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Ao meu filho genuíno, Noah Castro.

			“O menino que girava rodinhas não estava escondido no mundo dele, estava apenas esperando eu me sentar ao chão para brincar com ele”

			“O autismo não é o problema, mas sim a desinformação”

			

	

Nota de reconhecimento e notoriedade

			Reconheço a importância de cada um dos 59 autores deste livro que vocês leitores terão a agradável oportunidade de conhecer a partir de agora. 

			Este livro é um presente para a sociedade, legado por vocês meus parceiros e estimados autores.

			Não fosse a entrega de vidas como as de Marcelo Masruha, Paulo Liberalesso, Erasmo Casella, Hélio van der Linden, Carlos Gadia, Graziella Corbellini Gadia, Raphael Rangel, Thiago Gusmão, Debora Kerches, Lucelmo Lacerda, Anita Brito, Nicolas Brito, Fatima de Kwant, Andre Laranjeira, Thiago Rocha, Mayra Gaiato, Liubiana Arantes de Araújo, Ellen Manfrim, Joana Portolese, Daniela Bordini, Fabiele Russo, Camila Masson, Elba Benitez, Sinara Paniagua, Graciela Pignatari, Murielle Urzênda, Kaká Koerich, Violet Shibuta, Mirela Carla, Marcos Mion, Romeo Mion, Larissa Mehl, Franciane Pena, Estéfani Ortiz, Flávio Rodrigues, Kenya Diehl, Wandersonia Medeiros, Elisabete Giusti, Mariana Favero, Julio Santos, Thiago Lopes, Ligya Duarte, Adelle Santiago, entre tantos outros, eu e tantas pessoas não teríamos conseguido.
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			Que toda honra em Glória seja sempre dada a ti.

		

	
		
			Prefácio

			Quando meu marido me pediu para fazer uma breve apresentação deste livro, me senti muito honrada. Que privilégio poder fazer parte de algo com o qual tanto sonhamos juntos! O que buscávamos para o nosso filho lá atrás, agora se tornando realidade por meio das mãos de muitos. Mas, em especial, por meio desse grande idealizador. Para muitos, o dr. Thiago, mas, para mim, meu amor, meu marido e pai dos meus filhos.

			Eu me senti responsável por encorajá-lo a ler este livro. Este livro foi escrito para ter uma linguagem fácil e acessível para pais e profissionais da saúde e educação.

			Creio que, com o passar do tempo, nós, mães, nos tornamos grandes especialistas em nossos filhos, sejam eles quem forem ou o que eles tenham. Nesses sete anos, aprendemos muito sobre autismo, de todas as formas, aprendemos sobre quais caminhos seguir ou quais jamais deveríamos trilhar.

			Recordo-me que, após alguns anos de terapias, nossas vidas começaram a ter águas calmas novamente, então percebemos que daria tudo certo. Foi um longo caminho. Noah fez incansáveis horas de terapia, mas, pela misericórdia de Deus, após anos de tratamento intenso, vencemos. Não que a palavra “vencer” tenha significado de cura, mas sim de independência.

			Com o tempo, tudo aquilo que fizemos, usando técnicas comportamentais baseadas na Análise do Comportamento Aplicada (ABA) e as terapias específicas, tornou-se motivo de interesse das pessoas. Todas queriam saber qual foi o nosso caminho até a alta.

			Logo, vejo este livro como um pouco disso, contar sobre a nossa trajetória, acertos e erros até a conclusão das etapas necessárias de tratamento.

			Durante, aproximadamente, um ano da construção deste livro, vi meu marido se importar com muitos detalhes, entre eles, o conteúdo rico baseado em dados científicos, as pessoas que fariam parte dele, a capa e a quantidade de capítulos disponíveis para vocês. Este livro poderia ser lançado com menos capítulos, mas não seria o livro do Thiago.

			“Amor, as pessoas pagarão o mesmo valor se o livro tiver 35 capítulos ou 50. Faremos com 50!”. Assim é o Thiago. Nunca satisfeito com o “mais do mesmo”. Se for para fazer algo, que seja excepcional.

			Ele não reuniu apenas bons profissionais, mas, muito mais que isso, reuniu pessoas boas. Pois fez questão de unir diferentes áreas de atuação para que cada um trouxesse seu conhecimento científico e seu olhar pessoal para auxiliar os leitores em sua jornada.

			O livro Simplificando o autismo ensinará o que é o autismo, sua história, seus níveis e o tratamento adequado. Ele também irá mostrar como vencer dilemas do dia a dia, desde como realizar um tratamento domiciliar a baixo custo, os direitos e a inclusão escolar. Proporcionará clareza sobre a genética envolvida, exames, comorbidades, medicações e mitos. Por último, e não menos importante, dará orientações para pais e profissionais vencerem grandes desafios, como sexualidade e adolescência.

			Tenho orgulho deste livro e do que será lido por vocês. Aproveitem a leitura, este é o livro que eu gostaria de ter lido quando nossa jornada começou, então que ele guie você na sua.

			E ao meu marido, muito orgulho do que construiu até aqui. Tenho certeza de que nosso Deus se alegra pelo tamanho do seu coração, dedicado a servir. Continue sendo luz e fazendo a diferença. Eu te amarei até o céu!

			Com amor,

			Gabi

		

	
		
			Minha história com o autismo

			1

			Quando comecei a escrever este livro pensei muito na história do meu filho e nas dores das muitas famílias que atendi. Mudam-se os nomes e as cidades, mas a história sempre se repete.

			por thiago castro

			O Transtorno do Espectro Autista (TEA) não tem apenas uma apresentação clássica de sintomas e sinais, mas há variações devido a muitos fatores que serão discutidos ao longo deste livro. Temos uma grande parcela de pessoas com os sintomas popularmente difundidos, como a ausência do olhar, do falar e socializar, mas há também o autismo “leve”, que frequentemente passa despercebido por muitos profissionais e familiares, sobretudo nas meninas que, comumente, apresentam comportamentos mais tímidos e introspectivos. Serão abordadas no livro as comorbidades que são confundidas com o TEA e até mesmo o que outrora conhecíamos como síndrome de Asperger. O autismo é espectral.

			O diagnóstico precoce do autismo é um desafio. Certamente há uma parcela de crianças que apresentam os sintomas sugestivos de TEA quando bebês, demonstrando menor contato visual, choro, irritabilidade, padrões ritualísticos, alterações sensoriais, alteração de sono, dificuldades motoras, menor interesse em pessoas, menor sonorização, entre outros. Entretanto, é fundamental ter em mente que há um outro grupo, no qual se enquadrava Noah, em que o bebê apresenta um desenvolvimento relativamente satisfatório. Os sinais de autismo estão presentes, mas são tão sutis que acabam sendo minimizados pelos pais, sobretudo os de primeira viagem como nós, diante do desconhecido ou da negação. A presença do autismo muitas vezes se torna inegável por volta dos 12 a 18 meses, devido à perda de habilidades já adquiridas, que escancaram os atrasos. Isso acontece com um terço dos pacientes TEA.

			Assim foi conosco, por volta dos 14 a 15 meses, Noah deixou de comer, parou de fazer os poucos sons que fazia, parou de responder ao chamado, deixou de realizar contato visual, apontar ou executar o que pedíamos. A partir daí iniciamos a investigação e não foi simples.

			Infelizmente, não era fácil encontrar pediatras capacitados e quando começamos sua investigação com especialistas, vinham respostas vazias: “Ele é sim autista – faça um pouco de fonoaudiologia, psicologia e matricule-o na escolinha”.
De acordo com os médicos, a escola seria um ambiente terapêutico e as crianças “miniterapeutas”. Essa fala não representa a maioria dos profissionais que conheço, mas afirmo, como quem já atendeu milhares de pacientes, que, infelizmente, ela ainda é comum. Essa frase “ceifa” parte do desenvolvimento da criança, pois tempo é fundamental: tempo é cérebro!

			Noah não tinha repertório para escolinha. Nessa fase as questões sensoriais estavam em seu ápice. Logo, tocar texturas, comer e, principalmente, estar exposto a barulhos e pessoas gerava muita “dor” a ele. Durante seis meses o levamos à escolinha, sem questionar a conduta médica. No entanto, ele gritava e chorava apenas ao perceber que estávamos a caminho dela. Parecia alguém que estava a caminho do flagelo e, na chegada, o choro se intensificava e precisávamos, sem escolha, deixá-lo. Afinal, a escola tinha suas regras e havia sido uma “ordem” médica.

			Sei que para algumas crianças o ingresso escolar de imediato será fundamental, pois indubitavelmente fazemos pares de cópia, mas precisamos analisar e sempre individualizar esse processo, pois há uma ideia errada de que apenas a presença dos coleguinhas será o suficiente para desenvolver essa criança com atraso. Isso está errado.

			Deve haver critérios e habilidades mínimas, pois alguns se adaptam muito bem, outros nem tanto. Das tantas experiências que o autismo nos permitiu vivenciar, essa não foi boa.

			Lá na escolinha ficava ele, pelos cantinhos, girando rodinhas, isolado e incapaz de falar suas vontades. É uma memória que nos traz um nó na garganta. Foram meses até o tirarmos da escola.

			Definitivamente Noah não estava pronto para a escola, assim como tantos outros autistas. Ele não olhava nos olhos, não se interessava por crianças e, simplesmente, ficaria a manhã toda com o mesmo objeto na mão.

			Então, como deveria ser? Entendemos que para ele começar sua vida escolar eram necessários alguns pré-requisitos.

			Como um pai que passou por essa experiência, mas também como médico, antes da escola, devemos individualizar, avaliar suas habilidades ou a falta delas. Todo tratamento do TEA deve começar com uma boa avaliação, englobando suas dificuldades sociais, comunicativas, motoras e sensoriais, que devem ser quantificadas. Terapias, rotina e sono, igualmente, são pilares a serem estabelecidos. Além do mais, professores e escolas devem estar, minimamente, prontos para receber a criança TEA.

			A escola será essencial para o autista, mas antes disso é necessário que a criança tenha o mínimo de condições para ganho de habilidades. Do fundo do coração, gostaria que a solução fosse mais simples como “pôr na escolinha”, mas não é! Escolinha não é sinônimo de terapia e coleguinhas não são terapeutas.

			Após uma longa trajetória de consultas, condutas equivocadas e sem embasamento científico, prosseguimos em nossa jornada em busca de respostas. No entanto, as perguntas “O que fazer? Qual é o melhor tratamento? Isso é o suficiente?” nunca se calavam.

			Tivemos um diagnóstico precoce, foram muitos terapeutas e médicos num curto espaço de dois meses. Contudo, sei que nem todas as pessoas têm essa possibilidade e até me arrisco a dizer que nem sempre são os profissionais que fazem o diagnóstico da criança autista, mas sim os pais. Pais que já se cansaram de não serem ouvidos por familiares próximos, escolas e profissionais. Pais que se cansaram de ouvir que está tudo bem com seu filho e que “cada criança tem o seu tempo”. São esses mesmos pais que se deparam diariamente com seu filho apresentando cada vez mais atrasos.

			Então vem o tempo para mostrar que a intuição do coração deles estava correta e resta apenas todos, que antes negavam, dizerem: “De fato, seu filho(a) é autista”.

			Nesse momento eles não procuram mais ajuda profissional para um diagnóstico. Agora, eles precisam saber o que fazer diante dos atrasos, quais caminhos seguir, quais terapias aplicar ou até mesmo quais são as perspectivas futuras. É realmente triste, pois, na maior parte dos casos, durante todo esse processo já se passaram vários meses e cada fração de tempo perdida representa uma janela importantíssima de aprendizado desperdiçada.

			A dificuldade nesse processo se dá, principalmente, pela falta de domínio do assunto na atenção primária da criança. Precisamos cada vez mais afirmar e reconhecer que médicos da unidade básica de saúde e pediatras devem ter domínio sobre o TEA, pois legalmente devem fazer diagnóstico e saber conduzir esses casos.

			Sempre que um profissional diz para um pai ou mãe que é normal seu filho com dois anos ainda não falar, o profissional falha com a criança. A esperança que invade os pais ao ouvir que tudo está bem com seus filhos faz que se apeguem a isso e confiem, mesmo sentindo que não está nada bem. Nisso, a criança perde tempo e oportunidades. 

			Estudos mostram que uma família busca consulta antes dos primeiros dois anos de idade, mas demoram, em média, dois a três anos para um diagnóstico e, nesse tempo, passam por cinco a seis profissionais. Há vários motivos para isso acontecer e não ocorre exclusivamente no Brasil. A imensa maioria dos profissionais não saem prontos para atender a condições adversas do neurodesenvolvimento.

			Não devemos cultivar ódio quando falhamos ou falham conosco. Contudo, se você profissional é essa pessoa, mude: há tempo. Precisamos de você capacitado.

			Assim também foi comigo, após terminar a residência de pediatria. Eu sabia pouco sobre atrasos de desenvolvimento, e esse é o retrato de boa parte dos pediatras que se formam. Não sabemos verdadeiramente sobre o autismo, não entendemos sobre ciência ABA (do inglês, Applied Behavior Analysis – Análise do Comportamento Aplicada), ainda que este seja o tratamento padrão-ouro. Além do mais, a maior parte dos profissionais desconhecem intervenções naturalistas, estimulação sensorial, comorbidades dentro do TEA e escalas de avaliação, como: VBMAPP, CARS, ADOS, ADIR, entre outras.

			Foi assim a história do Noah – após pouco tempo não havia dúvidas em nosso coração de que nosso filho fosse autista – ele era. Queríamos agora as respostas que ainda custavam a vir ou, por vezes, vinham de maneira dura: “Nosso filho vai evoluir?” – perguntávamos. Na maior parte das vezes a resposta era: “Não podemos dizer nada” ou “Apenas 5% das crianças autistas evoluem”. Essas duas frases doem, pois não dar esperança a um pai que acaba de se prostar diante do desconhecido diagnóstico de TEA é cruel. O ideal nesses casos, hoje posso responder com segurança a todos vocês que se fazem essa pergunta, é: a imensa maioria das crianças autistas diagnosticadas de modo precoce, realizando o tratamento de maneira adequada, com a família se capacitando e realizando dentro de casa as mudanças necessárias; assim, irão evoluir bem e progredir para a independência.

			Quanto mais estudamos e mais artigos são publicados, percebemos que o autismo é, sim, complexo e há muitas variáveis. Também vemos que o autismo não é o problema: a desinformação é, bem como o diagnóstico tardio e o tratamento inadequado que permanece sendo realizado.

			Na época em que iniciamos a investigação do Noah, de maneira equivocada, nos falavam que apenas 5% das crianças autistas iriam evoluir bem. Minha esposa olhou para mim e disse: “Nosso filho estará nesses 5%”. Percebo que os esforços de uma mãe, que estuda mesmo após um dia cheio; de um pai, que aumenta sua jornada de trabalho para proporcionar um bom tratamento; e de profissionais, que, mesmo em condições inóspitas, tiram “água de pedra”, dão condições para essas crianças prosperarem. Por isso afirmo: amor, dedicação e ciência desenvolvem. Pessoas incríveis podem estar ao seu lado desde o início da sua peregrinação na busca pelo diagnóstico e tratamento, mas isso nem sempre acontece. Na maioria das vezes o caminho é solitário, por isso é fundamental estar preparado. Eu e minha esposa não ficamos naquilo que nos falaram (um pouquinho de terapia e escolinha), e esse é um importante recado para você. Busque se capacitar, se informar, se untar de conhecimento, pois terá que lidar com o transtorno, as crenças limitantes que o permeiam, além do despreparo de inúmeros profissionais e as condutas de pessoas com má índole.

			Com o Noah foi assim, um dia estávamos à deriva sem saber o porquê dos atrasos, no outro estávamos em um navio a velas sem direção. Então nos preparamos, nos tornamos capitães desse navio, tomamos o leme, içamos as velas e utilizamos o vento a nosso favor, seguindo para o alvo. A neuroplasticidade é esse navio!

			Começamos por onde nos mostraram e fomos corrigindo a rota ao longo da viagem. Tínhamos coisas a nosso favor:

			a. um plano de saúde: a todos que se deparem com atrasos no desenvolvimento de seus filhos, recomendo fortemente a sua contratação, se possível sem participação. Sabemos que as operadoras criam embaraços ao pleno desenvolvimento do tratamento, mas o canal de reclamações da Agência Nacional de Saúde (ANS) quase sempre dá um retorno positivo;

			b. uma boa rotina de sono: o sono foi um pilar dos avanços que obtivemos, ainda que tenhamos passado por momentos difíceis e tenha sido necessária a administração de medicamentos. A Camila Kammers explicará com riqueza de detalhes a sua importância; e

			c. um ao outro: Gabi e eu fazíamos o que era possível, com todas as nossas imperfeições. Não existem pais perfeitos, mas sim suficientes.

			Por outro lado, havia elementos de nossa rotina que precisariam ser abandonados e o uso de telas era um deles. Usamos muito as telas sob o pretexto de que aquilo era a única forma de conseguirmos tal coisa, porém era apenas uma de nossas inúmeras falhas. A exposição a telas, principalmente de modo precoce e intenso, gera redução da atenção e da interação, estimula o sedentarismo, intensifica a agitação, acarreta a redução do QI, aumenta as estereotipias, crises e alterações de sono. Tudo o que não precisamos no TEA.

			Vocês lutarão com quem não imaginam. Crescemos ouvindo dizer que escola é lugar de inclusão, porém ouvimos do diretor da escola que estávamos castigando nosso filho e que ele iria protegê-lo de nós. Ele nos disse que já tinha visto crianças falarem depois dos 4 anos e que ter uma assistente terapêutica era adestramento. Isso ecoou por muito tempo e decidimos que seria lá que ele estudaria! Iríamos mudar esse local. Noah foi o primeiro a ter AT nessa escola. Depois dele, muitos tiveram. Não aceitar aluno autista ou negar suas adaptações é uma conduta ilegal e passível de responsabilização criminal.

			Vivemos dias difíceis, com o Noah apresentando crises importantes por coisas sem sentido. Houve comportamento hetero e autolesivo e sentimos, no início do diagnóstico, um vazio.

			Por um período, tive a sensação de que não havia um filho ali. Sem expressões, empatia, olhar, sorrisos ou palavras, acreditávamos então que ele estava imerso em um buraco de prejuízos sociais, comunicativos, comportamentais, sensoriais e motores, impedindo-o de ser quem ele é. Hoje vejo que esta sensação era fruto da desinformação.

			Aprendemos a ser coterapeutas de nosso filho, tivemos pessoas fundamentais em nossa vida e, aos poucos, durante mais de cinco anos de muita intensidade, qualidade e quantidade de terapias, vimos ele sair desse abismo. Noah emergiu de um nível 3 de suporte para o nível 1 – sabemos que ainda há muitas léguas a serem navegadas e que nem sempre os ventos são favoráveis, mas a nossa experiência em conduzir o barco, o conhecimento do seu funcionamento e a busca pelas melhores rotas têm nos conduzido ao nosso destino.

			O tratamento jamais fará que ele deixe de ser quem é. O tratamento e o amor de seus pais permitem que ele seja o protagonista de sua história a partir de agora.

		

	
		
			O que é o autismo?

			2

			O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento que afeta a comunicação, a interação social e os comportamentos repetitivos ou restritos. O TEA se manifesta de modo precoce, geralmente antes dos três anos de idade, e pode gerar prejuízos no desenvolvimento pessoal, social, pedagógico e profissional da pessoa. Por ser um transtorno complexo e variável, é importante entender seus sintomas e características para lidar com ele de modo mais consciente e empático. Neste guia simplificado sobre o TEA, apresentaremos informações importantes sobre o transtorno e como ele pode afetar a vida das pessoas.

			por thiago castro

			Do grego autos, que significa “de si mesmo – voltado para dentro de si”, associado ao sufixo ismo, que significa “pertencente a algo”. Esse foi o nome criado por Eugen Bleuler em 1908. Muita coisa mudou desde então, até chegarmos em 2013, quando o autismo passou a se chamar Transtorno do Espectro Autista (TEA).

			O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento, que manifesta seus sintomas de modo precoce, geralmente antes do terceiro ano de vida. Esse transtorno é caracterizado por gerar prejuízos na comunicação, dificuldade na interação social e pela presença de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos para coisas e pessoas. Esses prejuízos, por sua vez, afetam o desenvolvimento pessoal, social, pedagógico e, posteriormente, profissional daquela pessoa.

			Afirmo que o TEA é mais que isso – ele é complexo, amplo e variável. Até mesmo a palavra espectro torna-se insuficiente para descrever com clareza toda a sua singularidade.

			Costumo dizer que o TEA retira uma série de habilidades que, em maior ou menor proporcionalidade, são inatas ao ser humano. Essas dificuldades fazem que a pessoa desenvolva um comportamento incomum aos olhos de pessoas típicas, ou seja, um comportamento atípico.

			Esses comportamentos e inabilidades irão variar conforme nível de suporte, sexo, comorbidades e sua base genética. Devido a sua manifestação heterogênea, algumas crianças apresentarão os sintomas sugestivos desde os primeiros meses de vida, ao passo que outras irão se desenvolver relativamente bem por um período, mas perderão habilidades adquiridas, tornando os atrasos evidentes. Haverá casos mais funcionais, que desenvolverão estratégias e habilidades para mascarar seus prejuízos e acabarão passando despercebidos e sem diagnóstico na primeira infância.

			O autismo não tem causa única, porém sabemos que há um forte sinergismo entre o componente genético e fatores ambientais, que influenciam como fator de associação ao diagnóstico (BOLTE; GIRDER; MARSCHIK, 2019).

			Além disso, é indispensável que todos compreendam o TEA, pois é um dos transtornos mais prevalentes na infância. Dados publicados em março de 2023 pelo Centro de Controle de Prevenção e Doenças (CDC) estimam que, nos Estados Unidos, uma em cada 36 crianças, aos 8 anos, seja autista. Isso significa 2,8% desta população. Ainda não temos a prevalência real de TEA no Brasil, mas se considerarmos esses números, devemos ter em torno de 6 milhões de autistas no nosso país. Esse mesmo estudo ainda traz uma maior prevalência em meninos, na proporção de 3,8 para cada menina. Esse dado é questionado por muitos autores, pelo fato de o autismo em mulheres ser subdiagnosticado, como será abordado por Lygia Pereira no capítulo de autismo em meninas.

			Mesmo sendo tão prevalente, o diagnóstico continua sendo um desafio. O Manual de Orientações no Diagnóstico ao TEA, publicado pela Sociedade Brasileira de Pediatria em 05/04/2019, aponta que as primeiras preocupações observadas no desenvolvimento atípico de crianças foram: atraso na linguagem verbal, falha em responder seu nome, falta de contato visual e agitação. Essas preocupações iniciais surgiram, em média, aos 23,6 meses de idade e o diagnóstico formal só foi estabelecido próximo aos 6 anos (59,6 meses), o que corresponde a um atraso significativo médio de 36 meses.

			A evolução do paciente depende do diagnóstico precoce e intervenção adequada. Segundo estudo publicado por Pierce (2019), o diagnóstico do TEA pode ser realizado com segurança a partir dos 14 meses de idade. No entanto, reforço que não existe idade mínima para realizar o diagnóstico e muito menos para iniciar as intervenções. Sabemos que a abordagem precoce interfere diretamente no bom prognóstico do autista. 

			Para que isso aconteça é necessário que o diagnóstico seja claro tanto para pais como para profissionais.

			O diagnóstico de TEA é pautado no Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais da Associação Americana de Psiquiatria (DSM-5), que descreve que é necessário precocidade dos sintomas, e que causem prejuízos clínicos significativos no funcionamento social, profissional e pessoal ou em outras áreas importantes da pessoa. Além disso, esses prejuízos não são bem explicados por deficiência cognitiva e intelectual ou pelo atraso global do desenvolvimento.

			São critérios para a caracterização do TEA: 

			1. Déficits persistentes na comunicação e interação social em vários contextos, como:

			• Limitação na reciprocidade emocional e social, com dificuldade para compartilhar interesses e estabelecer uma conversa.

			•  Limitação nos comportamentos de comunicação não verbal usados para interação social, variando entre comunicação verbal e não verbal pouco integrada e com dificuldade no uso de gestos e expressões faciais.

			• Limitações em iniciar, manter e entender relacionamentos, com variações na dificuldade de adaptação do comportamento para se ajustar às situações sociais, compartilhar brincadeiras imaginárias e ausência de interesse por pares.

			2. Padrões repetitivos e restritos de comportamento, atividades ou interesses, conforme manifestado por pelo menos dois dos seguintes itens, ou por histórico prévio:

			• Movimentos motores, uso de objetos ou fala repetitiva e estereotipada (estereotipias, alinhar brinquedos, girar objetos, ecolalias).

			• Insistência nas mesmas coisas, adesão inflexível a padrões e rotinas ritualizadas de comportamentos verbais ou não verbais (sofrimento extremo a pequenas mudanças, dificuldade com transições, necessidade de fazer as mesmas coisas todos os dias).

			• Interesses altamente restritos ou fixos em intensidade ou foco muito maiores do que os esperados (forte apego ou preocupação a objetos, interesse preservativo ou excessivo em assuntos específicos).

			• Hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais ou interesses incomuns por aspectos sensoriais do ambiente (indiferença aparente a dor/temperaturas, reação contrária a texturas e sons específicos, fascinação visual por movimentos ou luzes).

			3. Níveis de gravidade ou necessidade de suporte do TEA, segundo os critérios diagnósticos do DSM-5:

			• Nível 1 – outrora conhecido como leve (necessita suporte), apresenta relativo bom funcionamento, com apoio. Apresenta prejuízo na ausência de apoio, déficits na comunicação e interação social, assim como padrões comportamentais que podem causar prejuízos notáveis. As pessoas que se encontram no espectro do autismo nível 1 não apresentam atrasos cognitivos/intelectuais e de aquisição de fala significativos. O coeficiente intelectual está preservado.

			• Nível 2 – outro conhecido como moderado (necessita de suporte substancial); significa que mesmo que tenha suporte poderá apresentar dificuldades na socialização, na comunicação e em seus comportamentos. Pode haver transtorno do desenvolvimento intelectual.

			• Nível 3 – outrora conhecido como severo (necessita de suporte muito substancial); prejuízos graves de funcionalidade, ainda que haja nível de suporte. Apresentam déficits graves nas habilidades de comunicação social verbal e não verbal. O comportamento interfere nas funções executivas; dificuldade extrema em lidar com mudanças; grande aflição em mudar de foco ou ação. As pessoas que se encontram no espectro do autismo nível 3 ou severo estão associadas, geralmente, a deficiência intelectual, comorbidades (outras condições ou transtornos associados) e incapacidades nas habilidades/atividades da vida diária.

			Sobre os níveis, é importante dizer que o autista grave tem seus potenciais desacreditados e, em contrapartida, o autista leve tem seus prejuízos banalizados; por isso, peço, gentilmente, que acreditem no potencial e nas dores de seus filhos e pacientes.

			A intervenção precoce é determinante para proporcionar melhores resultados no tratamento do paciente. Tratamento esse que deve ser intenso, com qualidade e quantidade, composto por técnicas comportamentais baseadas na ciência ABA e associado a especialidades, de acordo com as necessidades de cada paciente.

			O autismo não se limita a uma ciência ou especialidade. Família, escola e terapeutas serão fundamentais para potencializar todo desenvolvimento dessa criança.
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			Autismo na adolescência e na idade adulta

			3

			As mudanças hormonais e comportamentais na adolescência repercutem de forma significativa na vida adulta, repleta de desafios, com o aumento das demandas sociais, principalmente para autistas. Entender as particularidades do Transtorno do Espectro Autista nessas fases contribuirá para uma melhor qualidade de vida .

			por adriana cunha teixeira

			O respeito à singularidade muda a forma de encarar o mundo.

			ADRIANA CUNHA

			A adolescência, de acordo com a Organização Mundial de Saúde, corresponde ao período neurobiológico entre as idades de 10 a 19 anos1, fase de transição psicológica e social entre a infância e a idade adulta2, marcada por significativas mudanças hormonais que repercutem na maturação sexual, influenciadas por fatores hereditários e ambientais, envolvendo mudanças cerebrais, estruturais e funcionais, significativas3.

			À medida que aumenta progressivamente a ação de hormônios gonadais, ocorre uma acentuada redução no volume e na espessura do córtex (frontal, parietal e temporal), processo que se estabiliza por volta dos 20 anos de idade. Paralelamente, acontece uma intensa reorganização estrutural de regiões corticais, com refinamento de dendritos e sinapses, tornando-se mais estáveis em adolescentes típicos.

			A conectividade da rede funcional correlacionada àTeoria da Mente (ToM) atipicamente aumentada em adolescentes autistas (córtex pré-frontal medial, junção temporo-parietal, giro frontal inferior, sulco temporal superior e córtex cingulado posterior) e a rede frontoparietal lateral e médio-insular (comprometendo a flexibilidade cognitiva) influenciam nas reações comportamentais. 

			O desenvolvimento deficitário do controle inibitório correlacionado predominantemente ao recrutamento limitado do córtex frontal e reatividade sensorial atípica ocasionam piores resultados funcionais, dificuldades comportamentais, comprometendo o rendimento pedagógico, concentração e participação social.

			O córtex cingulado anterior e a ínsula recebem entrada do tálamo e acredita-se que sejam os principais núcleos do sistema límbico que contribuem no processamento de emoções, aprendizagem, memória e consciência interoceptiva (como sensação de sede, fome, saciedade, necessidade de urinar ou evacuar).

			Todas as entradas sensoriais, com exceção do olfato, passam pelo tálamo antes de atingir suas áreas corticais primárias associadas. Acredita-se também que o tálamo tenha uma complexa conectividade com áreas corticais e subcorticais, comprometidas funcional e anatomicamente em autistas, apresentado diminuição de volume.

			A integração de estímulos multissensoriais é essencial para a percepção de informações sociais complexas, cujas falhas podem levar a interpretações errôneas e a uma resposta social anormal. 

			 Adolescentes e adultos autistas podem também apresentar deficits na linguagem pragmática (LP), definida como a capacidade de usar a linguagem de forma eficaz em trocas comunicativas em diferentes contextos, com estreita ligação entre LP e ToM, entre PL e funções executivas (FEs).

			Dificuldades para iniciar e manter diálogos ou para revezar nas conversas, discorrer de forma exageradamente detalhada sobre o foco de interesse, não entender o sentido figurativo, metáforas, ironias e sarcasmos, bem como as nuances da comunicação não verbal como expressões faciais e gestos, comprometem a interação social.

			Linguagem estereotipada ou repetitiva, adesão excessiva à rotina, tendências ritualísticas, interesses fixos por temas específicos, pensamento rígido, dificuldade para entender e/ou lidar com sentimentos negativos, como raiva e frustrações (algumas vezes reagindo de forma impulsiva, com reações auto e heteroagressivas) podem persistir na idade adulta, comprometendo as relações interpessoais.

			Deficits do planejamento motor, da consciência corporal, da noção temporal, do freio inibitório e de funções executivas prejudicam o desempenho em atividades cotidianas, como autocuidado e execução de atividades de vida prática, importantíssimas para desenvolvimento de autonomia. 

			Comorbidades

			As desordens frequentemente associadas ao TEA em adolescentes e adultos são os transtornos de ansiedade, depressão, ideação suicida, transtorno de deficit de atenção associado à hiperatividade (TDAH), deficiência intelectual (DI), transtornos de humor, esquizofrenia, transtornos de conduta, transtorno opositivo desafiador (TOD) e transtornos alimentares (transtorno alimentar restritivo evitativo, anorexia nervosa, bulimia), epilepsia, distúrbios gastrointestinais (GI) e do sono.

			As comorbidades complicam ainda mais o diagnóstico de TEA, pois podem exacerbar ou mitigar os sintomas típicos do autismo, ocasionando erros de diagnóstico com manejo inadequado.

			Mercado de trabalho

			Embora autistas apresentem uma série de déficits de comunicação social e comportamento adaptativo, muitos podem ser profissionais extremamente eficientes. No entanto, menos da metade deles mantêm um emprego, muitas vezes devido à inflexibilidade cognitiva, comprometimento das funções executivas e do processamento sensorial. 

			Muitas empresas não estão dispostas a contratar candidatos autistas capazes, preocupadas, entre outros motivos, com um aumento nos custos de supervisão e diminuição na produtividade. Este é um viés baseado em percepções errôneas. Os benefícios financeiros e sociais da contratação de adultos autistas, para as empresas e o indivíduo, muitas vezes superam os custos.

			Três temas, incluindo conhecimento e compreensão do TEA, ambiente de trabalho e correspondência de trabalho, emergiram, sugerindo que uma abordagem holística é fundamental para apoiar o sucesso, com o conhecimento do empregador e a compreensão do TEA sustentando sua capacidade de facilitar o emprego.

			Sexualidade

			Maior interesse e melhorias no estudo das populações sobre TEA estão impulsionando esclarecimentos sobre orientação sexual. 

			Disforia de gênero e outras variantes de orientação sexual (como homossexualidade, assexualidade, bissexualidade) são mais prevalentes em adolescentes autistas do que em pares não autistas. 

			 O conhecimento e as experiências sexuais limitadas e os déficits sociais podem colocar os adultos com TEA em maior risco de vitimização e abusos, sendo mandatória a implementação de programas eficazes de educação sexual que auxiliem o desenvolvimento de relacionamentos que atendam às necessidades individuais e melhore sua qualidade de vida.

			Ainda temos um longo caminho a percorrer na descrição e análise dos comportamentos sexuais de autistas para garantir uma melhor orientação acerca do autoconhecimento, respeito à individualidade, liberdade de escolha e proteção contra abusos sexuais.
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			Síndrome de asperger ou autismo nível 1?

			4

			Com as mudanças na classificação dos transtornos do desenvolvimento dentro do DSM-V, o que antes era chamado de Síndrome de Asperger passa a se inserir no que agora chamamos de Transtornos do Espectro do Autismo, dentro do que conhecemos como nível 1 de Suporte. Mas será que todo autista nível 1 é Asperger?

			por adriana moraes

			A Síndrome de Asperger foi descrita pela primeira vez em 1944, quando o pediatra austríaco Hans Asperger relatou o quadro clínico de crianças que apresentavam dificuldade em se integrar socialmente em grupos. 

			Ainda sem conhecer a descrição de Kanner do autismo infantil, publicada um ano antes, Asperger denomina o quadro observado como “psicopatia autística”, devido ao isolamento social. 

			Embora apresentassem as habilidades intelectuais preservadas, as crianças não possuíam habilidades sociais, cursando com comunicação não verbal deficiente, com baixo gestual, pouca empatia e tendência a racionalizar as emoções. Além disso, apresentavam uma fala elaborada e prolixa, mais formal que o esperado para a idade, com predileção por assuntos pouco usuais, predominantes nos diálogos, fato que o levou a denominá-las “Pequenos Professores”. 

			Devido ao desenvolvimento precoce da linguagem, Asperger observou ser difícil realizar o diagnóstico nos primeiros anos de vida.

			Seu trabalho, publicado originalmente em alemão, tornou-se conhecido mundialmente somente quando a psiquiatra inglesa Lorna Wings publicou uma série de casos parecidos com os descritos por Asperger, porém, com a diferença de ter descrito casos também em meninas (para Asperger, esta era uma condição limitada ao sexo masculino), além de apresentar alguns casos de atraso na linguagem falada e deficiência intelectual leve. Em homenagem ao austríaco, Lorna nomeia a condição por ele identificada como Síndrome de Asperger. 

			Assim, originalmente, a Síndrome de Asperger caracterizava-se por indivíduos com prejuízos na comunicação social, bem como interesses e comportamentos limitados, sem atrasos no desenvolvimento da linguagem falada ou na percepção da linguagem, embora apresentassem alteração no processamento da linguagem por serem muito literais. 

			Possuíam ainda bom desenvolvimento cognitivo, boas habilidades de autocuidado e curiosidade sobre o ambiente, fazendo com que suas dificuldades se tornassem mais evidentes após os primeiros anos de vida.

			Já as crianças descritas por Kanner, classificadas como portadoras de Distúrbios Autísticos do Contato Afetivo, apresentavam incapacidade de se relacionarem de formas usuais desde o início da vida, com esteriotipias, resistência a mudanças ou insistência na monotonia, ecolalia e déficit nos relacionamentos sociais, além de déficit cognitivo.

			Por meio de seu trabalho, Lorna Wings correlacionou as pesquisas de Kanner e Asperger, concluindo serem variedades da mesma condição, em que os casos descritos por Kanner estariam em um extremo, com quadros de maior comprometimento, e os casos descritos por Asperger estariam no outro extremo, sendo menos sintomáticos. Surge, pela primeira vez, a ideia de “espectro” para o autismo.

			A partir do CID-10 e do DSM-IV, a Síndrome de Asperger passa a ser reconhecida oficialmente. Até 2013, era descrita como parte dos Transtornos Globais do Desenvolvimento, em que também estavam o autismo infantil e o autismo clássico, sendo, no entanto, condições excludentes entre si. 

			Com o passar do tempo, o termo Síndrome de Asperger passou a ser usado para preencher lacunas, englobando indivíduos que apresentavam inteligência preservada, mas tinham algum grau de dificuldade na socialização, não preenchendo os critérios para autismo infantil, sem preencher também todos os critérios para Síndrome de Asperger, fazendo com que o termo passasse a ser questionado quanto à sua utilidade.

			Por fim, com o DSM-V, o termo Síndrome de Asperger deixa de ser usado oficialmente e a condição passa a estar inserida no que foi chamado “Transtorno do Espectro do Autismo”, sendo considerado Autismo Nível 1 de suporte.

			Cabe ainda lembrar que, embora seja inegável que os estudos de Hans Asperger trouxeram avanços importantes para o conhecimento do autismo enquanto espectro, muita polêmica surgiu depois. Em 2018, um artigo publicado na revista Molecular Autism trouxe informações que ligavam Hans Asperger ao Partido Nazista, com envolvimento em experiências e execução de crianças com deficiências e doenças. 

			Até então, Asperger era conhecido como defensor de crianças com deficiências. Acreditava-se que ele destacava as habilidades especiais dessas crianças e seu valor potencial para o Estado em profissões técnicas, a fim de defendê-las da morte. 

			Após a queda do Terceiro Reich, o próprio Asperger afirmou ter resistido ao regime e arriscado a própria vida para resgatar crianças do extermínio. No entanto, os registros posteriormente encontrados levam a crer que ele participou do sistema de assassinato infantil em múltiplos níveis, enviando dezenas de crianças para a instituição Spiegelgrund, onde foram usadas em experiências que as levaram à morte. 

			Assim, embora alguns ainda usem erroneamente Síndrome de Asperger, o termo vem sendo cada vez menos utilizado.

			Mas seria a Síndrome de Asperger o mesmo que Transtorno do Espectro do Autismo nível 1 de suporte? Ou ainda, seriam todos os autistas nível 1 de suporte o que antes classificávamos como síndrome de Asperger?

			Historicamente, pelas classificações anteriormente utilizadas, o autismo ficou conhecido por estar ligado à deficiência intelectual e a graves comprometimentos sociais. Com isso, quando passamos a usar o termo espectro, englobando num mesmo transtorno pessoas que vão desde níveis intelectuais muito acima da média da população até aqueles indivíduos com franca deficiência intelectual, observamos uma perplexidade e, por vezes, até mesmo dúvida quanto ao diagnóstico em indivíduos classificados como TEA nível 1. 

			De maneira saudável, muitos questionamentos são feitos e, no afã de respondê-los, a ciência vem a cada dia buscando mais evidências que possam nos ajudar a preencher as lacunas que permeiam nosso entendimento quando falamos do TEA.

			Uma recente pesquisa publicada na revista Nature (2023) traz algumas respostas importantes. A pesquisa, realizada por cientistas da Weill Cornell Medicine, analisou dados de neuroimagem de 299 pessoas com autismo e 907 pessoas neurotípicas. 

			Por meio da análise das imagens que cruzaram com dados de expressão gênica, puderam encontrar padrões de conexões ligados a traços comportamentais em pessoas com autismo, tais como habilidade verbal, reciprocidade social, comportamentos repetitivos e esteriotipados, estabelecendo quatro subgrupos, em que as alterações encontradas em cada subgrupo foram explicadas por diferenças regionais na expressão de conjuntos distintos de genes relacionados ao TEA, que, por sua vez, foram relacionados a vias de sinalização molecular distintas, que envolvem funções imunológicas e sinápticas, sinalização de receptores e síntese proteica. 

			Dentre os quatro subgrupos encontrados, dois apresentavam inteligência verbal acima da média, sendo um com mais comportamentos repetitivos e menos comprometimento social. Já o outro grupo, embora tivesse menos comportamento repetitivo, apresentava déficits graves na comunicação social, com as conexões entre as partes cerebrais que processam a informação visual e as que ajudam a identificar as informações, com funcionamento hiperativo. Essas mesmas conexões foram fracas nos grupos com mais comportamentos repetitivos.

			Outros dois grupos tinham déficits sociais graves e comportamentos repetitivos, mas tinham habilidades verbais em extremos opostos do espectro. Nesses dois grupos, foi observado que o padrão de conexão cerebral deles eram completamente distintos. Ou seja, a depender dos genes envolvidos no transtorno do indivíduo, as manifestações se apresentaram de uma determinada forma. 

			Essas constatações nos trazem informações muito importantes, as quais nos abrem novas perspectivas de avaliação e tratamento, já que, até o momento, tratamos indivíduos diferentes com tratamentos semelhantes, pois ainda não possuíamos informações que nos permitissem entender os motivos de cada manifestação dentro do transtorno. Além disso, a pesquisa nos sinaliza que podemos vir a ter novas classificações com base no observado.

			Embora a pesquisa nos traga novas informações e muita esperança, sabemos que exames genéticos e de neuroimagem não são fáceis de serem realizados pela maior parte da população. Assim, é importante que as manifestações clínicas e os critérios diagnósticos até então vigentes sejam amplamente conhecidos pelos profissionais que atendem a esses indivíduos, de maneira a não negligenciar nenhum deles, mesmo aqueles que possam estar localizados no extremo menos sintomático do Transtorno. 

			De igual maneira, é imperativo que informações pertinentes e bem embasadas cientificamente sejam propagadas, permitindo a todos o conhecimento real do que é o Transtorno do Espectro do Autismo.

			A primeira informação que devemos trazer é que Autismo nível 1 de suporte não é o mesmo que leve. O nível de suporte diz respeito à necessidade de ajuda de terceiros, seja para se comunicar, seja para realização de atividades de vida diária. Dentro do nível 1, temos desde indivíduos que não necessitam de suporte até indivíduos que podem se mostrar incapazes de realizar atividades relativamente simples como dirigir. 

			Ainda neste nível, este mesmo indivíduo que não necessita de suporte direto pode apresentar, concomitantemente ao quadro de autismo, outros transtornos como ansiedade, depressão, TOC, fazendo com que necessite de terapias e medicamentos, trazendo sofrimento. 

			O mesmo menino que apresenta um QI muito acima da média da população, em geral, pode não conseguir frequentar lugares públicos por alterações sensoriais que tornam as experiências, que para alguns podem ser prazerosas, para ele, dolorosas e desconfortáveis. Ainda dentro do nível 1, podemos ter indivíduos com QI normal ou até mesmo abaixo da média.

			Como podemos ver, o termo espectro foi muito bem escolhido. Somente dentro do nível 1 de suporte já encontramos uma diversidade imensa de apresentação, não sendo possível, portanto, afirmar que todo autista nível 1 é Asperger, embora possamos sim afirmar que, dentro dos critérios atualmente estabelecidos para diagnóstico, todo indivíduo que antes se enquadraria na Síndrome de Asperger é Autista nível 1 de suporte.
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			Inclusão no mercado de trabalho de jovens e adultos com transtorno do espectro autista

			5

			Neste capítulo, serão apresentadas as atividades do Instituto Priorit que preparam os pacientes jovens e adultos com transtorno do espectro autista (TEA) para a inclusão no mercado de trabalho. Na Metodologia Priorit, existem dois núcleos que integram essa preparação: Núcleo de Habilidades Sociais (NHS-IP) e o Núcleo de Emprego Apoiado Priorit (NEAP).

			por aline kabarite, roberta marcello, ana paula pacheco e kamila castro grokoski

			Sabe-se que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido, atualmente, por uma desordem do neurodesenvolvimento, caracterizada por dificuldades na comunicação social, comportamentos restritos e repetitivos e alterações sensoriais (DSM-5, 2013). Os sinais e sintomas de TEA são, cada vez mais, descritos, já na primeira infância, facilitando o diagnóstico precoce (LORD et al., (2020). Assim, pais e responsáveis buscam, o mais rápido possível, por profissionais ou clínicas especializadas para o início imediato das intervenções terapêuticas. Na década de 2010, as pesquisas mostraram que o resultado da intervenção multidisciplinar na primeira infância é de maior eficácia do que terapias isoladas (FRYE, 2022; SMITH et al., 2022). Esse fato, associado ao aumento da prevalência de TEA (MAENNER et al., 2020; MAENNER et al., 2021), trouxe a oportunidade de clínicas especializadas atuarem com atendimentos integrados de psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicopedagogia, entre outros. Os programas terapêuticos estão voltados, na maioria das vezes, para os principais sintomas do autismo, ou seja, para a aquisição e desenvolvimento da linguagem, das aprendizagens pedagógicas, da adequação do comportamento e das questões sensoriais. Entretanto, pensando nas características dos sujeitos com TEA, as dificuldades na interação social são extremamente relevantes e, muitas vezes, não são consideradas prioridades nos planos terapêuticos.

			Assim, o Instituto Priorit, há mais de 13 anos, incluiu na sua grade de terapias atividades estruturadas de grupo (capoeira, música, psicomotricidade, judô, ioga, dança, teatro) e, também o Grupo de Habilidades Sociais (GHS). Os grupos são definidos não só pela idade cronológica, diagnóstico ou nível de suporte do paciente, mas por uma combinação desses fatores. 

			Cada grupo possui, de forma estruturada, objetivos específicos, porém as individualidades e demandas de cada paciente também são respeitadas e trabalhadas nas atividades. Essa modalidade de intervenção em grupo proporciona vivências sociais, afetivas, cognitivas, comportamentais e de comunicação fundamentais para o desenvolvimento e amadurecimento das habilidades sociais. De forma integrada, o professor, responsável pela atividade de grupo, e a equipe terapêutica alinham os objetivos de cada paciente, que serão trabalhados em todas as atividades do plano terapêutico no Instituto Priorit.

			Na prática clínica, a equipe observa que, à medida que alguns pacientes crescem e se desenvolvem, a intensidade das intervenções individuais como fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, entre outras, pode ir diminuindo, enquanto as demandas sociais tornam-se cada vez mais complexas. Desta forma, ter atividades de grupo vinculadas ao plano terapêutico do paciente, e realizadas no mesmo espaço físico das intervenções individuais, é de extrema importância. Quanto mais condição eles têm de participarem de atividades com os pares, mais preparados ficam para interagir em ambientes sociais externos. 

			A construção do Núcleo de Habilidades Sociais do Instituto Priorit (NHS-IP) intensifica esses objetivos, pois integra duas atividades de grupo (Teatro e Habilidades Sociais) e um acompanhamento individual de psicologia (Terapia Cognitivo-Comportamental) (Figura 1). 
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			Figura 1. Estrutura do Núcleo de Habilidades Sociais do Instituto Priorit (NHS-IP).

			As sessões de psicologia são baseadas na abordagem da Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) e seu objetivo é identificar os fatores que prejudicam o funcionamento neuropsicossocial do paciente, visando a modificação de pensamentos disfuncionais que influenciam as emoções e os comportamentos. O plano terapêutico busca trabalhar as dificuldades comportamentais, cognitivas, emocionais e sociais do paciente, entretanto, a capacidade de entendimento do modelo cognitivo e o emprego de técnicas variam conforme o nível de desenvolvimento do indivíduo. O terapeuta modela e promove o pensamento flexível, que possibilita examinar o problema de muitos ângulos; desta forma, terapeuta e paciente são verdadeiros parceiros na jornada terapêutica. Essa abordagem colaborativa, além de oferecer oportunidades de participação, também estimula a responsabilidade.

			A atividade de grupo de Teatro coloca o paciente em situações comunicativas e de interação que exigem o uso de suas faculdades expressivas, de recursos vocais e gestuais, aliados ao improviso. Ambientes são criados para o exercício das habilidades artísticas e sociais dos alunos. Dessa forma, muitos elementos da expressividade, como a atividade dialógica, a alternância de turno na fala, a intensidade, a entonação e a ênfase da voz, as pausas e o ritmo, os tipos de posturas, as qualidades de movimentos e gestos, são experimentados em diferentes exercícios na prática do teatro. 

			O GHS trabalha as classes de comportamentos sociais existentes no repertório do indivíduo que são requeridas para um desempenho competente. O treinamento de tais habilidades faz parte da abordagem Cognitivo-Comportamental. Os grupos priorizam o convívio dentro do próprio Instituto Priorit, sempre monitorados por psicólogos, de modo a auxiliar os participantes a conhecer e identificar os mecanismos de interação social necessários, assim como a melhor forma para desempenhar as habilidades de comunicação, instrumentalizando os sujeitos a estabelecerem relações externas mais saudáveis e equilibradas.

			O NHS-IP é composto pela combinação dessas três atividades descritas (psicologia, teatro e GHS) pelo fato de que, juntas, potencializam a convivência, integrando e consolidando os ganhos adquiridos nos aspectos sociais e comportamentais dos pacientes. Dessa forma, cada paciente consegue evoluir individualmente e, junto com seu grupo, torna possível a replicabilidade dessas habilidades em outros ambientes. 

			Além dessas atividades, a equipe terapêutica responsável organiza as práticas sociais externas, como, por exemplo: idas ao cinema, shows, eventos, restaurantes, parques de diversão, entre outras. Sempre trabalhando de forma estruturada os objetivos traçados para o grupo. Adicionalmente, a cada ano, o grupo de teatro apresenta uma peça teatral, a qual é inteiramente composta por suas ideias, desde o tema até o roteiro. Acesse o QR code para saber mais.
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			As atividades externas demandam uma logística específica de organização dos profissionais envolvidos, por isso, é necessário um planejamento cuidadoso, devido ao fato de serem realizadas em ambientes não controlados. A equipe é estruturada de forma que todos os pacientes sejam, em tempo integral, amparados por um profissional capacitado. Um exemplo desta logística, ocorreu no último festival do Rock in Rio (2022), onde 60 pacientes foram à Cidade do Rock, junto com 50 profissionais. Veja como foi essa experiência acessando o QR code. 
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			Após o período da adolescência, muitos pacientes se deparam com a vontade de terem uma ocupação no mercado de trabalho, pois têm o desejo de serem mais independentes e autônomos, terem seu próprio salário e maior gerência da rotina de suas vidas. 

			As vivências negativas intensas, escolares e sociais, relacionadas ao bulliyng, ao sentimento de exclusão e rejeição, são situações que intensificam esse período desafiador e, muitas vezes, impedem um contínuo percurso de vida para alguns pacientes. 

			A entrada na faculdade, por exemplo, exigirá deles uma estrutura emocional e orientação vocacional, além da capacidade cognitiva. Nesta fase, é extremamente importante direcioná-los, através dos resultados de avaliações específicas – por exemplo, avaliação neuropsicológica e teste vocacional – para uma área que seja compatível com à sua rotina de vida, capacidade cognitiva, limitações e, não menos importante, com seus interesses pessoais.

			A faculdade ou os cursos técnicos podem ser opções para alguns, todavia, outros podem não conseguir assimilar de forma duradoura e proveitosa este novo mundo acadêmico. Sendo assim, é importante lembrar não apenas ao paciente, mas também a sua família de que esta não é a única opção; o importante é incluir os pacientes em atividades produtivas laborais que proporcionem sentimentos de pertencimento à sociedade que os cerca, seja através da remuneração recebida, do reconhecimento de sua posição, ou até mesmo das conquistas e habilidades adquiridas nesta nova fase. 

			Para suprir esta demanda, o Instituto Priorit criou o Núcleo de Emprego Apoiado Priorit (NEAP), que atua ativamente em todas as fases da inclusão dos pacientes no mercado de trabalho. O NEAP une a Metodologia Priorit com a Metodologia do Emprego Apoiado (ANEA, 2021), com o objetivo de conhecer o perfil e habilidades do candidato e prepará-lo para a inclusão laboral. É o consultor NEAP que realizará a busca e customização da vaga, a qualificação do usuário, o acompanhamento e a mediação dos agentes envolvidos no processo (trabalhador, empresa, familiares, rede de apoio) durante e após a colocação no mercado de trabalho.

			O NEAP tem o trabalhador como o centro do processo de inclusão, respeitando seus interesses, reconhecendo suas escolhas, seus pontos fortes e a necessidades de apoio. O que vai influenciar na tomada de decisões são as adaptações de que esse indivíduo vai precisar, por exemplo: número de horas e dias trabalhados, adequação da função e estratégias no processo, e quantidade de visitas do profissional ao emprego na fase de adaptação. Por isso, o NEAP e a equipe terapêutica precisam trabalhar sempre juntos para o sucesso da inclusão, pois ela não termina com a entrada do trabalhador na empresa. A fase de acompanhamento e monitoramento de todo o processo é imprescindível para a permanência dele no serviço. 

			A família também tem um papel importante, sendo assim, é fundamental que os familiares entendam e busquem a aceitação das demandas e dos interesses de seu(sua) filho(a) e, a partir disso, engajem-se e apoiem suas decisões. 

			Outro ponto crucial para o sucesso da inclusão laboral dos trabalhadores está relacionado às empresas. É imprescindível ter empresas parceiras que estejam interessadas em fazer a diferença na sociedade; além disso, é importante que ocorra um alinhamento entre a empresa e o NEAP, desde os seus valores e propósitos até a sua forma de atuação no mercado de trabalho. 

			As ações do NEAP são divididas em três etapas principais, porém, é fundamental entender que cada trabalhador permanece o tempo que for necessário em cada uma delas. As etapas são descritas a seguir, na Tabela 1, desde a entrada do trabalhador no NEAP até a fase de acompanhamento, ou seja, após a consolidação da ocupação da vaga no mercado de trabalho. 

			A fase de acompanhamento pode ter seus objetivos modificados após um período de sucesso da vaga ocupada. O NEAP, junto com a empresa, começa a estruturar e viabilizar um plano de carreira para o trabalhador. É crucial que todos os atores envolvidos estejam cientes da capacidade de avanço de cada trabalhador, tornando o seu crescimento profissional possível, à medida que ele demonstra suas aquisições no trabalho desempenhado.

			O treinamento das habilidades sociais é fundamental para todas as etapas da vida das pessoas com TEA. Essa é uma construção que integra os indivíduos em todos os ambientes sociais e, futuramente, no mercado de trabalho. As dificuldades serão eminentes em muitos momentos, entretanto, sentir-se amparado pode ser um dos pilares que sustente esses indivíduos, possibilitando conquistas maiores em suas vidas pessoais e profissionais. 

			Etapas do Núcleo de Emprego Apoiado do Instituto Priorit
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			Supervisão de caso na intervenção em ABA

			6

			O serviço de intervenção em Análise do Comportamento Aplicada (ABA) contém uma equipe composta por três profissionais: aplicador/AT, coordenador e supervisor. A intervenção em ABA de aprendizes com transtorno do espectro autista (TEA)/neurodesenvolvimento atípico pode contemplar uma carga horária intensiva de até 40 horas semanais, distribuídas em diversos contextos como casa, clínica, escola, entre outros contextos sociais. Neste capítulo, o enfoque será dado ao serviço de supervisão de caso. A supervisão de caso deve ser contemplada por todos os prestadores de serviços em ABA para todos os aprendizes atendidos, a fim de garantir a eficácia do tratamento, entre outras dimensões da ABA.

			por amanda cristina dos santos pereira e estela manfrin

			A Análise do Comportamento Aplicada é conhecida no Brasil pela sigla “ABA”, pois refere-se ao termo em inglês, Applied Behavior Analysis. A ABA é uma das três áreas da ciência da Análise do Comportamento composta pelo Behaviorismo Radical, pela Análise Experimental do Comportamento e pela Análise do Comportamento Aplicada. A ABA é focada na aplicação social dessa ciência, possuindo embasamento téorico-prático comprovado cientificamente. Utiliza diversas estratégias para a intervenção, que possui, principalmente, uma característica de individualização dos processos de avaliação e de intervenção desenvolvidos para cada aprendiz. Por isso, é inadequado referir-se à essa ciência como “método”, considerando-se que o termo “método” implica um passo-a-passo passível de simples replicação, o que não ocorre durante as intervenções ABA. 

			A intervenção em ABA, popularmente conhecida como Terapia ABA, é um serviço oferecido por diversas instituições (empresas, operadoras de saúde, ONGs, SUS) que possuem profissionais da saúde e da educação com formação especializada na área. 

			Na hierarquia da intervenção ABA voltada para o tratamento de pessoas com neurodesenvolvimento atípico, a supervisão é o nível mais alto de responsabilidade e de conhecimento técnico da área. O termo “supervisão” refere-se a dirigir, orientar e inspecionar. Na origem da palavra, o supervisor é aquele que revisa, aquele que vê o que está acontecendo (FERNANDES et al., 2004). É aconselhável que o Supervisor tenha passado por toda a hierarquia para se um tornar um profissional robusto, que possui, além de conhecimento teórico/técnico, experiência no atendimento de aprendizes. A hierarquia é composta pelos atendentes terapêuticos/aplicadores, coordenadores e supervisores.
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			Hieraquia de responsabilidades na intervenção ABA para pessoas com neurodesenvolvimento atípico.

			A supervisão ocorre de duas maneiras: supervisão de casos e supervisão técnica/formativa. Na supervisão técnica/formativa, o supervisor tem uma função mais formativa em relação aos coordenadores e atendentes terapêuticos/aplicadores. As sessões de supervisão são realizadas de forma individual ou em grupo. Nessas sessões, são relatadas as dificuldades existentes durante a intervenção de diferentes casos em que o coordenador e os aplicadores atuam. O supervisor tem a função de auxiliar na elaboração de estratégias para superar essas dificuldades de forma mais generalista, ofertando suporte teórico e experiência prática para que os supervisionados possam utilizar essas estratégias nos casos. O supervisor auxilia a evolução das experiências e conhecimentos técnicos do coordenador e da equipe de trabalho, de forma geral.

			Na supervisão de casos, o foco é um aprendiz específico. Nesse tipo de supervisão, o supervisor, junto com o coordenador, traça estratégias para superar barreiras e dificuldades específicas do aprendiz. O envolvimento do supervisor é maior, visto que é necessário compreender as necessidades individuais desse aprendiz. Somente com esse maior envolvimento será possível traçar as melhores estratégias para a evolução do aprendiz. Essas melhores estratégias são elaboradas junto ao coordenador, que possui maior contato com o aprendiz.

			Em ambas as supervisões, o supervisor tem a função de auxiliar toda a equipe de intervenção em ABA para que ela evolua tecnicamente. A supervisão é essencial para que os profissionais envolvidos no atendimento progridam tecnicamente e profissionalmente. Desse modo, melhorando constantemente a qualidade do serviço prestado, aumentam-se as chances de uma maior evolução dos aprendizes.
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