Neuropsicologia
Rua Domingos Crescéncio, 526 — CEP 90650-090
Porto Alegre — RS E-mail: cpstcc@bol.com.br

CENTRO TEACCH NOVO HORIZONTE
(Metodo TEACCH) Rua ltaborai 251 - Jardim Botanico
CEP 91730-060 - Porto Alegre - RS
Tel:(051) 330 79 11 E-mail:R5J2529@via-rs.com.br

CLINICA DESENVOLVER Av.ltaqui, 98/302 - Petropolis
CEP 90460-140 - Pto. Alegre - RS - Tel: (0xx51) 3330-5625
Email: rsj2039@pro.via-rs.com.br
Email: sonilewis@ig.com.br

RIO DE JANEIRO

AMES - ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS
PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS
Rua Goidnia, 26 - Vila Isabel 20.540-160-RJ-RJ
e-mail:armindo@cvrd.com.br
Contatos: Angela e Sidney: (0xx21) 571-2778
Armindo e Anna Claudia ; (0xx21) 235-4512
Sérgio: (0xx21) 446-4442 - Moacira: (0xx21) 570-4873



APARJ -ASSOCIACAQ DOS PAIS DE AUTISTAS DO RIO
DE JANEIRO Tel: (0xx21) 2539-1997
Fax : (0xx21) 2225-0083 E-mail: aparj@aol.com

CEC - CENTRO DE ESTUDOS DA CRIANCA - COMUNI-
DADE DE ESTUDOS CIENTIFICOS
Rua Arquias Cordeiro, 614 sobrado 201 Méier - Rio de
Janeiro - Brasil Tel/fax: (Oxx21) 2269-6572
2594-2982 E-mail: prista@osite.com.br
Site: http://pessoal.osite.com.br/ prista

CENTRO EDUCACIONAL UM LUGAR AQC SOL
Rua Urbano Duarte , casa 7/13 - Tijuca - Rio de Janeiro
-RJ Tel: (0xx21) 2493-3367 / 2492-1695 E-mail:
lugaraosol@openlink.com.br

CRAD.
Av.N.Sra.De Copacabana, 583 - sala 705 - Rio de
Janeiro -RJ Tel: (Oxx21) 2594-5633 / 2548-5109
Homepage: www.cradd.org.br

ESPACO DA PSIQUE
Rua Urbano Duarte ,casa 7/13 - Tijuca - Rio de Janeiro
-RJ Tel:{0xx21) 2565-7242 / 2204-2095 Homepage:
nupe@connection.com.br

INSTITUTO HENRY WALLON
Rua Barao de Uba , 438 - Tijuca - Rio de Janeiro -RJ Tel:
(Oxx21) 2273-5291
Homepage: ioio.trp@terra.com.br

INSTITUTOS VERAS - CENTRO DE REABILITACAO NOSSA
SENHORA DA GLORIA (Método Doman ou Organiza-
¢ao Neurolégica) Rua Humaitd , 45 - Botafogo CEP
22260-170 - Rio de Janeiro -RJ
Tel: (0xx21) 539-1997 Fax : (0xx21) 286-9291 E-mail;
veras@infolink.corn.br
Homepage : http://www.veras.org.or/

ONG Mao Amiga
Formada por pais e maes de autistas. Reunides
semanais gratis e abertas a todos os interessados,
Local: Rua Sargento Antonio Ernesto, 801, Pavuna
(Préximo a estagao do metrd Eng. Rubens Paiva)
Tel: 3847-4372 http//macamigaong.trix.net/

SAO PAULO

AMA - ASSOCIACAO DE AMIGOS DO AUTISTA Rua

Lavapés, 1123 - Cambuci CEP 01519-000 - Sao Paulo -

SP Tel:(0xx11) 242 88 22 ou 270 23 63 Email:
ama@activemidia.com ; info@ama.org.br

AMAS
Associagao Amigos do Autista de Sorocaba
Rua Nova Odessa, 201 - Jd Veera Cruz
CEP 18055-360 - Sorocaba S/P
amassorocaba@uol.com.br
TEL:(15) 3222-4646

CEDAP - CENTRO DE ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DO AUTISMO E PATOLOGIAS ASSOCIADAS - APAE
UNIDADE Il Avenida Capitao Antonio Mendes 661
Centro 13630-000 Tel:(0xx19) 561-1268 ou 561-2966
Pirassununga - SP Metodologia usada: TEACCH
e-mail: apaepira@zipmail.com.br

CENTRO ANN SULLIVAN DO BRASIL
Ribeirao Preto - SP
http//www.casb.org.br/
+55(16) 3632 8997 / 3632 9383

CENTRO PRO-AUTISTA - SP
httpe//centroproautista.org.br/portal/
FOMNE 11-5595-8553

CLINICA FENIX
Estr. Silvio Caldas, 55, Boa Vista, Atibaia - SP
Tel:(11) 4412-9165
www.clinicafenix.com.br

ESCOLA MUNICIPAL DE EDUCACAO ESPECIAL
PRESIDENTE FRANKLIN DELANO ROQSEVELT
Turmas especiais - Autismo (método TEACCH) e
Deficiéncia Mental. Av. Adriano Dias dos Santos, 500 -
Jardim Boa Esperanca CEP 11470-220 - Guaruja - SP
Tel (013) 355 84 37 Email: schumacher@bsnet.com.br

ESCOLA PAULISTA DE EDUCACAQ ESPECIAL
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Nossa Historia

por Cldudia Dias

O meu nome é Claudia T. Dias e sou a mae orgulhosa de um lindo menino de nove anos, autista. Dizem
que o autismo escolhe as maes e eu sinto-me escolhida sim... Aos 23 anos, eu queria muito ter um filtho, afinal
tinha casado e estava feliz, e que felicidade é maior que ter um fitho? Mas o tempo passava e eu ndo conseguia,
dei comigo a fazer testes de gravidez todas as semanas. Assim, quando cheguei aos 27 anos, e quando jd tinha
desistido de ser mae, eis que apanho a surpresa da minha vida quando fiz o teste de gravidez para fazer a
vontade do meu marido: grdvida! Meu filho nasceu sem problemas, mal pude esperar para levd-lo para casa,
mas quatro dias depois estamos nos cuidados intensivos e 0 meu menino tinha perdido 400g e corria o risco de
ter uma parada cardiaca, a subnutri¢ao era o problema, ele nao estava comendo, mas isso foi superado, e o
Ricardo teve uma boa recuperagdo. Em uma semana estdvamos em casa.

Ricardo revelou-se uma crianca dificil desde bebé. Os padrées de sono nunca aconteceram e passava
dias sem comer, a ndo ser liquidos. A comida sélida foi um problema, com vémitos constantes. Veio o momento
de vacinar e ld fomos nés, como pais diligentes. Mas, a partir dai ele passou a ter febres altas, que vinham e
desapareciam sem aviso. Minha intuicdo de mae me dizia para néo vacinar mais o meu filho e eu adiei a
segunda dose da SCR (sarampo, cachumba e rubéola - MMR, na sigla em inglés) o mais que pude, até que a
pressao do sistema foi insuportdvel, com cartas semanais para a nossa casa, em Cambridge (Inglaterra). E Id
fomos nds. E aos trés anos, o Ricardo tomou a segunda dose. Em pouco tempo os nossos problemas
comegaram: o meu filho comegou a deixar de falar, cada dia estava mais introspectivo, silencioso, com crises
didrias e as babds deixaram de querer tomar conta dele (diziam que ndo era possivel tomar conta do Ricardo e
de outras criangas ac mesmo tempo), assim o Ricardo foi passando de babd em babad. Ele foi para a pré-escola
e os problemas continuaram, com crises de violéncia e todas as semanas eu tinha uma conversa junto as
auxiliares, com recomendacoes para levar o Ricardo ao médico. Nessa altura, tudo era uma luta com o Ricardo
e eu sentia-me a pior mae do mundo.

Meu filho foi para a escola e numa semana os problemas comegaram: pela primeira vez ouvi a palavra
autismo, que foi confirmada mais tarde pelo psicélogo educacional. Naquele dia, nao me lembro de chegar em
casa ou do que aconteceu. O meu mundo tinha acabado, o meu menino, o amor da minha vida (como eu lhe
chamo) tinha algo para o qual nao havia cura, ele nunca iria fazer isso ou aquilo e, para dizer a verdade, eu
deixei de ouvir o que o médico me disse depois da palavra autismo.

Existem mdes que falam de um sentimento de alivio quando do diagnédstico, mas comigo isso ndo
aconteceu. Eu levei um balde de dgua fria, do qual sé acordei um ano depois, para ver que o meu fitho estava
perdendo habilidades jd consolidadas, a tiltima gota de dgua foi ele voltar a usar fraldas com sete anos, depois
de deixd-las aos quatro. Ele nao estava tendo qualquer acompanhamento e no meu desespero eu fui desli-
zando, sem perceber, para o abismo da impoténcia.

Mas os grupos de discussdo na internet, como Autismo Tratamento” e “Autismo Esperanca” mudaram
tudo isso para nds, foram a minha inspiracdo. A dieta SGSC (sem gliten e sem caseina), o tratamento
biomédico, hidroterapia e hipoterapia devolveram-me o meu filho, sendo que a integragdo sensorial, o RD| e
Terapia da Fala vieram também a ajudar. Eu resolvi deixar o trabalho para me dedicar ao meu filho e dai a
profissionalizacdo em Psicologia foi um passo que aconteceu naturalmente.

Os progressos tém sido constantes, tanto que nao existe espago aqui para os enumerar, mas o mais
recente foi o fato de o Ricardo ter a linguagem receptiva ao nivel de uma crianga da sua idade, nove anos,
depois de, por um longo tempo, batathar com relatérios de performances sempre abaixo da idade dele, esta
noticia me faz feliz, mas a minha maior felicidade é saber que ele hoje € uma crianca feliz. Nés somos uma fami-
lia feliz, o autismo deu-nos outro ethos (palavra grega que significa maneira de ser, de estar na vida), uniu-nos
e tornou-nos mais fortes, o nosso caminho pode ndo ser o mais rdpido, mas estamos no caminho certo.
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