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			Sobre o autor


			Dário Teixeira, psicólogo especialista em Análise do Comportamento Aplicada (ABA) e Saúde Mental e Psiquiatria pela USP, professor para graduação em Psicologia e pós-graduação em Análise do Comportamento Aplicada, Neurociências e Autismo. Atualmente, Mestrando em Psicologia da Educação pela Puc.


			Minha proposta com o livro é: oferecer orientações práticas para pais de crianças com TEA, ajudando na criação de um ambiente natural de brincadeiras, respeitando a singularidade de cada criança e família.


		




		

			


			Dedicatória


			Agradeço primeiramente a Deus, por aprender e servir às famílias por meio deste livro.


			Agradeço ao meu pai Sr. Romildo Teixeira (Badu) − in memorian por todo aprendizado e legado.


			Dedico este livro para minha mãe Dejanira e meu avô materno Dario Oliveira, pois busco honrá-los diariamente.


			Dedico também a todos os mestres, que me ensinaram neste caminho até aqui e que me ensinam, me inspiram e as famílias que confiam seus filhos sob minha supervisão.


			O autismo sem dúvidas é um caminho que me encontrou naquela quarta-feira, há mais de dez anos, quando decidi sair do Hospital do Câncer-ICESP para iniciar minha jornada como acompanhante de sala da ABADS-Associação Brasileira de Assistência e Desenvolvimento Social a qual aprendi e me desenvolvi como profissional; em seis anos e oitos meses de trabalho, atuei como auxiliar de sala, brinquedista, psicólogo infantil de um projeto ímpar chamado GIFA-Grupo Interdisciplinar de Famílias de Autistas.


			Sem esta experiência, eu não estaria no caminho no qual estou hoje.


			Por meio do amor e afeto, podemos acessar o outro. Esse é o primeiro passo para a intervenção.


			Que com livro, famílias, profissionais possam aprender e trocar passos para o desenvolvimento da sua criança.


		




		

			
Introdução


			Antes de começar, quero ressaltar a importância do Diagnóstico Precoce para crianças TEA, se você, pai ou cuidador, observa um comportamento diferente da idade esperada do seu filho, procure um profissional da área. Algumas perguntas que escuto no consultório:


			Qual profissional devo procurar?


			Ressalto a importância da criança estar em acompanhamento com o pediatra periodicamente e, para dar início ao processo de intervenção, um médico neuropediatra pode direcionar a família a um psicólogo, com uma equipe multidisciplinar.


			Quais são os sinais para autismo?


			Principais sinais de autismo em crianças e as características segundo o DSM-5-TR


			O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por uma ampla gama de comportamentos e dificuldades que variam em intensidade e se manifestam precocemente na infância. O DSM-5-TR (Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 5ª edição revisada), utilizado como referência na prática clínica, descreve os critérios diagnósticos do TEA de maneira detalhada.


			Sinais precoce de autismo em crianças


			Embora a manifestação do TEA possa variar, alguns sinais comportamentais comuns podem ser observados nos primeiros anos de vida, geralmente antes dos três anos. Esses sinais incluem:


			1. Dificuldades na comunicação social e interação:


			Pouca ou nenhuma resposta ao ser chamado pelo nome.


			Contato visual reduzido ou ausente.


			Dificuldade em expressar emoções ou compreender as emoções dos outros.


			Pouco interesse em brincar com outras crianças ou compartilhar interesses.


			Falta de gestos comunicativos, como apontar, acenar ou fazer “tchau”.


			Dificuldade em iniciar ou manter conversas (para crianças que desenvolvem linguagem verbal).


			Comunicação verbal e não verbal limitada ou inapropriada para a idade.


			2. Comportamentos restritivos e repetitivos:


			


			Movimentos motores repetitivos, como balançar o corpo, bater as mãos ou girar objetos.


			Forte apego a rotinas e grande desconforto com mudanças.


			Interesse restrito a tópicos específicos ou objetos, muitas vezes incomum em intensidade ou foco (por exemplo, fascinação por rodas, mapas ou padrões específicos).


			Hiperfoco em detalhes, como preferir partes de objetos em vez do todo.


			Reações intensas a estímulos sensoriais, como aversão a sons altos, texturas, luzes brilhantes ou mesmo cheiros e sabores.


			3. Outros sinais comportamentais associados:


			Atrasos no desenvolvimento da fala e da linguagem.


			Brincadeiras não funcionais ou atípicas, como alinhar brinquedos em vez de brincar simbolicamente com eles.


			Preferência por brincar sozinho.


			Dificuldade em imitar ações ou responder a interações sociais.


			1. Características diagnósticas do TEA no DSM-5-TR


			O DSM-5-TR organiza os critérios diagnósticos do TEA em dois domínios principais. Para um diagnóstico de TEA, as características devem estar presentes desde o início do desenvolvimento (mesmo que se tornem mais aparentes apenas mais tarde) e causar impacto significativo no funcionamento diário. As dificuldades não devem ser melhor explicadas por outro transtorno.


			1. Déficits persistentes na comunicação social e na interação social


			Manifestados em diversos contextos e apresentados em três subcategorias:


			1.1 Déficit na reciprocidade socioemocional:


			Incapacidade de iniciar ou responder adequadamente a interações sociais.


			Redução na troca de informações sociais e emocionais.


			Dificuldade em compartilhar interesses ou afeições espontaneamente.


			1.2 Déficit nos comportamentos comunicativos não verbais usados para interação social:


			Contato visual reduzido.


			Posturas corporais inapropriadas ou ausência de gestos.


			Dificuldade em interpretar expressões faciais e linguagem corporal.


			


			1.3 Déficit no desenvolvimento, manutenção e compreensão de relacionamentos:


			Dificuldade em ajustar comportamentos ao contexto social.


			Pouca habilidade em compartilhar brincadeiras simbólicas ou imaginativas.


			Dificuldade em fazer ou manter amizades.


			2. Padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades


			Pelo menos dois dos seguintes critérios devem ser identificados:


			2.1 Movimentos motores ou verbais estereotipados e repetitivos:


			Ecolalia (repetição de palavras ou frases).


			Movimentos repetitivos como balançar ou bater as mãos.


			2.2 Insistência em rotinas ou padrões ritualizados de comportamento verbal ou não verbal:


			Resistência a mudanças (mesmo que pequenas) nas rotinas.


			Sequências rígidas de comportamento.


			2.3 Interesses altamente restritos e fixos que são anormais em intensidade ou foco:


			Fixação em tópicos específicos, como horários de trens ou listas alfabéticas.


			2.4 Hipersensibilidade ou hipossensibilidade a estímulos sensoriais:


			Reações incomuns a sons, texturas, cheiros ou luzes.


			Fascínio por estímulos sensoriais específicos, como observar luzes ou objetos em movimento.


			3. Gravidade dos sintomas


			O DSM-5-TR classifica o TEA em três níveis de suporte, com base na intensidade dos sintomas e no suporte necessário:


			3.1 Nível 1- Necessita de suporte:


			Dificuldade moderada em iniciar interações sociais.


			Impacto leve no funcionamento diário devido a comportamentos restritivos e repetitivos.


			


			3.2 Nível 2- Necessita de suporte substancial:


			Déficits marcantes na comunicação social, mesmo com apoio.


			Comportamentos restritivos e repetitivos que interferem claramente nas atividades diárias.


			3.3 Nível 3- Necessita de suporte muito substancial:


			Déficits graves na comunicação social que prejudicam significativamente as interações.


			Comportamentos restritivos e repetitivos altamente invasivos.


			Boa leitura!


			Capítulo 1


		




		

			
O papel do brincar no desenvolvimento infantil no TEA


			1.1 Introdução ao brincar no contexto infantil


			Pais e cuidadores, é um imenso prazer partilhar este projeto com você; como brinquedista, busco, há mais de dez anos, formas de brincar e engajar crianças.


			O brincar é uma atividade fundamental para o desenvolvimento infantil. Por meio das brincadeiras, as crianças exploram o mundo, aprendem habilidades sociais, linguísticas e cognitivas, além de desenvolverem a criatividade e a resolução de problemas. No entanto, para crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA), o brincar pode ter um significado e um funcionamento diferente devido às características que impactam a interação social, a comunicação e o comportamento.


			Este capítulo tem como objetivo explorar a importância do brincar no desenvolvimento de crianças com TEA, destacar as dificuldades que essas crianças enfrentam durante o brincar e fornecer insights sobre como os pais podem se envolver ativamente nesse processo, criando oportunidades de aprendizado e conexão emocional.


			1.2 O brincar e o desenvolvimento infantil: uma visão geral


			O brincar não é apenas uma atividade recreativa para crianças. Ele desempenha um papel crucial no desenvolvimento de várias competências, como:


			Desenvolvimento cognitivo: por meio do brincar, a criança explora conceitos como causa e efeito, resolução de problemas e tomada de decisões.


			Desenvolvimento social: as brincadeiras em grupo ensinam habilidades de cooperação, compartilhamento e empatia. Para as crianças com TEA, essas são áreas frequentemente desafiadoras.


			Desenvolvimento emocional: brincar permite que as crianças expressem suas emoções de maneira segura, aprendendo a regular frustrações e emoções.


			Desenvolvimento motor: muitas brincadeiras envolvem movimento físico, o que contribui para o desenvolvimento da coordenação motora e habilidades físicas.


			1.3 Desafios no brincar para crianças com TEA


			Crianças com TEA apresentam características que podem dificultar a participação em brincadeiras tradicionais. Essas dificuldades podem variar de acordo com o nível de suporte necessário, mas geralmente incluem:


			Dificuldade na interação social: crianças com TEA podem ter dificuldade em compreender as normas sociais envolvidas nas brincadeiras, como esperar sua vez ou colaborar com outras crianças.


			Dificuldade de comunicação: a falta de linguagem verbal ou o uso limitado dela pode impactar a capacidade da criança de expressar suas vontades ou entender as instruções dos jogos.


			Interesses restritos: muitas crianças com TEA tendem a focar em atividades repetitivas ou interesses restritos, o que pode limitar as oportunidades de exploração de diferentes tipos de brincadeiras.


			Sensibilidade sensorial: algumas crianças com TEA têm hiper ou hipossensibilidade a estímulos sensoriais (sons, luzes, texturas), o que pode interferir no envolvimento em certas brincadeiras.


			1.4 O brincar e o processo terapêutico


			Na prática clínica com crianças com TEA, o brincar é frequentemente utilizado como parte das intervenções terapêuticas. Terapias baseadas em ABA (Análise do Comportamento Aplicada) frequentemente utilizam brincadeiras como forma de promover aprendizado e mudanças comportamentais. Os jogos e brincadeiras podem ser estruturados para ajudar a criança a aprender habilidades sociais, desenvolver a linguagem ou aumentar a tolerância a diferentes estímulos sensoriais.
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