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			Prefácio

			O transtorno do espectro autista é uma condição comportamental que desafia médicos, psicólogos e demais profissionais da saúde mental infantil, pois o diagnóstico possui uma heterogeneidade de sintomas com possibilidades infinitas de características envolvendo prejuízos de linguagem, prejuízos sociais, acadêmicos, cognitivos e emocionais.

			Somados a isso, temos um número reduzido de profissionais especialistas e qualificados, um número crescente de casos e uma inabilidade generalizada entre profissionais no lidar com as famílias para a elaboração de tratamentos individualizados e necessários.

			Atualmente, sabemos que o autismo é um transtorno do comportamento que possui “janelas de oportunidade” para intervenção. Isso significa que, se esperarmos para agir, perderemos chances ímpares de promover a melhora da criança e limitaremos sua chance de obter sucesso na diminuição de muitos sintomas. Logo, a precocidade do diagnóstico e do tratamento é fundamental para ajudar no prognóstico e permitir que a criança seja tratada desde a idade pré-escolar. 

			Fatos como esses reforçam a importância da divulgação científica por meio de materiais psicoeducativos. Há quinze anos não havia ofertas de material psicoeducativo para orientação de pais, familiares, educadores ou mesmo profissionais da saúde sobre questões comportamentais. Esse foi um dos motivos que me direcionou para dedicar minha carreira médica à área psicoeducativa, pois sempre acreditei que o sucesso terapêutico começa com um bom trabalho de informação e de orientação de pais. 

			Assim, minha história pessoal de luta pela democratização de informação psicoeducacional no Brasil e nos EUA se mistura com a dedicação, o profissionalismo e o amor da Dra. Mayra Gaiato pelo mesmo tema.

			Tive a honra de conhecê-la pessoalmente durante meu curso anual para o Department of Special Education da Bridgewater State University. Sua sólida formação acadêmica, aliada ao seu entusiasmo e desejo de transformar a vida de crianças e seus familiares, me cativou.

			Psicóloga especialista em intervenções precoces e neurocientista, a Dra. Mayra conhece como poucos as preocupações, angústias e anseios de pais, familiares, educadores e profissionais de crianças no espectro autista. Trabalhando muito, com dedicação ímpar e de forma incansável, ela inspira famílias e profissionais no país inteiro e levanta a bandeira pela causa autista no Brasil.

			S.O.S. Autismo é uma viagem pelo mundo singular dessa condição médica. A autora navega nos apresentando enfoques para os sintomas precoces na infância, assim como nos orienta para os desafios da adolescência e da vida adulta.

			Atualizações neurocientíficas e explicações sobre a neuroplasticidade cerebral são abordadas com leveza e oferecem um embasamento científico para nos ensinar uma série de técnicas e exercícios práticos para aplicação de pais, professores ou terapeutas para o melhor desenvolvimento das crianças no que se refere à estimulação precoce, manejo de comportamentos difíceis, birras, alterações sensoriais e treinamento em habilidades sociais. 

			Resumidamente, posso afirmar que o livro é fantástico! O tema denso e difícil é facilmente abordado de forma clara, coesa, utilizando exemplos e casos clínicos reais que auxiliam na melhor compreensão do leitor e na orientação de pais e profissionais da educação e que são enfatizados como ferramentas essenciais para o tratamento da criança autista. Todos os recursos literários utilizados são mérito total da habilidade, sensibilidade e sutileza da autora.

			Sem dúvida nenhuma, S.O.S. Autismo é um livro que deve ser lido por todos aqueles que acreditam no poder transformador da educação e acreditam que podem transformar a vida de crianças e adolescentes no espectro autista.

			Parabéns, Dra. Mayra, e boa leitura!

			Gustavo Teixeira, M.D. M.Ed.

			Cofundador e Diretor Executivo do CBI of Miami

			Professor do Department of Special Education – Bridgewater State University

			Mestre em Educação Especial –

			Framingham State University 

		


		
			Depoimento

			Aracaju, 24 de outubro de 2018.

			Nos conhecemos na escola e no ano de 1995 começamos a namorar. Um namoro pueril de dois adolescentes com 15 e 17 anos, cheios de sonhos e muitos planos. Pois é muitos planos! No dia 20/06/95 selamos um compromisso e desde então sonhamos em casar. E tudo que vivíamos de bom nos dava mais vontade de estarmos juntos e nas dificuldades, sempre buscávamos a solução na esperança de que quando formássemos uma família, faríamos diferente. Os anos foram passando (e como passaram rápido!) e fomos assumindo outros papéis como estudantes de psicologia e de administração, assumindo novas responsabilidades e projetos, conhecendo novas pessoas, ideias, filosofias, mas a vontade de estar juntos e formarmos uma família não mudava, mesmo havendo modificações em nossas vidas. Cada conquista profissional e financeira era comemorada e havia um destino: nossa casa! Nos formamos e logo decidimos noivar. Claro que a essa altura todos já perguntavam se o casamento não sairia, afinal já eram 10 anos de namoro! A cobrança não nos incomodava, pois também tínhamos a convicção que somente casaríamos quando pudéssemos ter o nosso lar e sermos independentes financeiramente. Sempre tivemos esse pensamento, pois mesmo iniciando uma relação muito jovens e sonhadores, mas sempre fomos muito responsáveis e realistas. Então, tudo teria que ser bem planejado.

			Em 2006 decidimos casar. Tudo conforme nos programamos, formados, trabalhando, independentes e com nosso apartamento mobiliado. Em 30/09/2006 dissemos sim diante dos amigos e familiares. Foi tudo lindo! Iniciamos a vida a dois de forma consciente, planejada e com muito amor. Decidimos não ter filhos de imediato. Queríamos curtir um pouco o casamento, mesmo já estando juntos há 11 anos.

			No final de 2008, decidimos ser pais. Checamos a saúde e estava tudo ok. Em fevereiro de 2009, fomos agraciados com a confirmação da gravidez! Quanta felicidade! Não tínhamos preferência de sexo, queríamos apenas ser pais. Toda a gravidez foi tranquila e repleta de muito amor. Em 05/09/2009, veio ao mundo nossa princesa Sophia, nosso Sol, nossa luz!!! Nossas vidas mudaram muito, mas queríamos viver aquele tão sonhado e desejado momento. Os primeiros meses foram punk! Mas estávamos felizes! Cada momento com ela, cada descoberta, cada novidade, muita celebração, muito amor! Já nos perguntávamos: por que esperamos tanto tempo para viver aquilo. Porque era uma sensação de nos sentirmos plenos e completos!!!

			Os meses foram passando e tudo parecia ir bem. Nos preocupávamos com os refluxos e com o sono, mas como Sol ia regularmente ao pediatra, nossas queixas eram acalentadas pelo médico.

			Aos 7 meses Sophia interagia bem, batia palmas, falava mama e papa. Ao completar 1 ano percebíamos que a fala não evoluía e não demonstrava interesse nas pessoas que não faziam parte do seu cotidiano. Começamos a questionar isso ao pediatra e continuávamos sendo acalmados com a explicação de que cada criança tinha seu tempo... mas algo nos inquietava e estávamos atentos, mesmo sem saber de algo concreto...

			Em fevereiro de 2010, uma surpresa! Nova gravidez! Nossa! Perdemos o chão! A primeira situação não planejada em nossas vidas! Uma bebê de 1 ano e 5 meses e outro na barriga! O susto passou logo e começamos o curtir a ideia de termos dois filhos com idades próximas. Quando Sol completou 1 ano e 9 meses, decidimos colocá-la na escola para auxiliar no desenvolvimento de sua fala e para brincar com crianças da sua idade, já que convivia a maior parte do tempo com adultos. Nessa época, o barrigão com nosso príncipe Pedro, só crescia! Como estávamos felizes! Um casal! Família completa!

			Passados 2 meses que Sophia estava na escola, marcamos reunião para termos um feedback e para sabermos como estava o seu desenvolvimento e sua adaptação, pois iniciando a convivência escolar, observávamos as crianças da sala e percebíamos que Sol agia diferente... A escola confirmou nossa suspeita... Nossa pequena não estava interagindo com outras crianças, suas brincadeiras não eram funcionais e sua fala não se desenvolvia... Escutamos tudo com muita atenção e agradecemos o retorno. Ao sair, choramos muito e nos juramos continuar juntos para o que viesse pela frente. Mais uma situação não planejada...

			Procuramos uma neuropediatra em nossa cidade, mas na consulta nenhum diagnóstico foi fechado. Foi sugerido uma possibilidade de ser autismo e nos foi orientado iniciar tratamento com um fonoaudiólogo. Choramos muito, mais uma vez... Iniciamos nossas pesquisas sobre autismo e ficávamos muito incomodados por não ter um diagnóstico e Sol estar apenas com intervenção de um fono. Decidimos ir para São Paulo, mas a gravidez de Pedro já estava no 8o mês e não era mais permitido viajar de avião. Combinamos ir quando Pedro completasse 4 meses. Assim fizemos, passamos por 2 neuropediatras e 1 psiquiatra. Todos confirmaram o diagnóstico: autismo! Mais uma vez, choramos muito, mas tínhamos a certeza de que faríamos o que fosse necessário e que cuidaríamos dela com muito amor... Saímos de SP com a missão de buscar profissionais especialistas em autismo. Alguns nomes de profissionais de SP foram sugeridos. Ao chegarmos em Aracaju, iniciamos os contatos. Os primeiros foram trágicos... o que importava era quanto de dinheiro tínhamos para pagar e não o que poderiam oferecer para nossa filha. Quanto desespero!!! Entramos em contato com a última indicação, mesmo sem grandes esperanças e eis que chega em nossas vidas, o primeiro anjo azul: Mayra Gaiato! O primeiro contato já foi muito caloroso. Todas as perguntas foram voltadas para Sol e em nenhum momento tratou-se de dinheiro. Conversamos por muito tempo e ao concluir a conversa, no 1o contato, Mayra nos fala: “Já estou no caso. Não sei como vou fazer. Mas meu coração pede para atender Sophia”. Quando perguntamos quanto seria, ela simplesmente respondeu: “Isso depois resolvemos”. A partir de então esse anjo, em forma de gente, acompanha nossas vidas. Com ela aprendemos muito sobre autismo. Aprendemos o que fazer como nossa pequena. Mayra veio para Aracaju e interagiu com escola, família, terapeutas e outros pais de crianças com autismo. Sempre muito amável, simples e muito segura no que faz. Escolhemos a equipe que atenderia Sol e todos foram treinados por Mayra. Sempre muito disponível e compartilhando todo seu conhecimento. Aprendemos não só o que era autismo, mas o que e como fazer. Aprendemos a importância da equipe multidisciplinar e da participação e envolvimento da família.

			Junto com o diagnóstico do autismo, vem o medo, a insegurança, a incerteza, os questionamentos... para um casal super planejado então... quantas dúvidas!

			Mas ter Mayra ao nosso lado, tornou nossa dor mais leve, veio a esperança, a vontade de continuar vivendo e buscando possibilidades. Mayra nos ajuda a decifrar o que é necessário e a afastar o que é ilusório... porque propostas mirabolantes para “tratar” crianças com autismo não faltam!

			Hoje Sol tem 9 anos e Pedro 7. A incerteza ainda faz parte dos nossos pensamentos, mas já conseguimos ter uma vida mais parecida com a que sonhamos lá em 1995... cuidando do casamento, cultivando o trabalho que tanto amamos, tendo vida social e, principalmente, uma família, agora já sem muito planejamento, mas repleta de muito AMOR!

			A você, Mayra, nossa eterna gratidão! Que Deus continue a iluminar sua linda missão. Muitas famílias precisam de você. Estaremos sempre de pé, aplaudindo o seu sucesso.

			Da família que tanto te ama,

			Sophia, Pedro, Araceli e Rui
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			Introdução

			Frequentemente ouvimos que o “autismo” é um transtorno muito “misterioso”. Quando questionamos, poucos sabem explicar como é uma criança com autismo. As respostas mais comuns são “aqueles pequenos gênios”, ou “aquelas crianças isoladas, que vivem em um mundo particular”. Se tentarmos buscar na memória a associação que fazemos a essa palavra, seremos levados à imagem de uma criança totalmente isolada, escondida em um canto da casa, fazendo movimentos giratórios com algum objeto e sem responder ao nosso chamado. Poucos sabem que muitos outros sintomas, muito mais sutis, fazem parte também deste diagnóstico, que é tido por alguns como difícil de se fazer. A falta de experiência de certos profissionais é a principal responsável por tal situação, que pode ser alterada com mais informação e formação de especialistas na área. Acabar com o “mistério”, com base em dados estatísticos e científicos, é um dos objetivos principais deste livro. 

			Atualmente, o “autismo” é conhecido como TEA – Transtorno do Espectro do Autismo, por apresentar vários sintomas diferentes de socialização inadequada, dificuldade de comunicação e interesses restritos. 

			Segundo um grande estudo publicado em 2018 pelo Centro de Controle de Doenças e Prevenção de Saúde americano (CDC – Center for Disease Control and Prevention), o autismo afeta, hoje, uma em cada 59 crianças. Logo, se considerarmos que a rede pública de ensino do Brasil atende cerca de 37 milhões de alunos (MEC, 2015), pode-se dizer que cerca de 600 mil crianças e adolescentes apresentam alguns dos sintomas do TEA, e isso apenas nas escolas públicas! Estima-se que a maior parte dessas crianças e adolescentes não recebe, no Brasil, o tratamento necessário para o desenvolvimento de habilidades sociais e de comunicação para a redução dos prejuízos que os sintomas acarretam. 

			Sabemos, por meio de pesquisas científicas, que é possível ensinar e modelar comportamentos sociais, motores e de comunicação, além da capacidade de raciocínio. A comunidade médica reconhece que o tratamento do autismo deve ser feito de forma sistemática logo nos primeiros anos de vida em razão a capacidade do cérebro de receber novas informações com maior facilidade nessa fase da vida. O tratamento correto e constante é imprescindível para o bom prognóstico e para minimizar as consequências dessa patologia na vida do indivíduo portador.

			Justamente por ser um espectro, as características apresentadas no TEA variam muito. Diariamente, recebemos familiares, cuidadores e professores muito confusos com o diagnóstico. Quando fazemos uma pequena pesquisa na internet, procurando por casos conhecidos ou de crianças com “autismo”, vemos uma infinidade de sintomas, muitas vezes, diferentes dos apresentados por nossos filhos, causando essa sensação de dúvida e, às vezes, até de alívio. 

			Com a finalidade de reduzir suas dúvidas, este livro segue o trajeto de como reconhecer, lidar e ajudar em tais casos. Buscaremos sempre, em todos os capítulos, dar uma atenção especial à prática diária. Nossa intenção é levar até você, mãe, pai e educador, por meio de uma linguagem simples e acessível, as últimas descobertas, novidades e experiências clínicas de quem se dedica de corpo, alma e coração às crianças com TEA. 

			A primeira parte do livro fala, resumidamente, das causas e explicações teóricas mais importantes. A segunda parte traz para seu dia a dia sugestões e ideias de estímulos que funcionam, comprovadamente, na melhoria da qualidade de vida dos meninos e meninas diagnosticados com o TEA.

		


		
			O que é TEA?

			Enrico é um garoto muito esperto e hoje está com quatro anos de idade. Aos dois anos, seus pais começaram a notar que ele apresentava comportamentos muito elaborados, acima dos esperados para sua idade, tais como planejar como colocar bancos para subir em gavetas e alcançar algo que queria no armário! E também mexer em todos os recursos de celulares! Porém, também apresentava atrasos. Enrico não falava e não apontava. Se virava sozinho para conseguir o que queria ou puxava as pessoas pelo braço para que pegassem para ele. Gostava muito de correr e o fazia de um lado para outro da sala, rindo. Não se interessava pelas brincadeiras nem pelos jogos que os pais tentavam fazer com ele. Gostava de brincar com letras, números e, em pouco tempo já reconhecia todos! Gostava de colocar todos no chão da sala e ficava bravo quando os pais tentavam entrar na sua “brincadeira”. Enrico apresenta TEA?

			Quando uma criança chega ao consultório, não sabemos nada sobre ela. É uma caixinha de surpresas. Tudo que ela faz é importante para conhecermos e entendermos seu funcionamento. A família tem expectativas sobre as questões que são discutidas sobre o desenvolvimento dos filhos. Geralmente chegam encaminhados pelo pediatra, pela fonoaudióloga ou pela escola. Já houve desconfiança deles e/ou dos próprios pais sobre a criança apresentar transtorno do espectro do autismo.

			O TEA, ou simplesmente autismo, é um transtorno do neurodesenvolvimento. Isso significa que algumas funções neurológicas não se desenvolvem como deveriam nas respectivas áreas cerebrais das pessoas acometidas por ele. É uma condição complexa, e muitos fatores contribuem para o risco.

			Os sintomas também variam e, por isso, não encontramos correlação entre grandes amostras nas pesquisas. São muitas as disfunções neurológicas encontradas em pessoas com autismo. Esses sintomas aparecem quando as crianças ainda são pequenas. Precisam estar presentes antes dos três anos de idade. 

			O próprio nome – Transtorno do Espectro do Autismo – já nos dá uma ideia de amplitude e variedade. Assim como o espectro da cor é uma decomposição da cor branca, o do autismo também passa por uma variedade de sintomas nas áreas de comunicação social e de interesses restritos e estereotipados. Demonstraremos a seguir os comportamentos mais comuns em ambas as áreas.

			Comunicação Social

			As crianças diagnosticadas com o transtorno costumam apresentar déficits na interação com os seus familiares e colegas, que podem ocorrer das seguintes maneiras:

			
					Não se interessam por coisas que as outras crianças propõem (brinquedos ou brincadeiras que não sejam do seu interesse). Por exemplo, enquanto as outras crianças brincam com peças de montar e planejam fazer um prédio, a criança com autismo usa as peças para enfileirar ou empilhar.

					Apresentam dificuldade em se relacionar socialmente de forma adequada. Quando crianças, podem se virar de costas para os colegas, ficar fora das rodas de história na escola ou correndo nas festinhas infantis, enquanto seus colegas seguem os monitores, por exemplo.

					Aproximação de uma maneira não natural, robotizada, “aprendida”, e fracassa nas conversas interpessoais, com dificuldade em iniciar ou responder a interações sociais.

					Demonstrações de pouco interesse no que outra pessoa está dizendo ou sentindo. Por exemplo, quando alguém relata estar aborrecido com o trabalho, a pessoa com TEA pergunta sobre o tipo de serviço que ele faz e não sobre o sentimento que ele traz.

					Integração pobre entre a comunicação verbal e a comunicação não verbal, contato visual e uma linguagem corporal.

					Dificuldade de entender a linguagem não verbal das outras pessoas, tais como as expressões faciais, gestos, sinais com os olhos, cabeça e mãos.

					Dificuldade em se adaptar a diferentes situações sociais, tais como dificuldade de dividir brinquedos, mudanças de brincadeiras, participar de brincadeiras imaginárias (casinha, por exemplo).

			

			Mas você deve estar se perguntando: o que é uma forma “adequada” de interagir? 

			A sociedade coloca alguns padrões “não ditos” que delineiam a maneira com a qual devemos nos portar uns com os outros. Para as pessoas com TEA, a dificuldade está em adivinhar essas regras. Elas podem parecer dar pouca importância para o que o outro está falando ou fazendo ou se envolver demais, de maneira que não entende sinais sociais de que aquela conversa está encerrada ou que já foi suficiente para o outro. 

			Interesses restritos e padrões repetitivos

			Além da área de comunicação apresentada nesse último tópico, há as características relacionadas aos interesses restritos e padrões repetitivos. As crianças diagnosticadas com o TEA podem apresentar:

			
					Movimentos repetitivos ou estereotipados com objetos e/ou fala. Por exemplo, pegar um carrinho, virar e girar a rodinha repetidamente, em vez de brincar da forma esperada; pegar bonecos e jogá-los ou colocá-los na boca, em lugar de montar uma brincadeira criativa com eles. 

					Na fala, repetições de narração de filmes ou desenhos, falando sozinhos em uma linguagem “própria”, sem função de interação social.

					Insistência em rotinas, rituais de comportamentos padronizados, fixação em temas e interesses restritos. Por exemplo, só falar de carros ou de um personagem, não se interessando por outros assuntos; só querer jogar o mesmo jogo no tablet. 

					Hiper ou hiporreação a estímulos do ambiente, como sons ou texturas.

					Estereotipias motoras, movimentos repetitivos com o corpo ou com as mãos, tais como abanar as mãozinhas, pular ou rodar, bater as mãos, balançar objetos. 

					Extrema angústia com pequenas mudanças na rotina, como mudar o caminho de casa, por exemplo. Gostam de manter os mesmos costumes, entendem que o mundo “correto” é como eles aprenderam na primeira vez. Tentam manter o mesmo padrão, sempre. Se entendem que portas e gavetas devem ser fechadas, tentarão mantê-las desta maneira. 

					Forte apego a objetos, gastando muito tempo observando ou usando um mesmo brinquedo ou segurando, sempre que podem, algo que caiba nas mãos. Mesmo quando pedimos para escolher outro, não conseguem parar de se preocupar com aquele determinado. Nesses momentos, dificilmente a criança compartilha conosco o que está fazendo, não traz para nos mostrar e não nos olha com a intenção de ver se estamos vendo-a.

					Sensibilidade a barulhos, cheiros, texturas de objetos ou extremo interesse em luzes, brilhos e determinados movimentos repetitivos, como objetos girando ou ventiladores, por exemplo.

					Alteração na sensibilidade à dor. Algumas vezes, os pais descrevem quedas ou batidas em que crianças com TEA parecem não sentir dor.

			

			Como cada indivíduo é único, as crianças com TEA podem apresentar nuances diversas dentro dessas características descritas anteriormente e não precisam apresentar todos os sintomas. Se uma dessas características (ou outras dessas áreas) traz prejuízos à criança, deve ser investigada imediatamente. Os prejuízos podem envolver déficits que farão com que a criança se exponha menos a situações com oportunidades de aprendizagem. Um pouco menos, a cada dia, pode trazer prejuízo grande com o passar dos meses e da idade.

			Enrico, o garotinho apresentado no início deste capítulo, apresenta sinais de dificuldade em comunicação social e interesses restritos. Os sintomas são muito sutis quanto mais novas são as crianças, mas ele foi tratado desde cedo e, hoje, apresenta menos sintomas do espectro.

		


		
			Identificação do TEA

			Agora que já discutimos os diversos sintomas existentes no espectro do autismo, chegou a hora de avaliarmos a criança. Existem muitos questionários e instrumentos que têm como base os principais sintomas do transtorno.

			As crianças que apresentam os sintomas mais graves são facilmente diagnosticadas e encaminhadas. Porém, muitas delas possuem apenas alguns traços do espectro, o que torna a avaliação mais complexa. Recebemos depoimentos de familiares que relatam traços de TEA nos filhos, mas quando buscam a ajuda de profissionais acabam por receber diagnósticos contraditórios. Assim, as dúvidas aumentam mais. Os pais ficam muito apreensivos e, muitas vezes, não sabem o que fazer. 

			Com o objetivo de mitigar suas dúvidas, elaboramos três perguntas básicas, com os sintomas mais característico do espectro:

			A criança olha nos olhos? Ela segue alguns comandos? Ela imita, brinca?

			Muitas vezes, na primeira consulta, os pais respondem “sim” às questões básicas relacionadas, popularmente, ao autismo. Sim! Crianças com autismo também fazem tudo isso. Ter esse repertório não significa não ter traços do espectro. A investigação dos sintomas vai além.

			As crianças com sintomas de autismo não são “incapazes”. O fato é que fazem tudo isso MENOS do que os pares da mesma idade fazem em número de vezes e em qualidade da interação. 

			Repertórios importantes de serem observados:

			1. A criança se comunica como as outras da mesma idade?

			Aqui entende-se comunicação como estratégias verbais e não verbais com o objetivo de interação com terceiros. Comunicar-se não significa procurar o outro somente quando deseja algo. Conversar, ouvir, interessar-se pelo que os outros têm a transmitir é importante.

			A palavra “comunicação” deriva do termo latino communicare, que significa “partilhar, participar algo, tornar comum”. Sem a comunicação, cada um de nós viveria um mundo singular!

			Comunicar é tornar comum, podendo ser um ato de mão única, ou de mão dupla, que significa COMPARTILHAR, emitir e receber informações.

			Se a criança não fala, ela pode usar outros meios para interagir com as outras, como fazer gestos e mímicas, compartilhar objetos, acompanhar o apontar dos pais quando eles mostram algo. A reciprocidade é essencial na comunicação.

			2. Ela interage tão bem quanto seus colegas?

			Por meio dos processos interativos o ser humano se transforma em um sujeito social. Entende-se aqui como “interação” dar importância para as outras crianças, buscar e aproximar-se dos pares.

			A interação social está presente em nossas vidas o dia todo. Envolve brincar, ficar junto com as pessoas, partilhar objetos e brinquedos, fazer coisas juntos, sendo recíproco na interação. Interagir também é imitar comportamentos sociais e usá-los, como dar beijo, tchau, compartilhar coisas, imitar e rir das gracinhas.

			Em casa a família se adapta muito às características da criança. É importante observar como as crianças estão agindo com seus pares, na escola, por exemplo.

			3. Ela se interessa por diversas atividades e brincadeiras?

			Quando participamos de meios sociais, seja em brincadeiras ou por obrigações do dia a dia, precisamos flexibilizar nossas ideias e desejos em função do que os outros querem. Não estamos sozinhos e, por isso, não podemos fazer somente o que queremos o tempo todo. Ter flexibilidade mental ajuda a se adaptar às necessidades diárias, como, por exemplo, quando precisamos conversar sobre assuntos em que não temos tanto interesse.

			Analisemos os resultados. Se sua resposta foi “não” ou “mais ou menos” para essas perguntas, é importante que você entenda que tais características são sinais de alerta para o Transtorno do Espectro do Autismo. Se você percebeu essas alterações – procure um especialista imediatamente.

			As mães, geralmente, são as primeiras a perceber dificuldades na interação do filho, parecem sentir algo estranho. É comum que, no momento da amamentação de seus filhos, as mães se frustrem com a falta de contato visual. Porém, quando elas têm coragem de expressar sua preocupação, são criticadas. As pessoas ao redor – pais, avós e tios – não percebem tão rápido. Traz um grande conforto a elas ouvir que seu filho é perfeito, inteligente e que não há com o que se preocupar. Mas, muito em breve, elas se sentem novamente angustiadas com a situação.

			São muitas as desculpas dadas para os atrasos no desenvolvimento de uma criança. Pode-se dizer que ela é mimada; que foi criada com babá e não recebeu muitos estímulos; que não convive com crianças e por isso não brinca; ou mesmo que está em um ambiente bilíngue e por essa razão está com atraso de linguagem. Encontramos diversas justificativas que nos levam a esperar e adiar o tratamento.

			Apesar dos seus pais sentirem, não é obrigação dos pais, mas sim dos profissionais de saúde e educadores identificarem características que podem ser tratadas. O diagnóstico conclusivo deve ser feito por um médico especialista. Os mais familiarizados com o tema são os psiquiatras da infância e adolescência ou os neurologistas infantis. Mesmo sem o diagnóstico fechado, é importante começar as intervenções assim que os sintomas forem percebidos. Quando o tratamento é feito cedo, a criança tem mais chances de acompanhar os pares e a probabilidade de independência e autonomia na vida aumenta.

			O relato a seguir é a história do garotinho Arthur, que chegou à nossa clínica um pouco mais tarde do que gostaríamos. 

			Arthur é o filho que os pais sempre esperaram. Atingiu todos os marcos do desenvolvimento quando bebê. Falou, andou e brincava como qualquer outra criança até os dois anos de idade. Mas, a partir do segundo aniversário os pais notaram diferença em seus comportamentos... Arthur parou de falar as palavrinhas que costumava usar, não atendia mais a comandos e não queria mais brincar. Parecia nem se importar quando os pais chegavam do trabalho. Ficou agitado, correndo sem função. No parque preferia correr a brincar nos brinquedos com seus amigos. Os pais suspeitaram de autismo, mas não conseguiam aceitar. Queriam resgatar o filho, mas não sabiam como fazê-lo. Esperavam, todas as manhãs, que ele acordasse diferente. Que voltasse a ser como antes. Sempre identificavam fatores que justificavam o atraso: o nascimento do irmãozinho, a separação da mãe por ter entrado em período integral na escola, estar triste por diversos motivos, ser tímido. E assim chegou aos seis anos. Os pais entenderam que ele realmente não mudaria se não recebesse terapia. Porém, quando ele foi para o tratamento, sem falar, ignorando os comandos sociais e as pessoas, seus coleguinhas da mesma idade já estavam sendo pré-alfabetizados na escola! Arthur não tinha mais chances de acompanhar o seu grupo social, mesmo com o início do tratamento. Já estava muito atrasado. Apesar de ter evoluído muito, o atraso se manteve significativo.

			Identificamos histórias semelhantes em pacientes adultos. Há anos, o diagnóstico de autismo ainda era mais difícil de se receber. Crianças com essas alterações eram tratadas com tentativas e erros, como deficientes mentais. Hoje, vemos muitos adultos com um bom funcionamento, mas que não foram estimulados e que precisam viver em instituições, mesmo sendo inteligentes, pois não aprenderam a conviver adequadamente em sociedade e manifestam muitos comportamentos disruptivos, como agressividade e falta de controle.

			Crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) ainda são diagnosticadas mais tarde que o ideal, que é antes dos dois anos de idade. Há um crescente corpo de evidências mostrando que a intervenção precoce pode melhorar as habilidades sociais e de comunicação em crianças com esse transtorno.

			Falaremos mais adiante sobre a capacidade incrível que o cérebro das crianças tem de aprender e se modificar, no capítulo sobre neuroplasticidade (a palavra pode parecer difícil, mas dedicarei farta explicação sobre seu conteúdo nos próximos capítulos). Até porque a neurociência e a possibilidade de transformar cérebros e recuperar crianças são meus temas prediletos.
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