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Editorial

Mais uma edigdo do Jornal Interlocugdo chega até vocé! E para esta
3° edi¢ao ficar ainda mais especial, escolhemos o tema Autismo. No
ultimo dia 2 de abril comemoramos o Dia Mundial da Conscientizacéao
do Autismo e junto com ele, a necessidade de informamos a sociedade
um pouco mais sobre esse Transtorno (TEA), em detrimento do pre-
conceito.

Ouvimos diversos pais que fizeram dessa luta pela inclusao e democ-
ratizacao da informacdo a respeito do autismo uma meta, portanto
esta edicdo também foi produzida por eles.

A partir do ultimo Manual de Saude Mental - DSM-5, que é um guia de
classificacao diagnéstica, todos os disturbios do autismo, incluindo o
transtorno autista, transtorno desintegrativo da infancia, transtorno
generalizado do desenvolvimento ndo-especificado (PDD-NOS) e Sin-
drome de Asperger, fundiram-se em um unico diagnéstico chamado
Transtornos do Espectro Autista — TEA.

O TEA é uma condi¢gao geral para um grupo de desordens
complexas do desenvolvimento do cérebro, antes, durante
ou logo ap6s o nascimento. Esses disturbios se caracterizam
pela dificuldade na comunicacao social e comportamentos
repetitivos.

Acredita-se que no Brasil possua cerca de 2 milhées de au-
tistas, e devido a este elevado numero, diversos profission-
ais tem se capacitado para intervir no diagnéstico e trata-
mento desses individuos. Sendo assim convidamos Psicolo-
gos, Educador Fisico, Advogado, Fonoaudi6logos, Neurop-
sicélogos, Dentista e Nutricionista para explanarem sobre o
universo azul (cor simbolo do autismo, por ser mais comum
em meninos)!

Seja bem vindo! Boa leitura!

Ludmila Coelho
Fonoaudidloga e Neuropsicopedagoga







Transtornos do Espectro Autista -
Diagnéstico. Uma abordagem
Fonoaudiologica

Os sinais de risco para Transtornos do Espectro Autista podem ser ob-
servados desde o primeiro ano de vida da crianga e sdo caracterizados
por prejuizos qualitativos em trés importantes areas do desenvolvimen-
to: interagcdo social, comunicacdo e padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. As manifestacdes de tais pre-
juizos variam de acordo com a idade/etapa de desenvolvimento de cada
crianga, e do grau de severidade do transtorno. Dentre os sinais obser-
vados podemos citar dificuldade para iniciar e/ou responder a interacdes
reciprocas, reduzido contato visual efetivo, auséncia de resposta ao ser
chamado pelo nome, maior interesse por objetos do que por pessoas,
auséncia de fala ou inicio da comunicacao verbal atrasado e/ou com uti-
lizacao de palavras soltas, ecolalia (repeticdo da fala do outro), estereo-
tipias motoras (movimentos repetitivos sem fungcao aparente), resistén-
cia ao toque humano, sensibilidade excessiva a estimulos sensoriais,
como estimulo tatil, gustativo, auditivo, entre outros.

Ao perceberem sinais de que algo ndo esta acompanhando o desenvol-
vimento tipico a familia deve ser orientada a procurar um profissional
qualificado e experiente no assunto. O diagndstico € conduzido por mé-
dicos e pela equipe multidisciplinar e pode ser feito logo em primeira
consulta ou apo6s avaliagdes complementares, devido a variedade de
tipos e do grau de severidade do transtorno. E um diagndstico clinico,
feito por meio da observacgao direta do comportamento da crianga e de
entrevista realizada com os familiares, na qual busca-se conhecer e en-
tender melhor o desenvolvimento da crianca e seus comportamentos em
diversos ambientes.



Ao notar atrasos no desenvolvimento de seus filhos, os familiares procu-
ram diversos profissionais como fonoaudidlogos, psicélogos, psicopeda-
gogos, entre outros. Por essa razao € importante que cada profissional
em sua area tenha conhecimento dos sinais e sintomas para TEA e saiba
como pode auxiliar em um possivel diagndstico.

A fonoaudiologia pode contribuir de maneira significativa na identifica-
¢ao dos sinais para o TEA e no diagnoéstico avaliando os aspectos rela-
cionados a linguagem e a comunicacado dessas criancas. Estudos apon-
tam que a habilidade pragmatica da linguagem, ou seja, o uso funcional
da comunicacao é a mais afetada nos casos de transtornos do Espectro
Autista, devendo, portanto, ser avaliada de forma cuidadosa a fim de au-
xiliar no diagnéstico. Diante disso, devem ser feitas observagdes e ava-
liagoes relacionadas ao contato ocular, como sua frequéncia, funcionali-
dade e efetividade; atencdo compartilhada que envolve direcionar a
atencdo de um parceiro comunicativo com a intencao de dividir uma situ-
acao; interesse e capacidade de iniciar e responder a interagbes; desen-
volvimento do simbolo, que se relaciona a capacidade de abstrair, subs-
tituir mentalmente objetos reais por simbolos, capacidade de fazer infe-
réncias, compreender conteudos implicitos, entre outros. Também & im-
portante realizar a avaliagdo do perfil comunicativo da crianga, obser-
vando a intencdo comunicativa, meios e funcdes comunicativas utiliza-
dos.

Apo6s a avaliagcdo de tais aspectos cabe ao fonoaudidlogo repassar
essas informacdes ao meédico responsavel, a fim de contribuir com a
confirmacao ou exclusao do diagndstico.

Quanto mais precocemente o diagnostico de TEA for realizado, maiores
serdao as chances de um bom prognoéstico devido a possibilidade de in-
tervencdes precoces. Dessa forma, seria fundamental que todos os pro-
fissionais da saude e educagdo que convivem com criangas estivessem
aptos a fazer a identificagdo precoce dos sinais e sintomas de autismo,
assim como orientar a familia em relagdo aos encaminhamentos corre-
tos.
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Em casos de suspeita de Transtorno do Espectro Autista procure profis-
sionais especializados que o auxiliardo de maneira eficiente!

" Natalia Moura

Fonoaudiéloga clinica intggrante da equipée
AutismoBh, atuando principalmente ‘cgm de-
senvolvimento da habilidade pragmatica da
linguagem em criangas com Transtornos dO
Espectro Autista

Bacharel em Fonoaudiologia pela Universi-
[ is

dade Federal de Mlngs Geral

Especializanda em Linguagem com e‘nfoqu:;;1

nos disturbios de Linguagem, aprendizage

e atuacao em ambito edu_cacnonm pelo

Cefac — Saude e Educacgao

AUTISMO E SUA DIVERSIDADE

O Autismo e classificado como um disturbio do desenvolvimento e se
manifesta desde os primeiros anos de vida interferindo na interacao
social, comunicagao verbal e nao verbal e também no comportamento se
enquadrando na categoria do transtorno de Asperger, transtorno desin-

tegrativo da infancia, e transtorno global ou invasivo do desenvolvimen-
to sem outra especificagéo.

O Diagnostico diferencial e tratamento como nos demais Transtornos da

categoria € um desafio, pois o Transtorno do Espectro do Autismo




(TEA) como o préprio nome reflete € caracterizado por uma ampla hete-
rogeneidade, tanto na intensidade e presenca das manifestacdes obser-
vadas no dia a dia da pratica clinica de quem atua com esses individuos
quanto nas suas evolugdes. E a atual dificuldade de identificagdo dos
subgrupos de TEA poderiam direcionar tratamentos e viabilizar melhores
prognosticos, o que atualmente dificultam os progressos no desenvolvi-
mento de novas abordagens de tratamento.

Para que o diagnostico e tratamentos pudessem ser otimizados, o
DSM-V uniu o transtorno em uma unica categoria, adaptavel conforme
apresentacao clinica de cada individuo, que permitiu incluir especifici-

dades clinicas como, por exemplo, transtornos genéticos conhecidos,
epilepsia, deficiéncia intelectual e outros. Um transtorno na forma de es-
pectro unico, reflete melhor o estagio de conhecimento sobre a patologia
e sua manifestacao clinica.

O DSM-V também reconheceu que individuos afetados variam com rela-
¢ao a sintomas nao especificos do TEA, tais como habilidade cognitiva,
habilidade de linguagem expressiva, padrdes de inicio, e comorbidades
psicopatologicas. Estas distingdes podem proporcionar meios alternati-
vos para identificacao de subtipos dentro do TEA e melhorar o tratamen-
to desses individuos.

Como ha uma enorme variabilidade em termos de comportamento
(gravidade dos sintomas), cognicado e mecanismos biolégicos, construin-
do o TEA como um grupo heterogéneo, com etiologias distintas, temos
que nos valer sempre de avaliagdo individualizada para propor a melhor
composi¢ao de acompanhamento para cada caso.




Camila Rezende

scia Proprietaria da clinica
Eﬁnoaudiglogia Rezende Co_elho.
Graduada em Fonoaudiologia
pela UFMG e Especialista em
Linguagem € Aprendizagem.

Detecgéo de sinais precoces de
autismo

O Autismo ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) geralmente é diag-
nosticado entre 2 e 6 anos. Isso porque € nesse periodo que 0s sinais
se tornam mais evidentes, levando os pais a procurarem ajuda profissio-
nal. Porém, sabemos que os bebés ja podem manifestar sinais do TEA
ainda nos primeiros meses de vida. Alguns profissionais dizem que o au-
tismo s6 pode ser diagnosticado ap6s os 3 anos, mas os sinais detecta-
dos antes disso ndao devem ser ignorados. Mesmo que a crian¢ca nao
venha a ter um diagnostico mais tarde, esses sinais sao indicios de que
alguma coisa nao vai bem.
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A pertubacgédo da interac@o social € geralmente o primeiro sinal de alerta
por se manifestar antes da linguagem oral. Os bebés autistas ndo de-
monstram interesse pelos pais, ndo sorriem, nao fazem contato ocular
(fato muito marcante principalmente durante a amamentagédo), mostram
indiferenca pelas pessoas e pelo ambiente, ndo atendem quando sdo
chamados pelo nome. Outros sinais importantes a serem observados
sao:

- Dificuldades de amamentacao;

- Dificuldades de sono;

- Choro constante ou auséncia total de choro;

- Apaticos, ndao demonstram necessidade de carinho, de abracos e de
mimos;

- A partir dos seis meses, tem tendéncia a declinar a frequéncia de olhar
para faces, de sorriso social e de vocaliza¢cdes (quando os fazem);

- Por volta dos 9 meses, os bebés comegam a desenvolver a atividade
gestual (apontar, mostrar e entregar objetos aos outros) e as expressoes
emocionais. A auséncia desses sinais sdo muito importantes no diagnés-
tico do autismo;

-Dos 12 aos 15 meses: apresentam medo, ansiedade, aversao ou indife-
renca na relacao com outras pessoas, preferem brincadeira solitarias,
podem apresentar interesse obsessivo por determinado objeto, atraso
ao nivel da locomogao (quando comeg¢am a engatinhar, apresentam mo-
vimentos repetitivos como bater palma, mexer a cabeca para um lado e
para o outro, mover objetos etc.), ndo brincam de faz de conta, etc.

Por isso é importante observar o comportamento de seu bebé desde
cedo, e na duvida, procure ajuda de um profissional. Assim como todos
os disturbios neuroldgicos, quanto antes diagnosticado e tratado melhor
sera o desenvolvimento dessas criangas.



Ménica Almeida

| Fonoaudiologa e Consultora €m

Amamentacéo da Aconche99
Consultoria em Amamentagao.

Transtorno do Espectro Autista
(TEA) — Tratamento. Uma abordagem
neuropsicologica

O termo Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem sido amplamente uti-
lizado pela literatura especializada e foi adotado pela quinta edicao do

Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM - V
(American Psychiatric Association).
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Ao longo das ultimas duas décadas, com o0 aumento do numero de bebés
e criangcas diagnosticadas com TEA (Transtorno do Espectro Autista),
houve uma necessidade de intervencdes efetivas e apropriadas para
criancas e suas familias.

O TEA caracteriza-se pela presenca de prejuizos envolvendo trés domi-
nios (triade diagnostica), sendo comum a presenca de comprometimen-
tos acentuados das areas de interagdo social e de comunicagdo, bem
como de comportamentos repetitivos e estereotipados. Os prejuizos de
interacdo social podem envolver uma sensivel reducao de sinais ndo--
verbais de interesse e de prazer em estar com outras pessoas, dificulda-
des quanto a expressao dos afetos e a capacidade de iniciativa. Na area
da comunicagdo, individuos com TEA podem apresentar dificuldades
para se direcionar verbal e ndo-verbalmente a outras pessoas, podendo
ainda apresentar caracteristicas peculiares no uso da linguagem, como
comportamentos idiossincraticos e ndo convencionais, uso de jargdes
descontextualizados e de rituais verbais. Quanto a area comportamen-
tal, comportamentos e gestos ritualisticos, estereotipados e rigidos
podem estar presentes. A manifestacao desse conjunto de sintomas
varia em intensidade e severidade, dentro do espectro.

A Teoria da Mente (TM), capacidade do individuo de atribuir estados
mentais a outras pessoas, de modo a antecipar o comportamento das
mesmas, parece ser uma habilidade prejudicada no TEA e consiste em
outra linha de investigacido do transtorno.

Diversos estudos tém fornecido evidéncias de disfuncdes executivas no
TEA. Individuos com desenvolvimento tipico utilizam varias funcdes
cognitivas para criar estratégias de comportamento, fazer planos,
manter uma representagcdo mental na memoria de trabalho e resolver
problemas novos através da flexibilidade cognitiva.

No entanto, no TEA, muitas dessas habilidades encontram-se prejudica-
das, acarretando em inflexibilidade e rigidez de comportamento, proble-
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mas comunicativos e dificuldades severas de engajamento em intera-
cdes. Mesmo a parcela de individuos do espectro que possui QI preser-
vado pode apresentar dificuldades significativas envolvendo as areas de
interacé@o social, de comunicagédo (pragmatica) e de comportamentos re-
petitivos, ritualisticos e estereotipados. Tais habilidades podem ser in-
vestigadas através da avaliagcdo neuropsicoldgica.

Em relacdo ao tratamento, ressalta-se a importancia da multidisciplinari-
dade, dentre elas a Terapia Cognitivo Comportamental. A Analise Apli-
cada do Comportamento (ABA — Applied behavior analysis) € a ciéncia
da mudanca de comportamento na qual procedimentos oriundos dos
principios da aprendizagem operante sao aplicados para melhorar o
comportamento socialmente adaptavel e a aquisicdo de novas habilida-
des através de praticas intensas e reforg¢o direcionado. A ABA utiliza um
processo que comeg¢a com o desenvolvimento de planos de tratamento,
mostrando o motivo e a fungédo de excessos e deficiéncias de comporta-
mento, selecdo de técnicas apropriadas, e modificagdo e avaliagcao con-
tinuas do tratamento através de coleta de dados sistematica. As avalia-
¢oes funcionais de comportamento sdo um conjunto de avaliagbes de
estrategias que fornecem informacdes sobre as variaveis associadas
com um comportamento especifico. As técnicas de aprendizado operan-
tes usadas na intervencao da ABA para criancas com TEA sao:

+ Reforgo positivo: uso de prémio, lanche, comida, brinquedos para au-
mentar comportamentos desejaveis;

« Moldagem: recompensa por aproximagoes ou componentes de um
comportamento desejavel, até que esse comportamento almejado seja

alcancado;

* Desvanecimento: reduc¢ao de instru¢des para aumentar a independén-
cia;

* Extinc&do: remogao de refor¢co, mantendo um problema comportamen-

tal;
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* Punicao: aplicacao de estimulo indesejavel para reduzir problemas
comportamentais;

» Reforco diferencial: reforco de uma alternativa socialmente aceitavel
ou a falta de um comportamento;

Programas de intervencédo baseados na ABA sao atualmente vistos como
tratamentos de primeira linha para o TEA no inicio da infancia.

Treinamento dos pais

A participacdo dos pais e dos familiares é considerada um elemento es-
sencial nos programas de intervencdo para criangas com autismo. O
pressuposto basico do treinamento comportamental dos pais, € que o
comportamento das crian¢as é aprendido e mantido através de contin-
géncias dentro do contexto familiar, e que os pais podem ser ensinados
a mudar essas contingéncias para promover e reforgcar o comportamento
adequado.

Evidéncias envolvendo criangas apdiam a recomendacao de treinamento
para os pais como um método efetivo para o aumento de habilidades so-
ciais. No entanto, a maneira com a qual os pais sdo incorporados no pro-
cesso de intervencao é importante, assim como a individualizagao do
programa de educacao parental para se considerar diferentes circuns-
tancias e necessidades familiares.

Com base nos relatos dos pais, os comportamentos mais dificeis das
criancas com TEA s&o limite baixo para frustracbes, distracéo, irritabili-
dade, falta de atencao, hiperatividade, repeticdo compulsiva, isolamen-
to, instabilidade de humor e movimentos de maos estereotipados.

A TEA representa uma grande preocupa¢do na saude publica como
sendo um disturbio do desenvolvimento neuroloégico prevalente, com
risco acentuado para a falha de adaptagao em situagdes sociais, educa-
cionais e psicologicas.
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A identificacdo de atrasos e desvios da TEA sd@o possiveis desde o0s
18-24 meses de idade, profissionais da saude devem se esforcar para

identificar e comecar a intervencao em criangas com TEA tao cedo
quanto os sinais se manifestarem.

icologa, Especialista em Neurop-
Ts:i?gl%lg?a pelopCOnselho Federal d'e
Psicologia. Especialista em Tera'pla
Cognitivo Comportamental. Me_d|a-
dora do PEI (Programa de Enrique-
cimento Instrumental nivel 1)~e
Programa COGMED. Formagao em
Coaching Educacional.

Terapia nutricional em criancas
autistas

O autismo € um distarbio neurolégico caracterizado por uma variedade
de desordens no desenvolvimento psicomotor que apresenta alteracdes
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metabolicas direcionadas para a importancia de alguns nutrientes da ali-
mentacado do paciente. Isto se deve, principalmente, a detecgao de ele-
vados niveis de peptideos derivados da proteina do gluten e da caseina
no sangue dos mesmos.

Apesar da elevagdo das substancias citadas acima e a presenca de
alguns sintomas relacionados a sensibilidade ao gluten e caseina, ainda
nao se tem comprovacdes cientificas suficientes que uma dieta isenta
desses nutrientes devera ser adotada por pacientes que tenha o TEA.
Entretanto, sabe-se que a mesma pode melhorar os sintomas do TEA em
alguns individuos.

Uma caracteristica importante apresentada nesses pacientes é a seleti-
vidade alimentar. As criangas autistas apresentam maior seletividade e
resisténcia a alimentos quando comparados as crianc¢as tipicas. Alguns
autores sugerem que esse fato pode estar relacionado ao comportamen-
to repetitivo apresentado por eles.

Por esse motivo, a seletividade alimentar € vista como um problema im-
portante e deve ser trabalhada com muita cautela, pois pode trazer defi-
ciéncias nutricionais graves, dificultando o processo de melhora no de-
senvolvimento dessas criangas.

Alimentos que devem estar presentes diariamente na alimentacao dos
pacientes sdao por exemplo: ricos em 6mega 3 como sardinha, salmao,
nozes, améndoas, avelas, semente de linhaca e chia. Assim como as
frutas e legumes organicos que sao ricos em antioxidantes.

Devem ser evitados alimentos industrializados e ndo orgénicos, pois
contribuem para o aumento da toxidade do organismo. Da mesma forma
os alimentos com corantes, por estarem associados a alteragdes do
comportamento e a hiperatividade em criangas. E também os alimentos
com trigo, cevada, centeio e aveia, uma vez que a dieta sem gluten pode
ajudar a reduzir os sintomas, além do leite e seus derivados que pos-
suem em sua composi¢ao a caseina.
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o entanto, a terapia nutricional correta ainda apresenta questionamen-
tos. Portanto, torna-se necessario o acompanhamento com especialista
em nutricado para que a dieta do paciente seja individualizada e acompa-

nhada por profissional competente e atento aos disturbios proprios da
alimentacdo de cada individuo.

Ana Carolina Avellar

icionist la
Nutricionista graduada pela
Universidade Federal d'e.Mmas
Gerais.Nutricionista Clinica no

Hospital Mater Dei.

A Educacgao fisica na vida dos Autistas

Quatro meninos improvisam uma partida de futebol, algumas meninas
pulam um elastico amarrado em duas cadeiras, muitas criancas correm
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em uma euforia que mistura gritos e abragcos que parecem so6 fazer sen-
tido para os envolvidos. Essa € uma cena comum dos recreios das esco-
las brasileiras, o proprio leitor pode ter se lembrado de sua infancia. En-
tretanto, sentado em um canto do patio, esta Pedro*, sua postura indica
um misto de desinteresse e incOmodo. A mé&o direita aperta os dedos da
esquerda em movimentos constantes e, apesar de ter idade semelhante
a de todos que se divertem com seus colegas, Pedro esta sozinho.

As escolas comuns tem sido cruéis com alunos como Pedro, o desco-
nhecimento geral sobre TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA),
gera um enorme sofrimento aos familiares e portadores. Nesse sentido,
a Educacao Fisica como meio pedagdgico pode ser uma grande aliada
no desenvolvimento cognitivo e corporal dessas pessoas. Para isso, é
preciso que os professores da disciplina abandonem a presenca hege-
monica dos esportes coletivos em seus conteudos e adaptem seus méto-
dos de ensino as caracteristicas que sé@o peculiares do grupo.

Os portadores do TEA precisam de atividades previamente planejadas e
rotineiras, tem dificuldades em se relacionar com o outro e resistem aos
contatos fisicos. Por isso, estdo mais propensos a atividades ciclicas
como, natacao, corrida e outras. Todos os conteudos devem fazer parte
dos elementos da cultura corporal de movimento que estdo presentes na
realidade desses sujeitos.

Se em um arroubo de inclusao precipitada, o professor incomodado pela
soliddo de Pedro, no recreio anteriormente mencionado, resolvesse o in-
serir em alguma das brincadeiras, estaria muito mais atrapalhando o seu
desenvolvimento do que realmente o ajudando. As evolugdes acontece-
rao de maneira gradual e constante. Pedro, pode nao estar pronto para
jogar uma partida de futebol, por exemplo, mas a aula pode conter um
circuito em que determinado momento ele seja confrontado com a batida
de um pénalti.

Essas adaptacdes, somadas a feedbacks positivos e criacao de um am-
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biente controlado, rotineiro e com poucas distracdes, farao com que o
principio basico pedagoégico da Educacao Fisica seja respeitado. O pro-
grama da disciplina ndo devera se concentrar em fazer com que 0s
alunos aprendam determinado movimento ou esporte, e sim em melhorar
a qualidade de vida e apresentar aplicacdes e usos sociais das ativida-

des promovidas.

Mestre em Educagao Fisica
pela Universidade Federal

do Espirito Santo.

Relato de mae

Meu nome é Camila, e eu sou a méae da Laura, e vou compartilhar com
vocés um pouco de como o Autismo entrou nas nossas vidas.
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Meu nome € Camila, e eu sou a mae da Laura, e vou compartilhar com
vocés um pouco de como o Autismo entrou nas nossas vidas.

Minha filha nasceu de 37 semanas com 2kg € 42 cm e desde que chega-
mos em casa ela chorava incessantemente dia e noite e ndao dormia
nada.

Aos 2 anos achei que o desenvolvimento dela estava atipico , ela batia
na gente ao mesmo tempo que fazia carinho, percebia que ela néo
olhava ao ser chamada ,n&o interagia com ninguém e nao olhava nos
olhos. Procurei ajuda com um psicélogo que inicialmente suspeitou de
TDAH. Quando ela tinha 3 anos o pediatra foi brincar com ela e ela sim-
plesmente virou as costas para ele, apds este episddio ele pediu uma
série de avaliagbes, e a medida que os testes eram finalizados nés co-
mecamos a pensar em autismo (até entdo nem sabiamos direito o que
era). Depois de varias avaliagbes, exames e tentativas de remeédios para
acalma-la.

Quando Laura estava com 4 anos, conseguimos fechar o diagnostico de
Autismo leve. Tive o auxilio de uma neuropediatra, da associacdo AMA
e de uma psicologa especializada em autismo.

Felizmente conseguimos tratamento na APAE aqui da cidade. E atual-
mente ela faz diversos acompanhamentos com a terapia ocupacional,
fonoaudidloga, psicologa, fisioterapia, psicopedagoga, e equoterapia.

Ela hoje interage com todos, brinca com as crian¢as, consegue fazer ta-
refas simples como ir ao banheiro e comer sozinha! Ainda precisa da
ajuda de uma cuidadora na escola pelo fato de nao entender a rotina da
escola e nao ter a coordenacao motora fina desenvolvida. Tenho fé em
Deus que com a ajuda das terapias e os estimulos adequados ela consi-
ga viver uma vida plena sem muitas dificuldades superando esta barrei-
ra da vida. Sem as terapias, sem os remédios que ajuda ela a acalmar e
se concentrar ndo teriamos conseguido. Minha filha atualmente esta
com 5 anos.
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Camila Masson

Camila é mae da Laura Fie 5
anos, essa linda menimnha.
na foto ao lado. Laurinha foli
diagnosticada com autismo
aos 4 anos de idade.

Autismo:uma metamorfose de
principios

“E TID”

Era primavera de 2008 e |a estavamos nés, prestes a sermos pais pela
segunda vez e de um menino, de novo! Gravidez tranquila, tudo prepa-
rado para a tdo esperada chegada do Caio Henrique ao nosso mundo. E
ele chegou! Lindo e saudavel. Junto ao irmédo Joao Victor ele se desen-
volvia normalmente. E quando ele completou sete meses, descobrimos
gue a cacula estava a caminho. Nossa! Que loucura!

Sua irma Larissa nasceu em janeiro de 2010 quando ele tinha dois anos
e trés meses de idade.Sim,eram dois bebés! Faziam tudo juntos mas
Caio tornou-se muito birrento e nervoso, o0 que nos levou a crer que era
por ciumes, disputa de atencao, enfim. Mas, de repente, ele se calou .




Nao cantava mais as cantigas da escola, nao interagia mais com o0s
iIrméaos, sé dormia e enfileirava seus carrinhos sempre no mesmo lugar.
Sentimos que algo grave estava acontecendo. Logo me recordei das re-
portagens que, sem saber o por que, eu acompanhava sobre o Autismo.
E marcamos uma consulta com um neuropediatra que aconteceria apos
a Semana Santa de 2012 na qual viajamos para a casa dos meus pais.
La, os primos brincavam juntos enquanto ele ficava no seu canto, brin-
cando com seus carrinhos e nadando pelado na piscina (ele
adorava).Até que, em determinado momento em que andava pelo quintal
da casa, ele retornou para os meus bragos chorando muito e me mos-
trando sua mao direita que sangrava. Sendo enfermeira, imediatamente
limpei a ferida e para minha surpresa se tratava de uma picada de cobra!
Sim, uma jararaca. Em meio a tantos horror seguimos por 10 dias na UTI
devido a complicagao hemorragica que o deixou entre a vida e a morte.

E foi nesse tumulto que tivemos o diagnéstico de Autismo do nosso Caio
Henrique pelos médicos que dele cuidaram e constataram o comporta-
mento atipico dele para aquela ocasido. Foi doido mas ndo tanto quanto
a possibilidade de perdé-lo para sempre. Entdo o diagnéstico Autismo
foi pequeno para ndés, muito pequeno. Qualquer coisa valeria a pena
desde que ele conosco estivesse. ApOs sua alta retornamos para casa
com a sensag¢ado da primeira vez que o trouxemos apés o parto...Caio
nasceu de novo, pensamos. Foi maravilhoso vivenciar essa vitoria!
Entdo, seguimos para o neuropediatra que insensivelmente e grotesco
nos afirmou: “E TID “. A revolta ndo foi pelo diagnéstico e sim pela forma
que o mesmo nos foi dado. E a partir desse dia eu nao quis que nenhuma
familia passasse por isso sem um apoio, sem um colo. Entdo, no dia se-
guinte, criei a pagina Maes de Autistas a fim de informar e educar (sendo
uma profissional da saude ), aprender também, ouvir e ser ouvida. Para

trocar experiéncias com quem mais entende de necessidade especial de

um filho: a mae ou o responsavel que o cria.

Iniciamos suas terapias que continuam até hoje e ele ja tem tido muitos
progressos com a comunicagao que lhe € mais complicado. Estuda
numa escola de ensino regular inclusiva, socializa € € um garotinho




numa escola de ensino regular inclusiva, socializa e € um garotinho
muito feliz e bem disposto a aprender e receber ajuda pois se esforgca e
vibra com suas pequenas grandes vitorias! Ama a vida € nos 0 amamos.

Agradeco imensamente a Deus por me proporcionar tamanho aprendiza-
do. Caio Henrique s0O veio acrescentar positivamente nossas vidas. Nos
faz mais humanos e mostra que o que importa € o amor. Ele nos respei-
ta e nés o respeitamos. Ele é o Caio Henrique que tem Autismo ( uma
condicdo ). Aguardamos sua vinda a esse mundo nosso de pré-concei-
tos, determinagcbes e modelos de comportamento e de sobrevivéncia
naquela primavera de 2008 mas ele nos leva a recriar esse mundo com
mais delicadeza, respeito e humanidade todos os dias. Ele por ter autis-
mo nao tem o seu mundo. Ele destaca as belezas por vezes esquecidas
do nosso mundo que € o de todos e nos faz refletir sobre quem de fato
vive alienado e isento de amor. NOs aponta as feridas cuja solugao se
resume na fraternidade, no se importar e cuidar do proximo. Sim, porque
eles se importam e ndo diferenciam ninguém. Pelo contrario, possuem o
poder de acolher com carinho os oprimidos pela sociedade, vitimas de
preconceitos e de desrespeito.

O desafio do Caio Henrique e dos demais autistas sera sempre o nosSso
desafio também porque uma andorinha s6 ndo faz o verdao e pensare-
mos sempre no coletivo.

A conscientizacdo do Autismo nas familias e pelas familias € fundamen-
tal para erguemos uma nova Era de paz e compaixao. Portanto, em
nome de todas as familias azuis, agradeco essa oportunidade de divul-
gar o Autismo mais uma vez. Somos soldados cuja arma principal € a in-
formacao. E somos passageiros de uma viagem inesperada, sem volta
e profundamente transformadoral

2 de Abril, dia da Conscientizagdo do Autismo! Juntam-se a nos! Vistam

o azul e informem! Propaguem o Amor Azul!

Nos visitem!
www.facebook.com/deautistas




Shandra Nunes

Criadora da pagina Maes d'e
Autistas de cunho informativo :
e social onde busco degde maio
de 2012 confortar e apoiar as
mamaes e demais resporjsavms
que, assim como eu, obtwer_am
o diagnéstico do TEA na familia.

Olhar de uma mae

Tive uma gravidez consideravelmente tranquila, o parto e pés também!
Caua sempre teve um desenvolvimento mais lento, mas sempre achei

que eram coisas de meninos, pois ja tinha uma filha que tinha 05 anos
quando ele nasceu e ela sempre foi muito independente.

Sempre muito timido ele brincava sozinho no cantinho dele. Quando ele
tinha 02 aninhos a pedagoga da creche onde ele ficava me disse que ele
era autista, achei que ela era louca, pois o0 que eu sabia de Autismo era

aquela crianca que vivia em seu mundo e pronto. Infelizmente o que eu
nao sabia era que na escola ele ficava assim...
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Ele tem uma imaginacéao fora do comum e acreditava em tudo que ouvia
ou via. Exemplo ele acreditava que podia pular de um prédio e voar,
varias vezes falou isso para mim.

Diversas vezes ele fazia muita pirraca, mas era algo que fugia do meu
controle que nao adiantava brigar ou corrigir.

Eu voltei a trabalhar quando ele tinha nove meses, portanto o acompa-
nhava pouco durante o dia, entretanto participava de perto do seu de-
senvolvimento e sempre achando que essas crises eram de um menino
pirracento.

Enfim, ele foi crescendo e ficando agressivo com as palavras e isso foi
me incomodando, e quando ele fez seis anos resolvi sair do meu empre-
go temporariamente para acompanhar meus filhos.

Ele entrou na escola regular e na primeira semana ele caiu e teve uma
crise muito forte, ele se machucou um pouco e né&o deixou ninguém
chegar perto dele, a Pedagoga me ligou fui até a escola e o acalmei.

No dia seguinte ele escorregou na sala e deu outra crise mais forte so
que desta vez ele nem se machucou mais deixou todos assustado.

Fui chamada a escola e a Pedagoga muito diferente da anterior me
disse:

- Mae, ndo sou medica para dar diagnostico, mas, procure um especia-
lista seu filho & diferente. Nesta altura do campeonato passando mais
tempo com ele eu ja havia percebido. Aos 06 anos nao sabia segurar um
lapis nem amassar um papel, ndo tinha coordenacao motora, e era muito
nervoso. Fui encaminhada para um neurologista que encaminhou para
um TO e fono.

Quando fui a Terapeuta Ocupacional ela me deu um questionario para
responder foi onde percebi que meu filho tinha alguma coisa, pois no
questionario havia as possibilidades de resposta: nunca, as vezes e
sempre. E as minhas respostas eram esmagadoramente SEMPRE, prin-
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cipalmente com relagdo a sensacgoes.

Comecgamos a fazer o tratamento e os médicos me diziam que ele tinha
uma sindrome ou o autismo, mas que nao acreditavam em autismo, pois
ele tinha alguns sintomas duvidosos. Entao uma angustia me tomava,
pois queria saber qual o tratamento deveria iniciar com o meu filho.

Confesso que precisava de um diagnostico até para poder dar uma expli-
cacao para as pessoas que o julgavam em seus momentos de crise. Fi-
zemos um exame de Sindrome de Down e deu negativo.

O espectro do autismo e uma novidade para os médicos, para escola,
entdo estamos apreendendo juntos a lidar com o Caua. Descobri que ele
vive nos dois mundos o do Autismo e o nosso. Atualmente na escola ele
estd mais desenvolvido, hoje com 08 anos ainda ndo |€, mas € muito in-
teligente e esperto. Existe ainda a duvida se juntamente com o autismo
ele possua alguma sindrome, pois de acordo com 0s médicos ele possui
tracos sindrémicos.

N&o tenho ainda o diagnostico fechado do Espectro Autista. Os profis-
sionais envolvidos estdo indo com cautela. A psicologa do Caua diz ndo
querer rotula-lo e nem limita-lo.

Sei que ele vive em um mundo encantador, pois sua inocéncia, amor e
imaginacdo é algo que nunca vi, porém ao mesmo tempo € um lugar des-
conhecido. Gostaria que Caua tivesse autonomia, pois sei que nds nao
estaremos aqui para sempre para auxilia-lo, entao entrego nas maos de
Deus:

“Portanto, ndao andeis ansiosos pelo dia de amanha, pois o amanha
se preocupara consigo mesmo. Basta a cada dia o seu proprio mal”
Mateus 6:34

Gracgas a Deus, ele esta em tratamento, e os resultados tem sido satisfa-
torios. Ele faz uso de medicamento para controlar a agressividade, e
sinto que estamos no caminho certo.
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Sei que ele vai vencer todos os desafios como ja tem vencido, meu filho
€ muito inteligente e corajoso.

Agradeco a Deus pela familia que ele me deu.

E
I

Fabiola de Paula

Mae do Caua n0SsSO
atleticano super fofo
da foto.

0 que nos ensinam os autistas?

Ao engajar na clinica do autismo, o profissional da saude n&ao imagina o

quanto aprendera com estes sujeitos. Como psicdéloga, hoje conto a
vocés um pouco do que aprendi.
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Ao engajar na clinica do autismo, o profissional da saude n&do imagina o
quanto aprendera com estes sujeitos. Como psicologa, hoje conto a
vocés um pouco do que aprendi.

O sujeito autista tem suas proprias construgcées e solugdes para seu
mundo privado, em que nds sO entramos se formos convidados. Neste
sentido, o norteador do trabalho pode compreender os aspectos subjeti-
vos destes sujeitos, para além da organicidade do diagnéstico. Desta
forma, nao devemos negar o organico, mas, principalmente para nos
psicologos, as questdes “para além” sdo importantissimas no desenrolar
do tempo.

Quando um menino chegou ao consultério pela primeira vez, ndo me
notou, apresentou uma linguagem propria e repetiu varias vezes o
mesmo movimento e o som, houve um trabalho realizado. Muito além
das pesquisas e divergéncias teéricas acerca do autismo, ha um sujeito
que se cobre e se descobre, nos varios sentidos que esta palavra nos
apresenta. Se cobre do “mundo comum” e se descobre em seu mundo
proprio.

E assim foi: um menino, seu pandeiro, suas baquetas e a forma que se
instituiu a comunicagao foi a partir de compassos, batidas e ritmos. 30,
40, 50 minutos de puro som. O som particular de uma crianga que aceita
a terapeuta como sua dupla.

Enxergo que ha uma beleza enorme em tudo isto: ter consentimento,
através das batidas e sons, de estar naquele momento “no jogo e no
mundo” junto ao cliente. Contudo, também foi importante saber sair de
cena, quando nao foi mais suportavel minha presenca e som.

Quando penso na aprendizagem que tive com meus clientes diagnosti-
cados com autismo, destaco sempre suas questdes. A primeira a ques-
tdo é sempre ter paciéncia; deixar de lado as ansiedades e expectativas
muito imediatas e exigentes. A resposta de cada sujeito ao tratamento é
singular. Ndo ha previsdo cronometrada e nenhum caso € igual ao outro.
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Além de paciéncia, aprendi que devemos ter sempre nossa capacidade
de nos surpreendermos revigorada. E necessario acreditar em nosso
trabalho como terapeuta e dai a surpresa chega inesperadamente com

“pequenos grandes” avancos no tratamento e com a beleza da constru-
cao de cada caso atendido.

Antes de tudo isso, sempre o trabalho deve ser orientado pela ética,

respeito e com as palavras aposta e possibilidade acopladas ao nosso
fazer cotidiano.

Andressa Pereira

Psicéloga Graduada pela PUC com
anfase em Clinica. Pos Gradugda
em Intervengoes Psicossoclals
pelo Centro Universitériol UNA :
Integrante da Vinculo Psicologia
Clinica e Consultorias ; atua
principalmentée nos ei)-:o? de
Psicoterapia e Orientagao
Profissional.

Apenas Diferente!!!

Transtorno do Espectro Autista, nome que assusta aqueles que re-
cebem o diagnoéstico do TEA. Incapacidade? Doenca? Deficiéncia?
Nao! Apenas uma maneira diferente de ver e estar no mundo!!!




Na maioria das vezes, o preconceito e a dificuldade de se conviver
com uma crianca autista esta em nés mesmos, uma vez que nossas
experiéncias sao insuficientes para entender e ensinar de forma di-
ferente daquele a que nos ‘e imposta pela cultura e padrdes so-
ciais, engessados num esteredtipo do que se julga ser a maneira
correta de estar no mundo.

Criangas autistas podem apresentar alguns comportamentos dis-
ruptivos, por ndo entenderem a demanda social ou por ndo conse-
guirem se fazer entender. Tais comportamentos, muitas vezes, re-
forcados pelo ambiente, necessitam de intervencdes especificas
para que estas possam aprender habilidades de auto cuidado, so-
cializacao, brincar e comunicagao. Através de treinos, exemplos, re-
cursos e, acima de tudo, amor por parte da familia, a crianga tera a
possibilidade de adquirir estratégias facilitadoras relativas a intera-
cdo, habilidades sociais e emocionais, adequadas e assim trans-
formar as informacoes em conhecimentos e suas relagoes externas
funcionais.

Os pais exercem uma funcdo importantissima no desenvolvimento
desta.. A maneira como expressam seus sentimentos e lidam com
as situacoes servem de modelo a esses pequenos em processo de
aprendizagem.

Muitas vezes a familia busca respostas sobre a origem do diagnosti-
co, passam por um turbilhao de emocoes:

- Culpa por acharem que fizeram algo errado e ou deixaram de con-

tribuir para o desenvolvimento do filho.

- Medo do futuro, perda da esperanga, podendo levar a uma super
protegcao e comodismo.

- Perda, dos sonhos, planos pré estabelecidos antes mesmo da
crianca nascer.

- Ansiedade, busca por informacgdes, grupos de apoio, nem sempre
percorridos por caminhos certos.




- Alivio, por receberem um nome que justifique o comportamento do
filho.

Emocgoes avassaladoras que, a principio, desorganizam toda fami-
lia, mas que se vividas de uma outra forma podem trazer ensinamen-
tos que nos tornam seres humanos melhores.

“As pessoas que vivem ou trabalham com alguém com Autismo sao
contagiadas por um estranho virus que as modificam e as tornam
mais tolerantes, compreensivas, imunes ‘a frustragdes, corajosas,
tendéncias a se dedicar e falar coisas raras como o Amor. O Autis-
mo muda aos que passam a conhecer. Atreva-se vocé também a co-
nhecé-lo, vocé se tornara uma pessoa melhor”

(Autor desconhecido)

Vivianne Moura

Psicéloga Infantil CRP 04-19096

Terapia Cognitivo-Comportamental




Como evitar que seu filho tenha
medo do dentista?

Acredite: € possivel que vocé eduque a crianca e ajude-a a nunca temer
o0 barulhinho do motor na cadeira do dentista. Tudo comeca em casa:
mesmo quando seu filho ainda é banguela, vocé pode introduzir as
nogoes de saude bucal a ele. Limpar a gengiva com gaze, por exemplo,
ja cria o ritual de higiene — e ele aprende que é algo natural, indolor.

Depois, quando nasce o primeiro dente, uma escova colorida tornara o
momento da limpeza divertido. Cantar uma musica e até inventar uma
histéria para contar ao seu filho pode fazer parte também.

E sabe por que isso tudo é importante? O modo como o assunto “dentis-
ta” for apresentado desde o comeco da vida das criancas sera funda-
mental para que nao criem resisténcia ao assunto. Vale até levar seu
filhno com vocé a uma consulta, como acompanhante - junto com outro
adulto, claro, para que fique de olho nele. Esse é o primeiro passo para
a crianca se familiarizar com o ambiente. Dessa forma, quando chegar a
vez dela ser o paciente, nao vai estranhar ter de ficar um tempinho dei-
tado enquanto o dentista examina a sua boca. Outro ponto importante e
nao esperar o seu filho ter alguma dor nos dentes para agendar a primei-
ra consulta. O ideal &€ que a visita ao profissional aconte¢ga no primeiro
ano de vida. "Os procedimentos serdo s6 de prevenc¢ao. E o profissional
vai orientar os pais sobre a importancia dos habitos saudaveis para
evitar caries”. Quando for mais velho, a conversa sera do dentista com
ele mesmo.

E mais: quando o bebé tem de 1 a 2 anos, seu circulo social € menor e
inclui basicamente a familia. “Nessa fase, a influéncia dos pais € maior.
Ainda ndo ha os amigos da escola para contar histérias negativas rela-
cionadas ao dentista”.



Ouvir algum relato de dor ou sofrimento pode deixar a crianga com
medo, antes mesmo de ela conhecer o consultorio.

Isso vale também para vocé. Nao basta explicar a seu filho como € im-
portante e tranquilo ir ao dentista, se, mesmo sem querer, vocé costuma
soltar frases como: “Vou desmarcar com o doutor hoje”, “Ndo quero nem
ver quando eu entrar naquela sala” ou “Ja sei que vou sentir dor!”. N&o
se iluda: a crianga esta escutando seus resmungos e absorvera esse
sentimento de inseguranca. Portanto, se os pais temem ir ao dentista,
nao devem manifestar esse medo perto dela. A abordagem positiva
sobre o assunto precisa ser verdadeira. “A gente imagina que educa com
o que fala. Mas as criang¢as aprendem pelo ndao verbal também”, explica
Calegari.

NO CONSULTORIO

Tomando esses cuidados prévios, é hora de agendar a primeira consul-
ta. Escolha um profissional competente e que esteja acostumado a aten-
der criangas. |Isso fara toda a diferenca: o tempo reservado ao seu filho
sera maior, ja prevendo a necessidade de uma abordagem mais cuida-
dosa e lenta. Outra caracteristica essencial do profissional & que ele
seja paciente e responda, sem pressa, as perguntas curiosas do seu
filho. Diante de um cenario novo e com tantos detalhes, é natural que ele
queira saber para que serve 0 algodao ou por que o profissional precisa
se vestir de branco.

A relacao que o especialista estabelecera com a crianc¢a sera de amiza-
de e confianca. “Ele vai explicar que ajudara a prevenir bichinhos no
dente e que ainda deixara o sorriso mais bonito”. A técnica principal para
conquistar a seguranga do paciente é a brincadeira associada ao dialo-
go. A massa que colocara no dente é verde? Entdo se diz que é do Ben
10, aquele personagem do desenho animado. E se, mesmo assim, a
criang¢a tiver medo ou nao quiser abrir a boca? A musica e a televisdo
podem ajudar a acalmar. Outra estratégia é usar um boneco como pa-
ciente (vale levar aquele preferido do seu filho): o dentista coloca o es-
pelho diante do sorriso do brinquedo e mostra para a crianga todos os
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procedimentos na boca dele. O dentista segue adaptando o vocabulario
e explicando, de forma simples, o que sera feito.

Se precisar usar o motor de baixa rotag&do, por exemplo, pode mostrar
no dedo da crian¢ca como a maquina faz cécegas. Ela vai achar divertido
sentir o dente tremendo apds essa abordagem. Caso o procedimento
seja mais complexo, o dentista pode fazer um pacto com o seu filho. Se
ele sentir dor ou desconforto, deve erguer a mao, para que o especialis-
ta pergunte o que esta acontecendo. E claro: jamais a palavra “dor” deve
ser usada. O dentista dira simplesmente: “Qualquer coisa, use 0 nosso
codigo e eu paro o que estou fazendo”. Se mesmo diante de todos esses
truques, a crianga ainda apresentar medo de dentista, pode ser neces-
sario procurar a ajuda de um psicélogo. Mas os especialistas garantem:
s6 em situacbes extremas isso se faz preciso. Em geral, ha sucesso na
experiéncia.

Para garantir que dé tudo certo, € importante que vocé tenha a postura
correta durante a consulta do seu filho. A presenca de um responsavel
legal, além de obrigatéria, ajuda a transmitir seguranca a crianca. No
entanto, se vocé for ansioso ou inseguro, € melhor pedir para que seu
companheiro seja o acompanhante. Mas aten¢do! Quem esta no controle
da situacdo é o dentista: vocé nao pode interferir no andamento do tra-
balho dele. Combine previamente com o profissional e pergunte o que
pode fazer: segurar a mao do seu filho, conversar sobre outros assuntos
ou simplesmente ficar em siléncio.

E uma dica fundamental: nunca associe a consulta a castigo ou ameaca,
por exemplo. Nada de dizer: “Se vocé nao se acalmar, vou leva-lo para
o consultorio!”. Nem prometa algo previamente: “Caso vocé se comporte
no dentista hoje, vai ganhar presente!”. Seu filho precisa entender que
€ uma experiéncia necessaria, que s6 fara bem a ele. E ainda pode ser
divertida!
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Daniela Pardini

-Especialista em Od_ontopediatria pelalzug:nss_
-Especialista em Criancas com necessiaa
?Eginaeeits;igl?;?apet‘:nm(r)wrg)dontia pela Sao Leopoldo
'-“Paﬁnsdicgraduada em Ortopedia Funcional dos Ma-
ngrseérg?jlﬁaigi?nl-Lgti)ratério de Confeccao de
%é}g;?ét;?ﬂsac?;:gpdé;g:c?:ipe da Villa Dente e Village

Odonto

Direitos das criangas portadoras do
Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Atualmente ha uma série de leis que trazem as criancas portadoras de
TEA uma protecédo juridica abrangente e eficaz. Apesar disso, € comum
que os pais tenham muitas duvidas, seja pelas barreiras que enfrentam
todos os dias ou pelo desconhecimento da legislacao.
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Para acabar com essas duvidas € de importante que todos aqueles que
convivem com crianc¢as portadora de TEA conhecam a legislagcdo basica
referente ao tema, como a Lei 7.853 e o Decreto 3.298, que trazem dire-
trizes basicas sobre o apoio a pessoa com deficiéncia.

Outra relevante norma € a Convencao Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia. Essa convenc¢do se aplica no Brasil e
suas disposi¢des trouxeram grandes avangos para as pessoas com defi-
ciéncia, aumentando o debate e provocando a criagao de leis ainda mais
eficazes.

Consequéncia disso foi a promulgacao da Lei 12.764 que trata especifi-
camente da pessoa com transtorno espectro autista. A partir desta
norma, as pessoas com TEA foram legalmente reconhecidas como por-
tadoras de deficiéncia, passando, dessa forma, a gozar de todos os di-
reitos ja existentes para quaisquer pessoas com deficiéncia.

Alguns exemplos praticos: a pessoa portadora de TEA pode ser declara-
da o dependente para fins de imposto de renda independente da idade,
tem isencao fiscal para a aquisi¢gdo de veiculo automotor e pode receber
o beneficio de prestacdo continuada, desde que atendidos os demais re-
quisitos legais.

Nas escolas, as criangas com TEA tém direito a cursar o ensino regular,
com a presenga de um monitor em sala se necessario (isso é avaliado
de acordo com o grau de necessidade da crianga), sem acréscimo na
mensalidade, sendo considerado crime negar a matricula.

No que diz respeito ao trabalho dos pais, ja ha decisdes judiciais que di-
minuem a jornada de trabalho, sem prejuizo do salario, para possam
cuidar dos filhos.

Ha ainda, a recente Lei Brasileira de Inclusdo, que também protege as
pessoas portadoras de TEA, e é o resultado de mais de dez anos de de-
bates e discussdes sobre o tema. Essa lei visa atender todas as neces-
sidades das pessoas com deficiéncia e cria mecanismos para esse fim.
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Os pais devem, portanto, conhecer essas leis e buscar orientacado pro-

fissional caso as duvidas persistam. S6 assim poderdo proteger todos os
direitos de seus filhos.

Murilo Dias

Advogado graduado pela

Universidade Federal de
Vigcosa
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Brilhante - A Inspiradora Histéria de Uma
Mae e Seu Filho Génio e Autista

Livro de: José Rubens Siqueira, Kristine Barnett - Editora ZAHAR

Jacob Barnett tem QI mais lato do que Einstein, uma prodigiosa
memoria fotografica e aprendeu calculo matematico sozinho em duas
semanas.Com nove anos comecou a desenvolver uma teoria original em
astrofisica - que, para os académicos da area, um dia pode leva-lo ao
prémio Nobel - e aos doze tornou-se pesquisador remuneradoem fisica
quantica na universidade. Mas a historia de Jake € ainda mais notavel:
sua mente extraordinaria quase se perdeu para o autismo. Quando foi
diagnosticado, aos dois anos, a previsao mais otimista era a de que
conseguiria amarrar seus proprios sapatos aos dezesseis. Especialis-
tas concentravam esforcosem desenvolver no menino habilidades prati-
cas, mas sua mae, Kristine, notava que ele se isolava cada vez mais.
Contra a opiniao do marido e dos profissionais, ela decidiu seguir seus
instintos: tirou Jake da educagao especial e comecgou a prepara-lo soz-
inha para a escola convencional.

Kristine mantinha uma creche na garagem de casa, e sua experiéncia
Ihe dizia que era preciso encontrar o "brilho"

de Jake, sua chama de interesse e paixao. Por
que ndo focar no que ele podia fazer? E ety haoud
também investir naquilo que atraia sua aten- B ,'11

¢ao, como sombras se movendo na parede ou : 11 1allte
estrelas no céu. Essa filosofia basica, somada [N
a crenca no poder de uma infancia comum € na
importancia de brincar, foi decisiva para o
sucesso - além da fé inesgotavel na familia, nos
amigos e em sua comunidade. Brilhante trata
do poder do amor e da coragem diante de obs-
taculos quase intransponiveis. Narrada pela §.°
propria Kristine de forma cativante e dramatica, 4
essa é uma belissima histéria de superagdo que [P

&z
pode inspirar leitores de todos os tipos. -




Mary e Max: Uma Amizade Diferente
Direcao: Adam Elliot, 2010, 1h32min.

Uma histéria de amizade entre duas pessoas muito diferen-
tes: Mary Dinkle, uma menina gordinha e solitaria, de oito
anos, que vive nos suburbios de Melbourne, e Max Horovitz,
um homem de 44 anos, obeso e judeu que vive com Sin-
drome de Asperger no caos de Nova York. Alcan¢ando 20
anos e 2 continentes, a amizade de Mary e Max sobrevive
muito além dos altos e baixos da vida. Mary e Max é viagem
que explora a amizade, o autis-
mo, o alcoolismo, de onde vém
Bl 0s bebés, a obesidade, a clep-
maeré tomania, a diferenca sexual, a
Ma confianca, diferencas religiosas
SBAntzado Difurgnt, e muito mais. Dos criadores do
: : vencedor do Oscar de curta de
animagao ‘Harvie Krumpet’.

As veges .
“€8, Nm egtranh,
. {0 pode sa
“e Se lorn,

Bom filme!
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Conheca o Blog da Fonoaudiologia Rezende Coelho. Um blog
que dividi com vocés as experiéncias clinicas, além de divulgar
idéias, materiais e dicas sobre a Fonoaudiologia, saude, edu-
cagao e comportamento.

/Fono RC

@ www.rezendecoelho.com

o Fonoaudiologia Rezende Coelho
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E mesmo, de, c}f)oe,ir?’? E como € 2 )ub VOCES }Prewdem 0 cLue,'?

Pergunta da leitora Gabriela Meneses Brito, 37 anos. Vitéria-ES

Existe cura para o autismo?

Nao. Existe tratamento. Criancas com autismo crescem e se
transformam em jovens e adultos com autismo. Portanto é
muito importante que sejam garantidos a pessoa com autis-
mo apoio e atencao especializada em todas as fases da sua
vida.




Camila Maciel de Rezende
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Ludmila Oliveira Coelho

Fonoauditloga CRFa 6-8856 - Socia e diretora da
Rezende Coelho - Especialista em Neuropsicopedago-
gia, é referéncia na area de Competéncia Comunicativa
e Fonoaudiologia Escolar.
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