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			Prefácio

			Ao descobrir que ela estava grávida, eles começaram a fazer planos. Enquanto preparavam o enxoval, já imaginavam ter o filho em seus braços, depois crescendo. Chegaram até a imaginar qual seria a sua profissão.

			Na primeira infância, começaram a acompanhar sua evolução, até que comportamentos atípicos despertaram preocupação. A notícia sobre o autismo chegou, trazendo dúvidas e até mesmo um sentimento de luto. Se debruçaram no Google: qual o melhor tratamento? Meu filho será uma criança normal? Em suas mentes, a sensação de impotência: como teremos forças para lidar com tudo isso?

			Este é um relato de muitos pais de crianças autistas. Enquanto buscam explicações e formas para que seu filho cresça de maneira independente e autônoma, eles tendem a se isolar e a criar um cenário comparativo doloroso com o universo de outras crianças.

			Ser responsáveis por filhos autistas não quer dizer que os pais devam ser terapeutas 24 horas por dia. É preciso cuidar da saúde mental, mantendo uma rede de apoio que permita a manutenção de suas relações sociais, profissionais, familiares. 

			O enfoque deste livro, que considero de fundamental importância, é cuidar de quem mais necessita de ajuda e orientação; é cuidar de quem cuida. E para fornecer esse suporte, estão aqui reunidos psicólogos, pedagogos, fonoaudiólogos e diversas mães, revelando suas experiências, trazendo orientações, dicas práticas e até mesmo sugestões de atividades integrativas para que a jornada, apesar de dura, seja trilhada com acolhimento – não somente às crianças, mas a vocês, cuidadores.

			Tomar conta de você é a única forma de conseguir dar conta de cuidar do restante da família. E uma família com conhecimento e autocuidado adequados pode ser o divisor de águas da efetividade de uma intervenção e de uma vida feliz.

			Vocês não estão sós e também precisam de acolhimento. 

			Andrea Lorena Stravogiannis

		

	
		
			Autismo em mulheres: “inteligente demais para ter um transtorno e esquisita demais para ser normal”

			1

			Uma das grandes dificuldades encontradas para a compreensão e diagnóstico do autismo em mulheres, nos dias atuais, é a ausência de critérios mais específicos e sensíveis do que os utilizados pelos manuais classificatórios e diagnósticos de hoje em dia. Pesquisas e estudos acerca do tema vêm nos mostrando que, em mulheres autistas leves, os sintomas podem ser mais brandos e camuflados, portanto, socialmente aceitos e invisíveis. 

			por aline de oliveira

			Todos nós seres humanos possuímos um aparato neurobiológico, que nos permite a interação e o relacionamento com o ambiente e as pessoas que nos rodeiam. Esse aparato do qual me refiro é o sistema nervoso (SN). Ele nos permite receber, analisar, coordenar e reagir aos inúmeros estímulos, como variações de luz, temperatura, ruídos, vozes, cores dentre outros. Estruturalmente falando, o SN é subdividido em Central (SNC) e Periférico (SNP) que, juntos, assumem como funções principais a capacidade de pensar (cognições), sentir (emoções e estímulos sensoriais) e agir (atos motores).

			As partes posteriores do cérebro compreendem regiões responsáveis pela informação sensorial, enquanto que a parte anterior (pré-frontal), além das funções sensoriais, organiza as informações emotivas, da memória e da atenção, oriundas do sistema límbico ou do cerebelo (regiões e estruturas fisiológicas e anatômicas do cérebro). O lobo pré-frontal assume, ainda, funções superiores, de planejamento, resolução de problemas, regulação emocional, flexibilidade cognitiva, automonitoramento, além de habilidades de crítica e manejo social adequado (KELLY, BORRILL & MADDELL, 1996).

			A capacidade que temos de receber, processar e responder a diferentes estímulos internos e externos depende de um complexo e orquestrado funcionamento de áreas cerebrais e funções distintas, chamadas funções cognitivas. Elas são compostas pela: linguagem, percepção, memória, atenção, praxia e funções executivas. Todas elas compõem e participam do desenvolvimento neurológico, intelectual e da personalidade de um indivíduo (FREITAS, 2004).

			A personalidade contém características psicológicas que nos definem enquanto indivíduos diferentes uns dos outros. Ela é construída e moldada a partir de aspectos biológicos, culturais, sociais e das experiências vividas ao longo de toda nossa vida, desde o nascimento. Ela diz respeito à nossa forma e modo de agir, interpretar e responder ao mundo, às pessoas e a nós mesmos (SISTO & OLIVEIRA, 2007). Essa visão também é compartilhada por Costa e McCrae (1998), que afirmam que os traços de personalidade podem sofrer influência de aspectos motivacionais, afetivos e comportamentais (SILVA & NAKANO, 2011).

			 O desenvolvimento neurobiológico e psicoemocional passa por múltiplos níveis de maturação e são interdependentes, dinâmicos, integrativos, não hierárquicos e, sobretudo, plásticos. Isto é, passível de modificações de acordo com o contexto, seja ele molecular, químico, social ou cultural (MUSZKAT.M; MELLO C. B. & RIZZUTTI, 2010). Ao longo do desenvolvimento, podem ocorrer alterações atípicas que afetam o processo de maturação saudável e favorecem o surgimento de muitos transtornos mentais, como por exemplo o autismo.

			Transtorno mental é uma síndrome caracterizada por perturbação clinicamente significativa na cognição, na regulação emocional ou no comportamento de um indivíduo. E está frequentemente associado ao sofrimento ou à incapacidade significativa que afeta atividades sociais, profissionais ou qualquer outra atividade importante (APA, 2014).

			O autismo ou Transtorno do Espectro Autista – TEA, por descrição do Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 5ª edição – DSM-5, é um transtorno do neurodesenvolvimento, isto é, com início dos sintomas geralmente se manifestando antes da criança ingressar na escola. Se caracteriza por dificuldades persistentes na comunicação (que podem aparecer como: atrasos, expressão espontânea da fala, dificuldade de compreensão), na interação social (iniciação e manutenção), com presença de padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, ambos conforme manifestado atualmente ou por história prévia (APA, 2014).

			Os sintomas devem estar presentes precocemente no período do desenvolvimento, mas podem não se tornar plenamente manifestos até que as demandas sociais excedam as capacidades limitadas, ou podem ser mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na vida. Esses sinais causam prejuízo clinicamente significativo no funcionamento social, profissional, adaptativo e funcional do indivíduo (APA, 2014).

			O grau e gravidade do autismo (nível 1, nível 2 ou nível 3) estão relacionados à quantidade de apoio/suporte que o indivíduo demanda em suas atividades da vida diária – AVD’s e ao nível de autonomia e funcionalidade apresentados por ele. Visto que fatores como: inteligência, presença ou ausência de comorbidades, tempo de diagnóstico e estimulação são relevantes e devem ser avaliados.

			Não é necessário que todos os sintomas do TEA estejam presentes ou comprometidos em uma única pessoa e da mesma forma/intensidade para definir o diagnóstico. A manifestação das caraterísticas, principalmente nos casos “leves”, pode ser irregular, dinâmica, instável e mutável. O termo leve, aqui utilizado, não significa ausência do transtorno ou sofrimento, mas sim maior possibilidade de aprendizagem e autonomia. Quanto mais a inteligencia estiver preservada (QI maior que 100) mais fácil habilidade de camuflagem dos sinais e sintomas por meio da imitação de padrões mais socialmente toleráveis (exemplo: hiperfoco em leituras, cinemas, maquiagem, moda,carro, astronomia).

			Autonomia e independência significam crescer, estar pronto, ser capaz de cuidar de si próprio de forma independente, no âmbito do desenvolvimento contínuo de competências importantes e essenciais à execução de tarefas do dia a dia. Maiores desafios são apresentados na transição da adolescência para a vida adulta, em que a demanda para as habilidades sociais e funcionais se tornam maiores, podendo evidenciar com mais clareza as dificuldades ou “esquisitices” da pessoa.

			A camuflagem (masking) é uma expressão que tem sido utilizada para se referir à capacidade que muitas meninas autistas têm, de esconderem seus sintomas, copiando o jeito de falar, se portar ou se vestir das outras pessoas, visando se misturarem ou se sentirem pertencentes. Esse comportamento pode gerar nelas a sensação de falta de identidade própria, além de despertar nos outros olhares e comentários do tipo: “Essa menina é tão inteligente, mas é muito instável e esquisita”.

			O que, a longo prazo, pode exigir muito esforço mental, desgaste e sofrimento, que acabam por resultar no aparecimento de transtornos psiquiátricos como: ansiedade social, compulsões, depressão e risco aumentado para comportamento de automutilação e ideações de suicídio.

			Nos últimos anos, cientistas verificaram que esse mascaramento (involuntário e adaptativo) pode explicar, pelo menos em parte, porque 3 a 4 vezes mais meninos do que meninas são diagnosticados com autismo. Isso também pode explicar porque meninas diagnosticadas ainda jovens tendem a apresentar traços graves e, meninas altamente inteligentes e com destaque escolar, são frequentemente diagnosticadas tardia e erroneamente. Pesquisadores também descobriram que os meninos também podem se camuflar, mas não tão comumente quanto as meninas (acredita-se que tal habilidade se dê em função das áreas corticais, envolvidas na comunicação social, serem biologicamente mais desenvolvidas em mulheres).

			Quase todo mundo faz pequenos ajustes para se adequar melhor ou estar em conformidade com as normas sociais, mas a camuflagem implica um esforço constante e elaborado. Isso pode ajudar as mulheres com autismo a manterem seus relacionamentos e suas carreiras, mas esses ganhos geralmente têm um custo alto, incluindo exaustão física, sobrecargas no processamento sensorial e ansiedade extrema.

			O limite entre o típico e o atípico pode sofrer variações dependendo da cultura na qual o indivíduo está inserido. O limiar de tolerância para sintomas e comportamentos específicos também vai depender da cultura, do contexto social e familiar. Significados, costumes e tradições podem contribuir para o estigma ou apoio na reação social e familiar à doença mental. Assim como pode fornecer estratégias de enfrentamento que aumentam a resiliência, a aceitação ou a rejeição do diagnóstico, contribuindo para a adesão ou evitação ao tratamento (APA, 2014).

			De acordo com William Mandy, psicólogo clínico de Londres, os clínicos nem sempre pensam em autismo quando veem meninas inteligentes quietas ou que parecem lutar socialmente. Por experiência própria, afirma que ele e seus colegas rotineiramente costumavam ver garotas que foram levadas de uma clínica para outra, muitas vezes diagnosticadas incorretamente com outras condições, “Inicialmente, não tínhamos ideia de que elas precisavam de ajuda ou apoio quanto ao autismo”.

			Com o tempo, Mandy e outros começaram a suspeitar que o autismo podia se apresentar de maneira diferente em meninas. Foi quando, entrevistando mulheres no espectro autista, notaram que nem sempre conseguiam perceber sinais de autismo, mas vislumbraram o fenômeno de “camuflagem” ou “mascaramento” nelas.

			Em alguns pequenos estudos a partir de 2016, os pesquisadores confirmaram que a camuflagem é comum pelo menos entre mulheres com alto quociente de inteligência (QI). Eles também notaram possíveis diferenças entre gêneros que ajudam as meninas a escaparem da observação dos médicos: “enquanto os meninos com autismo podem ser hiperativos ou parecerem comportar-se mal, as meninas geralmente parecem ansiosas, deprimidas, bipolares ou com personalidade limítrofe ou antissocial”.

			A definição de masking, amplamente falando, inclui qualquer esforço para mascarar uma característica de autismo, desde evitar comportamentos repetitivos ou falar sobre interesses obsessivos até fingir seguir uma conversa ou imitar o comportamento neurotípico (pessoas com desenvolvimento típico e dentro da faixa de normalidade). Quando os pesquisadores perguntaram o que motivava esses indivíduos a mascararem seus traços de autismo e quais técnicas usavam para atingir seu objetivo, alguns participantes relataram que camuflaram para se relacionar com amigos, para conseguir um bom emprego ou encontrar um par romântico.

			De acordo Mandavilli Apoorva (2015), editor-chefe do Spectrum News, em seu artigo As garotas perdidas, não é incomum que mulheres, antes de receberem o diagnóstico de autismo, enfrentem, desde muito cedo, uma série de situações constrangedoras e de muita exposição. São chamadas de “sonsas, dissimuladas, falsas, esquisitas, opositoras, mal-educadas, arrogantes, cínicas, dentre outros rótulos, por não conseguirem responder ou explicar uma situação ou problema e por usarem atitudes autoagressivas, evasivas, questionadoras e evitativas para se safarem, por falta de jeito ou habilidades cognitivas e sociais adequadamente competentes.

			O trecho a seguir nos mostra um relato de caso, coletado de forma clínica, ilustra bem a angústia e o sofrimento de uma mulher tardiamente diagnosticada como autista:

			Eu estive deprimida desde os 11 anos, com ansiedade social incapacitante. Na adolescência, lutei contra a anorexia, comecei a me automutilar e tentei suicídio por mais de duas vezes. Sempre fui a melhor da turma, a mais inteligente, gostava de ler livros sobre história e cinema, gostava e queria ter amigos, mas era toda errada. E tudo isso eram apenas expressões do autismo que estavam lá para qualquer um ver, se eles olhassem mais de perto. Agora, aos 29 anos, eu entendo que ficava deprimida e ansiosa porque a vida é difícil, não é o contrário. Sentia-me uma extraterrestre que não se encaixava em lugar nenhum. Sempre senti que eu nasci errada. Todos me achavam esquisita e estranha, e eu fazia de tudo para ser aceita e ser como eles. Mas eu não sabia ser diferente, mesmo se eu quisesse, não conseguia ser de outro jeito.

			Como o autismo é pelo menos três vezes mais comum em meninos do que em meninas, os cientistas rotineiramente incluem apenas meninos em suas pesquisas. O resultado é que sabemos muito pouco sobre como o autismo pode ser diferente em meninas e meninos. O que sabemos é ainda obscuro: em média, meninas que têm sintomas leves de autismo são diagnosticadas dois anos depois que os meninos (APOORVA, 2015).

			No ano de 2017, uma série de estudos foram realizados, dentre eles, uma equipe de pesquisadores dos Estados Unidos observaram em escolas primárias, durante o intervalo, as interações entre 48 meninos e 48 meninas, a metade de cada grupo diagnosticada com autismo, com idades entre 7 e 8 anos. Verificaram que as meninas com autismo tendem a ficar perto das outras meninas, entrando e saindo de suas atividades. Em contraste, meninos com autismo tendem a brincar sozinhos. Isso sugere que buscar o critério de isolamento social apenas para identificar crianças no espectro autista não abarcará muitas meninas.

			Connie Kasari (2017), pesquisadora da Universidade da Califórnia em Los Angeles, observou que meninas típicas costumam conversar, fofocar e se envolver em relacionamentos íntimos e passar rapidamente de um grupo para outro. Apesar de parecer que as meninas autistas faziam a mesma coisa, eles verificaram que o que estava realmente acontecendo era diferente: as meninas com autismo eram rejeitadas repetidamente dos grupos (por serem inadequadas e “estranhas” sic), mas persistiam ou tentavam se unir umas às outras, mais que os meninos. E normalmente permaneciam no grupo por intermédio de uma amiga que era amiga das outras meninas.

			Outro estudo, também em 2017, agora um pouco mais amplo, com dois grupos de 114 participantes cada, de ambos os sexos, analisou a pontuação na Escala de Observação para Diagnóstico do Autismo (ADOS). Em questionários baseados em relatos de pais sobre traços de autismo e habilidades de vida diária (como se vestir), constatou que meninas com características menos graves, especialmente aquelas com QI alto, não atingiam pontuação alta o suficiente na ADOS para serem incluídas nas amostras. Ou seja, esses testes-padrão podem não identificar muitas meninas com autismo, porque foram projetados para detectar essa condição em meninos (RATTO, 2017). Os testes de interesses restritos (hiperfoco) nas meninas geralmente são atraídos por animais, bonecas, cinema, celebridades, astrologia, isto é, se assemelham aos de seus pares típicos.

			Os adultos participantes da pesquisa de Mandy (2016) descreveram um repertório imaginativo de ferramentas que utilizam em diferentes situações, para evitar sofrimentos e ganhar aceitação. Como, por exemplo, alguém com dificuldade em iniciar uma conversa pode mascarar sua dificuldade sorrindo primeiro ou preparar piadas para “quebrar o gelo”. Muitas mulheres relataram ter desenvolvido um repertório de personas para diferentes ocasiões e, por muitos anos, carregaram um vazio dentro de si, por não reconhecer uma personalidade própria que não fosse imitação.

			Para tornar os movimentos repetitivos menos detectáveis, a maioria dos entrevistados relatou usar métodos de redirecionar a energia para movimentos musculares menos visíveis, como sugar, apertar os dentes, morder as bochechas e a língua, sentar em suas mãos ou tensionar e relaxar os músculos da coxa. Assim como para canalizarem sua necessidade de estimulação, utilizam-se de movimentos mais aceitáveis socialmente, como tocar uma caneta, rabiscar ou brincar com objetos embaixo da mesa, torcer ou tamborilar os dedos. Muitos conseguiam restringir seus movimentos para as ocasiões em que estão sozinhos ou em um lugar seguro, como com a família (IGELSTRÖM).

			A maioria das mulheres diagnosticadas tardiamente, relataram que não ter sabido anteriormente sobre seu autismo provocou muito sofrimento. Muitas descreveram ter passado por experiências de bullying, uso de álcool, drogas e abuso sexual, por não perceberem nos outros malícia ou segundas intenções, se tornam mais vulneráveis, sendo ingenuamente enganadas. Disseram ainda que, se sua condição fosse conhecida, talvez teriam sido menos incompreendidas, desprotegidas e alienadas na escola e no grupo social poderiam ter recebido o suporte necessário mais cedo (MANDY, 2016).

			Perguntas como: quais partes de mim sou eu e quais partes de mim estão escondidas? O que eu tenho de valor dentro de mim mesma que não pode ser expresso por que estou constantemente e automaticamente camuflando minhas características autistas? O que tem de errado em mim? De acordo com Igelström, só podem ser processadas após o diagnóstico, ou pelo menos, depois de reviverem o passado com esse novo insight. Para muitas mulheres, infelizmente, isso acontece tardiamente em suas vidas, acumulando anos de feridas, de um modo muito descontrolado, destrutivo e subconsciente de viver, com muitas marcas e problemas de saúde mental como consequência.

			Então, o olhar crítico, desconfiado, curioso, atento e sem preconceito sobre o que está extraordinariamente diferente pode conduzir milhares de meninas, garotas e mulheres a um diagnóstico adequado dentro do TEA, e possibilitar o alívio em se ter uma resposta, um direcionamento e o direito de ser compreendida e aceita assim como elas são únicas e neurodivergentes, ainda que pareçam inteligentes demais para terem um transtorno e esquisitas demais para serem “normais”.
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			A importância do treinamento parental

			2

			Cuidar de uma pessoa diagnosticada com TEA é um grande desafio, por isso é necessário ser capacitado adequadamente. E pensando nos pais, é importante receberem o treinamento parental, para que possam complementar a intervenção de tal forma que consigam tornar as diversas situações durante o dia a dia uma oportunidade de aprendizagem, aprendam a manejar os comportamentos que se apresentam como inadequados e, principalmente, se fazerem parte ativa do processo de desenvolvimento da pessoa diagnosticada com TEA. Afinal, uma família com o conhecimento adequado pode ser o divisor de águas da efetividade de uma intervenção. 

			por aline regina emilio

			Atualmente, um dos principais tratamentos indicados para crianças diagnosticadas com Transtorno do Espectro do Autista são as intervenções que utilizam os princípios da análise do comportamento aplicada (ABA), pois possuem evidências científicas robustas de sua efetividade, assim como é indicado que iniciem de forma precoce e intensiva (MATSON; SMITH, 2008). E nessa perspectiva, entende-se como precoce as intervenções que iniciam no máximo até os 3 anos de idade e, intensiva, aquelas que tenham carga horária entre 30 e 40 horas semanais (MAURICE; GREEN; FOX, 2001).

			Alguns dos maiores desafios inicialmente encontrados pelos pais, diante do diagnóstico de TEA de seus filhos, pode ser o acesso à informação de qualidade ou a serviços adequados e coordenados (aqueles que ocorrem de forma conjunta em seus objetivos), além de treinamento de determinadas habilidades, assim como suporte nas fases transitórias (RUSSA; MATTHEWS; OWEN-DESCHRYVER, 2015).

			Diante desses e outros desafios que possam se apresentar aos pais de crianças diagnosticadas com TEA, uma estratégia de auxiliá-los é por meio do treinamento parental, por ser considerado um componente fundamental de programas que se mostram eficazes referentes à intervenção com o autismo (NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 2001). 

			Diferentes pesquisas apresentam que a participação dos pais nas intervenções e a capacitação dos mesmos podem auxiliar a promover generalização e manutenção das habilidades ensinadas para criança (INGERSOLL; GERGANS, 2007; LERMAN et al., 2020), pois ampliam as possiblidades de pôr em prática aquilo que foi ensinado para a criança em contexto clínico.

			Ao envolver os pais no processo de tratamento da criança, sugere-se o aumento da probabilidade de resultados positivos da intervenção (CROCKETT et al., 2007), assim como os melhores resultados de serviços ABA são aqueles que incorporam o treinamento parental (GRESHAM; BEEBE-FRANKENBERGER; MACMILLAN, 1999).

			Outro aspecto importante sobre a contribuição do treinamento parental é que, pode vir a ser uma ferramenta de apoio que auxilia na redução da probabilidade de desenvolver depressão e estresse nos pais (IBAÑEZ et al., 2018). A literatura vem apresentando fortemente que pais de crianças com TEA, muitas vezes, apresentam níveis maiores de estresse quando, comparados a pais de crianças que apresentam desenvolvimento típico (DABROWSKA; PISULA, 2010; ESTES; MUNSON et. al, 2009).

			O treinamento parental deve ser entendido, como um dos procedimentos da própria intervenção com o indivíduo com TEA, assim como um dos pilares mais importantes de intervenções comportamentais. Sendo necessário que os profissionais responsáveis pelo caso pensem nos objetivos do treinamento, planejem de forma adequada como se dará a realização, garantindo que o treinamento seja efetivo a ponto que amplie o escopo de conhecimento dos pais, e que consiga engajá-los no processo de intervenção e desenvolvimento de seus filhos.

			Nesse sentido, as propostas de treinamento devem definir de forma clara os comportamentos que serão objetivo de ensino, que podem ser compostos por ensino de “princípios básicos” da análise do comportamento, ensino de respostas, análise de função de comportamento, diferentes formas de estratégias de ensino que compõem a ABA, entre outros, buscando compreender e sanar as dúvidas e necessidades que os pais possam apresentar diante dos comportamentos apresentados pelos seus filhos. 

			Atualmente existem alguns manuais e propostas de treinamento parental. Wong et al. (2015) sugere algumas habilidades a serem ensinadas aos pais como, por exemplo, identificar comportamentos que no ponto de vista social podem ser considerados disruptivos, analisar as possíveis funções desses comportamentos, implementar estratégias para prevenir e manejar tais comportamentos e treinar a comunicação funcional. 

			Mas essa ferramenta pode contribuir ainda mais, podendo ser utilizada para desenvolver outras habilidades com os pais, como garantir que as habilidades que as crianças aprendem em contexto clínico sejam generalizadas para contextos domiciliares. Por exemplo, se na terapia estão ensinando a criança a apontar como uma forma de pedir por algo, ao treinar os pais, pode-se ajudar a criança a apresentar essa habilidade mais rápido, em todos os ambientes e com diferentes pessoas.

			O treinamento parental auxilia também os pais a desenvolverem as habilidades sociais e de interesses de seus filhos, reduzindo comportamentos repetitivos ou estereotipados, auxiliando nas dificuldades de linguagem ou seletividade alimentar, e até mesmo na rigidez cognitiva. Ou seja, os pais devem ser treinados para além de saberem lidar com suas necessidades diante de seus filhos a desenvolverem e manter novas habilidades com eles.

			Existem diferentes estratégias para desenvolver o treinamento parental, pode ser feito por instruções diretas durante aulas expositivas com materiais de apoio (textos, artigos, slides etc.), por videomodelação (se apresenta vídeos dos procedimentos, sendo aplicados modelos durante o treinamento), treinamento piramidal (na qual se ensina um membro da família e este membro replica o treinamento), tutorial interativo (uma ferramenta que apresenta um passo a passo do que está sendo ensinado), behavior skill training – BST (apresentação de instruções verbais e por escrito, um modelo prático, oportunidade em aplicar o que foi ensinado e um feedback do desempenho), role-playing (encenar situações reais para que se possa treinar a aplicação do procedimento ensinado), entre outras possibilidades. Com o avanço da tecnologia, pode ser ofertada em diferentes modalidades (presencial e on-line), o que facilita o acesso e reduz o custo.

			Crianças com TEA e suas famílias necessitam e merecem o melhor tratamento baseado em evidências cinéticas (MORRIS, 2009), para que os pais possam assegurar a seus filhos que a própria prestação de serviço em ABA é adequada conforme os preceitos da ciência; é de grande importância que os pais estejam treinados e avaliem a qualidade do serviço que estão recebendo, para além de todos os benefícios já citados anteriormente. 

			É fundamental que os pais entendam que exercem papel fundamental na vida de seus filhos e no processo de intervenção, precisam ser vistos como coautores, sendo necessário e importante o seu envolvimento para a garantia do melhor resultado da intervenção (BOSA, 2006). 

			Pela participação de treinamentos parentais, os pais e profissionais poderão levar a criança a desenvolver seu maior potencial, por meio de habilidades e conhecimentos, os pais ajudarão o filho com autismo a se desenvolver (WANG, 2008). É importante que os pais ampliem a compreensão a respeito de aspectos do diagnóstico de TEA, do prognóstico, das dificuldades e problemas de seus filhos, para que se sintam mais confiantes e possam ajudá-los, a imaginar e desenvolver possibilidades para o futuro da família (ZINGALE et al., 2008). 

			Todo o processo, desde o momento de investigação do possível diagnóstico de autismo, as dúvidas e incertezas após sua confirmação e as angústias e aflições sobre o que esperar do futuro consomem os pais no processo de intervenção. Porém, ao se abrir um espaço para apresentar as necessidades e, por meio delas, oportunidades de ensino pelo treinamento parental, todo o processo de horas e até mesmo anos de intervenção pode ser mais saudável e apresentar maior acolhimento para os pais, assim como melhores oportunidades de desenvolvimento para a criança. 

			O treinamento parental é primordial para qualquer intervenção com crianças e adolescentes e, principalmente, quando se trata de indivíduos diagnosticados com TEA com intervenções comportamentais. 
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