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Origem e evolugao do entendimento sobre o
Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Compreender a trajetoria historica do Transtorno do Espectro Autista (TEA) € fundamental
para qualquer profissional que se dedique ao cuidado de criangas diagnosticadas com esta
condicdo. A forma como percebemos e definimos o autismo hoje é o resultado de um longo
processo de observagdes, estudos, mudangas de paradigmas e, crucialmente, da crescente
voz das proprias pessoas no espectro. Esta jornada nao foi linear, marcada por intuicdes
brilhantes, equivocos dolorosos e uma busca continua por respostas que pudessem
melhorar a qualidade de vida e promover a inclusdo. Ao revisitarmos essa histdria, ndo
apenas contextualizamos o conhecimento atual, mas também desenvolvemos uma
apreciacao mais profunda pela complexidade do TEA e pela importancia de abordagens
humanizadas e baseadas em evidéncias.

Primeiras observagoes e o conceito de "autismo"

Muito antes de o autismo ser formalmente descrito, a histéria da humanidade ja registrava a
existéncia de criangas e adultos que apresentavam comportamentos considerados atipicos,
que hoje poderiam ser associados ao espectro. Relatos de individuos com dificuldades
significativas na interagao social, padrdes de comportamento repetitivos ou interesses muito
restritos podem ser encontrados em documentos antigos, embora fossem frequentemente
interpretados sob a 6tica de explicagdes misticas, religiosas ou como manifestagbes de
outras condigdes, como a "loucura” ou a "deficiéncia intelectual". Figuras como Victor de
Aveyron, o "menino selvagem" encontrado na Franga em 1800 e estudado pelo médico
Jean ltard, apresentavam caracteristicas — como isolamento social, dificuldades de
comunicagao e padroes de comportamento incomuns — que, retrospectivamente, alguns
estudiosos sugerem poderiam ser compativeis com o autismo. Embora ndo possamos
diagnosticar o passado, esses relatos indicam que individuos com tais perfis sempre
existiram.
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O termo "autismo" em si tem uma origem um pouco distinta da sua aplicagédo atual ao TEA.
Ele foi cunhado pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler em 1908 e divulgado mais amplamente
em 1911, no contexto dos seus estudos sobre a esquizofrenia. Para Bleuler, "autismo" (do
grego autos, que significa "proprio" ou "si mesmo") descrevia um sintoma observado em
alguns de seus pacientes adultos com esquizofrenia: um retraimento da realidade externa,
uma fuga para um mundo interior, uma preocupag¢ao excessiva com 0s préprios
pensamentos e fantasias, dificultando a interagdo com o mundo ao redor. E crucial entender
que o "autismo" de Bleuler nao corresponde ao Transtorno do Espectro Autista como o
conhecemos hoje, que € um transtorno do neurodesenvolvimento com manifestagées desde
a primeira infancia. No entanto, a etimologia da palavra, referindo-se a um certo
"fechamento em si mesmo", acabou por influenciar a escolha do termo quando as primeiras
descricoes mais formais do que hoje chamamos TEA comecgaram a surgir. A dificuldade na
conexao social, uma das marcas do TEA, ecoava, de certa forma, a ideia original de Bleuler,
ainda que as condi¢des subjacentes fossem fundamentalmente diferentes.

Imagine, por exemplo, um vilarejo no século XIX. Uma crianga que n&o olhava nos olhos,
que se balancava ritmicamente por horas, que nao respondia ao chamado pelo nome e que
tinha um fascinio incomum por girar objetos poderia ser vista de diversas formas: como
possuida, como tendo um "espirito fraco" ou simplesmente como "estranha". Nao havia um
arcabouco cientifico para compreender suas particularidades, e o destino dessas criangas
dependia enormemente da cultura local e da compreensao (ou falta dela) de sua familia e
comunidade. A introducao do termo "autismo" por Bleuler, mesmo que em outro contexto,
plantou uma semente terminoldgica que, décadas mais tarde, seria ressignificada.

Os pioneiros: Leo Kanner e Hans Asperger

A década de 1940 marcou um ponto de virada fundamental com os trabalhos quase
simultaneos, porém independentes, de dois médicos que, pela primeira vez, descreveram
de forma sistematica grupos de criancas cujas caracteristicas formariam a base do nosso
entendimento moderno sobre o autismo: Leo Kanner, nos Estados Unidos, e Hans
Asperger, na Austria.

Leo Kanner, um psiquiatra infantil austriaco radicado nos Estados Unidos, publicou em 1943
um artigo seminal intitulado "Autistic Disturbances of Affective Contact" (Disturbios
Autisticos do Contato Afetivo). Neste trabalho, ele detalhou suas observagdes de 11
criangas (oito meninos e trés meninas) que apresentavam um conjunto Unico de
comportamentos. Kanner descreveu o que chamou de "autismo infantil precoce”,
caracterizado por uma profunda "solidao autista" ("autistic aloneness"), uma incapacidade
inata de se relacionar de forma usual com pessoas e situacdes desde o inicio da vida. Outra
caracteristica central era um "desejo ansioso e obsessivo pela manutencdo da mesmice"
("insistence on sameness"), onde qualquer alteragdo no ambiente, na rotina ou mesmo na
ordem dos objetos poderia gerar grande angustia na crianga. Kanner também notou
particularidades na linguagem, como a ecolalia (repeticdo de palavras ou frases ouvidas), a
inversdo pronominal (referir-se a si mesmo como "vocé" ou pelo nome, em vez de "eu") e
uma interpretacéo literal da linguagem. Algumas dessas criangas demonstravam
habilidades notaveis em areas especificas, como memorizagdo mecéanica ou musica, o0 que
Kanner chamou de "ilhas de habilidade" (splinter skills), contrastando com seus déficits em
outras areas. Por exemplo, uma crianga descrita por Kanner podia ter um vocabulario



extenso para nomear objetos, mas ser incapaz de usar a linguagem para uma conversa
reciproca simples. Imagine uma dessas criangas em seu consultério: ela poderia ndo olhar
para ele, interagir mais com um objeto do que com as pessoas presentes, repetir uma frase
que ouviu no corredor e ficar extremamente perturbada se um mével fosse movido de lugar.
Nas suas primeiras reflexdes sobre as causas, Kanner levantou a hipétese de uma origem
inata, mas também considerou fatores ambientais, chegando a descrever os pais dessas
criangas como frequentemente frios, intelectuais e pouco afetuosos, o que deu margem a
infame e posteriormente refutada teoria das "méaes-geladeira". E importante notar que, mais
tarde, o préprio Kanner distanciou-se dessa interpretacéo parental.

Do outro lado do Atlantico, em Viena, Austria, o pediatra Hans Asperger, em 1944, publicou
sua tese de doutoramento intitulada "Die 'Autistischen Psychopathen' im Kindesalter" (A
Psicopatia Autista na Infancia). Seu trabalho, escrito em alemao e publicado durante a
Segunda Guerra Mundial, permaneceu largamente desconhecido no mundo angléfono por
varias décadas, sendo traduzido para o inglés apenas em 1991 por Uta Frith. Asperger
descreveu um grupo de meninos com dificuldades semelhantes, mas também distintas,
daquelas observadas por Kanner. As criangas de Asperger geralmente ndo apresentavam
os atrasos significativos na linguagem ou 0 mesmo grau de isolamento social extremo visto
nos casos de Kanner. Elas frequentemente possuiam uma gramatica e vocabulario
formalmente corretos, por vezes até pedantes ou "pequenos professores”, mas
demonstravam uma ingenuidade social marcante, dificuldades em fazer amigos, problemas
na comunicagio n&o verbal (como contato visual atipico e dificuldade em interpretar
expressodes faciais e corporais) e uma tendéncia a discursos unilaterais sobre seus
interesses intensos e muito especificos (como astronomia, matematica, horarios de trens).
Asperger também notou uma certa "descoordenagdo motora" ou falta de jeito fisico em
algumas dessas criangas. Ele via essa "psicopatia autista" (termo que na época nao tinha a
conotacao negativa de hoje, referindo-se mais a um transtorno de personalidade) como uma
condigao estavel ao longo da vida, com potencial para integragao social e profissional,
especialmente se suas habilidades e interesses especiais fossem canalizados. Considere
um menino descrito por Asperger: ele poderia, por exemplo, iniciar uma conversa com um
adulto desconhecido dissertando longamente sobre os detalhes técnicos de um modelo de
dinossauro, sem perceber o tédio ou a pressa do interlocutor, e ter grande dificuldade em
participar de brincadeiras em grupo com outras criangas por ndo entender as regras sociais
implicitas. Recentemente, o legado de Hans Asperger tem sido objeto de intenso debate
devido a investigagdes historicas que sugerem um grau de colaboragdo com o regime
nazista, incluindo a participacdo em comissdes que encaminhavam criangas com
deficiéncias para a eutanasia. Essa sombra sobre sua biografia € um lembrete doloroso do
contexto histérico e ético em que esses primeiros trabalhos surgiram, e exige uma analise
cuidadosa ao se discutir suas contribuigcdes.

Apesar das diferengas em suas descrigdes e das trajetorias distintas de reconhecimento de
seus trabalhos, tanto Kanner quanto Asperger identificaram, de forma pioneira, padroes de
desenvolvimento que hoje entendemos como parte do Transtorno do Espectro Autista. Suas
observagdes clinicas detalhadas foram o ponto de partida para décadas de pesquisa e
refino diagndstico.

O periodo das teorias psicodinamicas e a culpabilizagao parental



Apos as descrigdes iniciais de Kanner, especialmente nos Estados Unidos e na Europa
Ocidental, o campo da psiquiatria infantil foi fortemente influenciado pelas teorias
psicodindmicas e psicanaliticas durante as décadas de 1950 e 1960. Nesse contexto, a
busca pelas causas do autismo infantil desviou-se significativamente das possiveis bases
biolégicas ou inatas sugeridas por Kanner (embora ele também tivesse ambiguidades) e
focou-se predominantemente em fatores psicogénicos, ou seja, em supostas falhas na
dindmica familiar e, mais especificamente, na relagado mae-filho.

A figura mais proeminente associada a essa perspectiva foi Bruno Bettelheim, um
psicanalista austriaco que, apds sobreviver aos campos de concentragc&o nazistas, emigrou
para os Estados Unidos e se tornou diretor da Escola Ortogénica Sonia Shankman em
Chicago. Em seu influente e controverso livro "A Fortaleza Vazia" (The Empty Fortress:
Infantile Autism and the Birth of the Self), publicado em 1967, Bettelheim comparou a
situagao das criangas com autismo a dos prisioneiros em campos de concentracao,
argumentando que o autismo seria uma reagao defensiva da crianga a um ambiente
parental percebido como hostil, frio e ameacgador, particularmente por parte da mée. Ele
popularizou a cruel e infundada teoria das "méaes-geladeira" (refrigerator mothers),
sugerindo que a falta de calor emocional e aceitagdo materna levaria a crianca a se retrair
para um mundo autistico como forma de autopreservacgao. Essa visdo postulava que o
autismo nao era uma condi¢do inata, mas sim uma desordem emocionalmente induzida.

O impacto dessa teoria sobre as familias, e especialmente sobre as méaes de criangas com
autismo, foi profundamente devastador. Imagine a angustia de uma méae ja lutando para
entender e cuidar de uma crianga com necessidades complexas, sendo adicionalmente
sobrecarregada com a culpa e a responsabilidade pela condigdo de seu filho. Muitas
mulheres foram submetidas a anos de psicoterapia intensiva, orientadas a examinar suas
préprias supostas falhas emocionais, enquanto seus filhos eram frequentemente afastados
para tratamento em instituicbes. Essa culpabilizagdo parental nao apenas causou um
sofrimento imenso e injustificado, mas também desviou o foco da pesquisa cientifica de
possiveis causas neurobioldgicas e genéticas do autismo. Além disso, as intervengoes
baseadas nessas teorias psicogénicas ndo se mostraram eficazes para tratar as
caracteristicas centrais do autismo e, em muitos casos, atrasaram o acesso a abordagens
educacionais e comportamentais que poderiam, de fato, ter ajudado no desenvolvimento
dessas criangas. Por exemplo, uma méae nos anos 1950, ao buscar ajuda para seu filho que
nao falava e tinha comportamentos repetitivos, poderia ser informada por um profissional
que sua propria ansiedade ou suposta rejeicao inconsciente ao filho era a causa do
problema. Isso gerava um ciclo de culpa e desamparo, minando a confianga da familia e
dificultando a busca por estratégias de apoio mais praticas e efetivas.

Felizmente, com o avango da pesquisa cientifica nas décadas seguintes, essa perspectiva
psicogénica foi progressivamente desacreditada e abandonada, abrindo caminho para uma
compreensao mais precisa e compassiva do autismo como um transtorno do
neurodesenvolvimento.

A virada biolégica: Pesquisas e a mudang¢a de paradigma

A partir do final da década de 1960 e, de forma mais consolidada, durante os anos 1970 e
1980, comegou a ocorrer uma mudanga significativa na compreenséo das causas do



autismo. O péndulo comecou a se afastar das teorias psicodinamicas, que culpabilizavam
os pais, em direcdo a uma perspectiva bioldégica e neurodesenvolvimental. Essa "virada
biolégica" foi impulsionada por uma série de estudos e pesquisadores que trouxeram
evidéncias cada vez mais robustas sobre as bases organicas do autismo.

Um dos marcos dessa mudanca foi o trabalho de Bernard Rimland, um psicélogo e pai de
uma crianga com autismo. Em 1964, Rimland publicou o livro "Infantile Autism: The
Syndrome and Its Implications for a Neural Theory of Behavior". Neste livro, ele criticou
veementemente as teorias psicogénicas, como a da "mae-geladeira", e argumentou de
forma convincente que o autismo era um transtorno neuroldgico com raizes bioldgicas.
Rimland também foi fundamental na fundagao da Autism Society of America (ASA) em
1965, a primeira organizagao de defesa e apoio a pessoas com autismo e suas familias nos
Estados Unidos, que desempenhou um papel crucial na promog¢ao da pesquisa € na
conscientizagao publica.

As pesquisas cientificas comegaram a fornecer dados concretos que sustentavam essa
nova visado. Estudos com gémeos foram particularmente reveladores. Por exemplo, o estudo
pioneiro de Susan Folstein e Michael Rutter, publicado em 1977, investigou pares de
gémeos idénticos (monozigoticos, que compartilham 100% dos genes) e fraternos
(dizigdticos, que compartilham cerca de 50% dos genes), onde pelo menos um dos gémeos
tinha diagndstico de autismo. Eles encontraram uma taxa de concordancia (ou seja, ambos
0s gémeos terem autismo) significativamente maior em gémeos idénticos do que em
gémeos fraternos. Esse achado forneceu uma forte evidéncia de que fatores genéticos
desempenhavam um papel substancial na etiologia do autismo. Imagine a importancia
disso: ndo era mais a "frieza" da mae, mas sim uma predisposi¢cao genética que estava em
jogo. Isso aliviou um enorme fardo de culpa das familias e direcionou a pesquisa para a
investigacao dos complexos fatores genéticos envolvidos.

Paralelamente, avancos em neurociéncia e tecnologia médica comegaram a permitir a
investigagao do cérebro de maneiras mais diretas. Estudos post-mortem, e mais tarde
técnicas de neuroimagem como a ressonancia magnética (RM) e a tomografia por emissao
de positrons (PET scan), comegaram a identificar diferengas estruturais e funcionais no
cérebro de individuos com autismo em comparacéo com individuos neurotipicos. Pesquisas
também exploraram possiveis desequilibrios bioquimicos, como nos niveis de
neurotransmissores como a serotonina. Embora a compreensdo completa da neurobiologia
do autismo ainda seja um campo em ativa investigacao, essas primeiras descobertas foram
cruciais para solidificar a visao do autismo como um transtorno do neurodesenvolvimento,
ou seja, uma condi¢ao que afeta a forma como o cérebro se desenvolve e funciona.

Essa mudancga de paradigma teve implicagcées profundas. Primeiramente, reduziu o estigma
associado ao autismo e a culpabilizagéo das familias. Em segundo lugar, abriu caminho
para o desenvolvimento de intervengdes educacionais e comportamentais baseadas na
compreenséo das dificuldades especificas de aprendizagem e processamento de
informacdes das criangas com autismo. Se o autismo tinha uma base bioldgica, entao as
abordagens deveriam focar em estratégias de ensino adaptadas e no desenvolvimento de
habilidades, em vez de tentar "curar" uma suposta ferida emocional. Pense na diferenca
pratica: em vez de uma mée ser enviada para terapia, a crianga com autismo poderia
comecar a receber intervencdes que visassem, por exemplo, o desenvolvimento da



comunicagédo através de sistemas alternativos ou o manejo de comportamentos
desafiadores através da analise funcional do comportamento. Essa virada foi, portanto,
essencial para o progresso tanto na pesquisa quanto nas praticas de apoio.

Evolucao dos critérios diagnésticos: Do DSM ao conceito de Espectro

A maneira como o autismo é diagnosticado evoluiu consideravelmente ao longo do tempo,
refletindo o crescente conhecimento cientifico sobre a condigdo. O Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), publicado pela Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA), tornou-se a principal referéncia para o diagnéstico de transtornos mentais
e do neurodesenvolvimento em muitos paises, incluindo o Brasil (onde coexiste com a
Classificagao Internacional de Doencas, a CID, da Organizagdo Mundial da Saude).

Antes de 1980, o autismo nao tinha uma categoria diagndstica prépria e bem definida no
DSM. As criangas que hoje seriam diagnosticadas com autismo poderiam receber
diagndsticos como "reacao esquizofrénica da infancia" ou outros termos vagos.

Foi no DSM-III, publicado em 1980, que o autismo foi formalmente reconhecido como uma
categoria diagndstica distinta, sob o nome de "Autismo Infantil" ("Infantile Autism"). Ele foi
classificado dentro de uma nova categoria mais ampla chamada "Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento" (TIDs), ou "Pervasive Developmental Disorders" (PDDs) em inglés. Os
critérios do DSM-III para o autismo infantil incluiam: inicio antes dos 30 meses de idade;
déficits generalizados na linguagem; respostas bizarras a aspectos do ambiente (como
resisténcia a mudanga); e auséncia de delirios, alucinagbes, ou outros sintomas de
esquizofrenia.

O DSM-III-R (Revisao), publicado em 1987, refinou esses critérios, substituindo o termo
"Autismo Infantil" por "Transtorno Autista" ("Autistic Disorder"). Foram listados 16 critérios,
dos quais 8 precisavam ser preenchidos para o diagndstico, abrangendo areas como
interacdo social qualitativamente prejudicada, comunicacgéo verbal e ndo verbal
qualitativamente prejudicada, e um repertério marcadamente restrito de atividades e
interesses. Essa edigao foi mais especifica e operacional, facilitando a pesquisa e a
comunicacao entre clinicos.

A publicacdo do DSM-IV em 1994 (e sua revisao textual, o DSM-IV-TR, em 2000) trouxe
mudangas significativas. O "Transtorno Autista" foi mantido como um dos cinco transtornos
sob o guarda-chuva dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento. Os outros quatro eram:
"Sindrome de Asperger", "Transtorno Desintegrativo da Infancia", "Sindrome de Rett" (que
mais tarde foi entendida como tendo uma base genética especifica e distinta) e "Transtorno
Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificacao" (TGD-SOE), este ultimo usado para
casos que ndo preenchiam completamente os critérios para os outros TIDs, mas
apresentavam prejuizos significativos na interacédo social, comunicacdo ou comportamentos
estereotipados. No DSM-1V, o diagnéstico do Transtorno Autista passou a se basear na
presenca de pelo menos seis sintomas de uma lista de doze, distribuidos em trés areas
centrais (a chamada "triade de comprometimentos"):

1. Prejuizo qualitativo na interagéo social (ex: dificuldade em usar comportamentos nao
verbais, dificuldade em desenvolver relagdes com pares, falta de reciprocidade
social ou emocional).



2. Prejuizo qualitativo na comunicacgéo (ex: atraso ou auséncia de fala, dificuldade em
iniciar ou manter conversacgao, uso estereotipado ou repetitivo da linguagem).

3. Padroes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e
atividades (ex: preocupagdo com um ou mais padrdes restritos de interesse, adesao
inflexivel a rotinas ou rituais, maneirismos motores estereotipados). O inicio deveria
ser anterior aos trés anos de idade em pelo menos uma dessas areas (interacao
social, linguagem usada na comunicacao social, ou jogo simbolico/imaginativo). Para
ilustrar, sob o DSM-IV, uma crianga com dificuldades significativas nas trés areas,
incluindo atraso de linguagem, poderia receber o diagndstico de Transtorno Autista.
Outra crianga, com inteligéncia e linguagem formal preservadas, mas com grandes
dificuldades na interacdo social e interesses muito focados, poderia ser
diagnosticada com Sindrome de Asperger. Uma terceira, com alguns sintomas de
autismo, mas nao o suficiente para fechar um dos diagndsticos mais especificos,
poderia receber o diagndstico de TGD-SOE.

A mudancga mais radical ocorreu com a publicagao do DSM-5 em 2013. Este manual
introduziu o termo unificado "Transtorno do Espectro Autista (TEA)" ou "Autism Spectrum
Disorder (ASD)". Essa nova categoria englobou os diagnésticos anteriores de Transtorno
Autista, Sindrome de Asperger e TGD-SOE. A Sindrome de Rett foi removida dos TIDs e o
Transtorno Desintegrativo da Infancia, embora possa ser especificado, tornou-se muito raro.
A principal justificativa para essa unificagao foi o reconhecimento de que esses transtornos
representavam diferentes manifestagées de uma unica condigdo com etiologias e
caracteristicas comportamentais compartilhadas, variando mais em termos de severidade e
perfil sintomatico do que em sua natureza fundamental. A ideia de um "espectro” visava
capturar melhor essa variabilidade.

No DSM-5, os critérios diagnésticos para o TEA foram reorganizados em duas areas
principais (uma "diade" de critérios), em vez da triade do DSM-IV:

1. Déficits persistentes na comunicacgéao social e na interagdo social em multiplos
contextos: Manifestados por déficits na reciprocidade socioemocional, déficits nos
comportamentos comunicativos nao verbais usados para interagao social, e déficits
para desenvolver, manter e compreender relacionamentos. Todos os trés aspectos
desta categoria precisam estar presentes.

2. Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades:
Manifestados por pelo menos dois dos seguintes: movimentos motores, uso de
objetos ou fala estereotipados ou repetitivos; insisténcia nas mesmas coisas, adesao
inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de comportamento verbal ou nao verbal,
interesses fixos e altamente restritos que s&o anormais em intensidade ou foco; e
hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesses incomuns por
aspectos sensoriais do ambiente.

Além disso, o DSM-5 introduziu a necessidade de especificar o nivel de severidade do TEA
com base na quantidade de suporte necessario para o individuo em cada uma das duas
areas de critério. Sao trés niveis:

e Nivel 1: Exigindo apoio.
e Nivel 2: Exigindo apoio substancial.



e Nivel 3: Exigindo apoio muito substancial.

Outros especificadores também foram incluidos, como: com ou sem deficiéncia intelectual
acompanhante; com ou sem comprometimento da linguagem acompanhante; associado a
condicdo médica ou genética conhecida ou fator ambiental; associado a outro transtorno do
neurodesenvolvimento, mental ou comportamental. Os sintomas devem estar presentes no
periodo do desenvolvimento inicial, mas podem n&o se manifestar completamente até que
as demandas sociais excedam as capacidades limitadas, ou podem ser mascarados por
estratégias aprendidas mais tarde na vida. Imagine a seguinte situagéo: um jovem que
anteriormente, sob o DSM-1V, teria o diagndstico de Sindrome de Asperger, com boa
linguagem e cognig¢do, mas dificuldades sociais e interesses intensos, no DSM-5 poderia
ser diagnosticado como "Transtorno do Espectro Autista, Nivel 1 de suporte, sem
deficiéncia intelectual acompanhante e sem comprometimento da linguagem
acompanhante". Essa mudancga para uma abordagem espectral e a especificagdo de niveis
de suporte visam fornecer uma descricdo mais individualizada e funcional das necessidades
de cada pessoa.

Essa evolugao dos critérios diagnosticos reflete um esforgo continuo da comunidade
cientifica e clinica para definir o autismo de forma mais precisa, confiavel e util para a
pesquisa, o diagndstico e o planejamento de intervencgdes.

O aumento da prevaléncia do TEA: Fatores e interpretagoes

Nas ultimas décadas, tem havido um aumento notavel nas taxas de prevaléncia do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) relatadas em diversos paises. Dados de 6rgaos como
o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) nos Estados Unidos, por exemplo,
mostram um crescimento expressivo, passando de estimativas de 1 em cada 150 criancas
no inicio dos anos 2000 para numeros mais recentes como 1 em cada 36 criangas em 2023.
Esse fenbmeno tem gerado muito debate e, por vezes, alarme, levando a questao: estamos
diante de uma "epidemia" de autismo, ou ha outros fatores explicando esse aumento?

A maioria dos pesquisadores e especialistas concorda que o aumento observado é, em
grande parte, resultado de uma combinacao de fatores que ndo necessariamente indicam
um aumento real na incidéncia (novos casos) do transtorno na mesma proporg¢ao do
aumento da prevaléncia (numero total de casos existentes em uma populag¢ao). Vejamos os
principais fatores contribuintes:

1. Maior conscientizagao publica e profissional: A sociedade em geral, incluindo
pais, educadores e profissionais de saude, esta muito mais ciente do TEA hoje do
que ha algumas décadas. Campanhas de informacao, a midia e o trabalho de
organizacdes de defesa do autismo tém disseminado conhecimento sobre os sinais
e caracteristicas do espectro. Isso leva a uma maior probabilidade de os pais
buscarem avaliacio para seus filhos e de os profissionais considerarem o TEA como
uma possibilidade diagnéstica. Pense, por exemplo, em um pediatra de hoje
comparado a um de 30 anos atras; o pediatra atual provavelmente tem mais
treinamento e recursos para identificar sinais precoces de TEA.

2. Melhoria nos instrumentos de rastreio e diagnoéstico: Foram desenvolvidos e
aprimorados instrumentos especificos para o rastreio (como o M-CHAT para



criancas pequenas) e o diagnéstico do TEA (como o ADOS e o ADI-R). Esses
instrumentos permitem uma identificagdo mais precisa e padronizada, capturando
casos que poderiam ter passado despercebidos no passado ou sido diagnosticados
erroneamente.

3. Ampliacao dos critérios diagnésticos: Como vimos, os critérios diagndsticos no
DSM evoluiram. A inclusdo da Sindrome de Asperger e do TGD-SOE no DSM-IV em
1994 ja expandiu o conceito de autismo para incluir individuos com quadros mais
"leves" ou atipicos, que anteriormente poderiam nao ter recebido um diagndstico
dentro do espectro. A transigao para o conceito de "Transtorno do Espectro Autista"
no DSM-5, embora tenha unificado categorias, também visou ser mais inclusiva para
a diversidade de manifestacdes. Essa ampliacdo naturalmente resulta em mais
pessoas sendo identificadas.

4. Diagnéstico em idades mais precoces: Ha um esforco crescente para identificar o
TEA o mais cedo possivel, pois intervencdes precoces tendem a ser mais eficazes.
Isso significa que criangas estdo sendo diagnosticadas em idades mais jovens do
que antes, o que contribui para um aumento no numero de casos identificados em
estudos de prevaléncia que incluem faixas etarias mais baixas.

5. "Substituicao diagnéstica"” (diagnostic substitution): Alguns estudos sugerem
que parte do aumento na prevaléncia do TEA pode ser atribuida a uma mudanca
nos padrdes de diagnéstico. Individuos que no passado poderiam ter sido
diagnosticados com outras condigdes, como Deficiéncia Intelectual (Dl), transtornos
especificos de linguagem ou até mesmo transtornos de comportamento, hoje podem
estar sendo corretamente diagnosticados com TEA, a medida que a compreensao
sobre a sobreposicao de sintomas e a natureza do autismo melhora. Por exemplo,
uma crianga nao verbal com comportamentos repetitivos que antes era rotulada
apenas como tendo DI severa, hoje pode receber um diagndstico duplo de TEA e DI,
ou apenas TEA com DI acompanhante.

6. Aumento real na incidéncia? A questao de um possivel aumento real na incidéncia
do TEA é mais complexa e controversa. Embora os fatores mencionados acima
expliqguem uma porcao significativa do aumento da prevaléncia, alguns
pesquisadores nao descartam a possibilidade de que fatores ambientais (exposi¢coes
durante a gestagao, por exemplo) ou interagbes gene-ambiente possam estar
contribuindo para um certo aumento real. No entanto, as evidéncias para isso ainda
sdo incipientes e muitas vezes inconsistentes, e ndo ha um consenso cientifico
sobre quais seriam esses fatores ambientais especificos ou qual seria a magnitude
de sua contribuigdo. E uma area de pesquisa ativa, mas que requer muita cautela
para evitar especulacdes infundadas ou panico.

E crucial, portanto, desmistificar a ideia de uma "epidemia" no sentido tradicional, pois isso
pode gerar medo e desinformagao. O foco principal deve ser no reconhecimento de que
mais individuos estdo sendo identificados como estando no espectro autista, o que, por sua
vez, evidencia a necessidade urgente de ampliar o acesso a servigos de diagndstico
precoce, intervenc¢des baseadas em evidéncias, suporte educacional inclusivo e politicas
publicas que garantam os direitos e a qualidade de vida dessas pessoas e suas familias. O
aumento da prevaléncia reflete, em grande medida, um progresso na nossa capacidade de
reconhecer e compreender o autismo em toda a sua diversidade.

Movimentos sociais e a voz das pessoas autistas: Neurodiversidade



Uma das transformagdes mais significativas e positivas na histéria recente do entendimento
sobre o autismo n&o veio apenas de laboratoérios ou consultérios médicos, mas sim da
prépria comunidade autista. A emergéncia de movimentos sociais liderados por pessoas
autistas e a articulagdo do conceito de neurodiversidade tém desafiado profundamente as
perspectivas tradicionais e enriquecido o dialogo sobre o que significa ser autista.

O movimento pelos direitos dos autistas comegou a ganhar forga nas ultimas décadas do
século XX e se consolidou no século XXI, impulsionado pela crescente conectividade
proporcionada pela internet. Pessoas autistas comecaram a se encontrar online,
compartilhar experiéncias, formar comunidades e organizar-se para defender seus direitos e
promover uma nova compreensao do autismo. A auto-advocacia (self-advocacy) tornou-se
um pilar central, com individuos no espectro falando por si mesmos sobre suas
necessidades, desafios, talentos e perspectivas, em vez de serem apenas objetos de
estudo ou de cuidado.

Central para esse movimento € o conceito de neurodiversidade. Cunhado no final dos
anos 1990 pela sociologa australiana Judy Singer, que esta no espectro autista e tem uma
filha também autista, o termo neurodiversidade propde que variagdes neuroldgicas, como o
autismo, o TDAH, a dislexia, entre outras, sédo parte da diversidade natural do cérebro
humano. Assim como existe biodiversidade no mundo natural, existiria neurodiversidade na
espécie humana. Dentro dessa perspectiva, o autismo néo é visto primariamente como uma
"doenca" ou um "transtorno" a ser "curado" ou "erradicado”, mas sim como uma diferenca
neuroldgica que traz consigo um conjunto Unico de caracteristicas, que podem incluir tanto
desafios quanto potencialidades. O modelo da neurodiversidade ndo nega as dificuldades e
as necessidades de suporte que muitas pessoas autistas enfrentam, mas argumenta que
muitas dessas dificuldades sao exacerbadas por uma sociedade que é predominantemente
desenhada para pessoas neurotipicas e que falha em acomodar as diferencas.

Este paradigma contrasta com o modelo puramente médico ou patologizante, que tende a
focar exclusivamente nos déficits e disfungdes. O movimento da neurodiversidade enfatiza a
importancia de:

e Aceitacao e respeito: Reconhecer o valor intrinseco das pessoas autistas como
sdo.

e Acomodacgoes e suportes: Adaptar ambientes e praticas para atender as
necessidades especificas das pessoas autistas, em vez de esperar que elas se
conformem a padrdes neurotipicos.

e Valorizagao das habilidades: Reconhecer e cultivar os talentos e os pontos fortes
gue podem estar associados ao autismo, como o pensamento I6gico, a atengdo aos
detalhes, a honestidade, a criatividade em areas de interesse especifico.

e Linguagem: Ha um debate importante sobre a linguagem. Muitos auto-advogados
preferem a "linguagem de identidade primeiro" (identity-first language), ou seja,
"pessoa autista" (autistic person), argumentando que o autismo é uma parte
intrinseca de sua identidade, nao algo que pode ser separado dela. Outros preferem
a "linguagem de pessoa primeiro" (person-first language), ou seja, "pessoa com
autismo" (person with autism), para enfatizar que sdo pessoas antes de tudo, e o
autismo é apenas uma de suas caracteristicas. E fundamental respeitar a
preferéncia individual de cada um.



Imagine, por exemplo, a abordagem de um cuidador de uma crianga autista sob a
perspectiva da neurodiversidade. Em vez de ver os interesses intensos da crianga apenas
como "obsessdes" a serem limitadas, o cuidador poderia buscar formas de incorporar esses
interesses nas atividades de aprendizagem e lazer, usando-os como pontes para o
desenvolvimento de novas habilidades. Se uma crianca tem sensibilidade sensorial a
ruidos, em vez de rotula-la como "dificil", o cuidador buscaria criar um ambiente
acusticamente mais confortavel ou fornecer protetores auriculares. A énfase muda de
"consertar" a crianca para "apoiar" a crianca e "adaptar" o ambiente.

O movimento da neurodiversidade tem tido um impacto crescente na pesquisa, nas praticas
clinicas, na educagao e nas politicas publicas, promovendo uma visdo mais equilibrada,
respeitosa e capacitadora do autismo. A escuta atenta das vozes das proprias pessoas
autistas € cada vez mais reconhecida como essencial para o avango do conhecimento e
para a construgao de uma sociedade verdadeiramente inclusiva.

O panorama atual e os desafios futuros no entendimento do TEA

Atualmente, o campo do Transtorno do Espectro Autista € uma area de intensa pesquisa e
crescente conscientizagcido. O entendimento do TEA evoluiu de descrigdes iniciais de alguns
poucos casos para o reconhecimento de um espectro complexo e heterogéneo, com bases
neurobiolégicas e forte influéncia genética. No entanto, muitos desafios persistem e novas
fronteiras de investigagcao continuam a surgir.

As pesquisas atuais sdo multifacetadas. Na area da genética, os cientistas continuam a
identificar genes de suscetibilidade ao TEA, compreendendo cada vez mais que o autismo
nao é causado por um unico gene, mas sim pela interagdo complexa de multiplas variantes
genéticas, muitas vezes raras, e possivelmente fatores ambientais. A neuroimagem
avancgada, como a ressonancia magnética funcional (fMRI) e a tractografia, permite
investigar as redes neurais e os padrées de conectividade cerebral que podem estar
alterados no TEA. Busca-se também por biomarcadores — indicadores biologicos
mensuraveis — que possam auxiliar no diagndstico precoce e na personalizagao das
intervencdes. No campo das intervengoes, o foco esta em desenvolver e validar abordagens
baseadas em evidéncias que sejam eficazes para melhorar a comunicacdo, as habilidades
sociais, o comportamento adaptativo e a qualidade de vida das pessoas no espectro, com
uma crescente énfase em intervengdes naturalistas e centradas na crianga e na familia.

Apesar dos avancgos, uma série de desafios significativos permanecem:

1. Diagnéstico precoce e acesso universal a intervengoes de qualidade: Embora o
diagnéstico possa ser feito confiavelmente a partir dos 18-24 meses, muitas
criancgas, especialmente de familias de baixa renda ou de regides remotas, ainda
recebem o diagnodstico tardiamente, perdendo a janela critica para intervengdes
precoces. Garantir o acesso equitativo a servigcos de diagnéstico e a intervengdes de
alta qualidade é um desafio global. Considere a disparidade: uma familia em um
grande centro urbano com acesso a especialistas pode ter um diagnéstico e iniciar
intervengdes para seu filho aos 2 anos, enquanto outra familia em uma érea rural
pode esperar anos por uma avaliagao.



2. Inclusao escolar e social efetiva: Embora a legislagdo em muitos paises garanta o
direito a educacéo inclusiva, a pratica muitas vezes fica aquém do ideal. As escolas
precisam de mais recursos, treinamento para professores e estratégias eficazes
para atender as necessidades diversas dos alunos autistas, promovendo nao
apenas a presenga fisica, mas a participacao e o aprendizado significativos. A
inclusao social mais ampla também é um desafio, combatendo o preconceito e
criando oportunidades para que pessoas autistas participem plenamente da
comunidade.

3. Transicao para a vida adulta: As necessidades das pessoas autistas nao
desaparecem na idade adulta. A transi¢do para a vida adulta — incluindo questdes de
educacgao superior, emprego, moradia independente, relacionamentos e saude
mental — € uma area que requer muito mais atengao e desenvolvimento de suportes
especificos. O desemprego e o subemprego entre adultos autistas, mesmo aqueles
com altas habilidades, sdo preocupantemente elevados.

4. Saude mental e comorbidades: Pessoas autistas tém um risco aumentado para
diversas condigbes de saude mental (como ansiedade, depressédo, TDAH) e outras
condicbes médicas (como epilepsia, problemas gastrointestinais, disturbios do
sono). O manejo integrado dessas comorbidades é essencial para o bem-estar
geral.

5. Combate ao capacitismo e ao estigma: O capacitismo (discriminacao contra
pessoas com deficiéncia) e o estigma em relagao ao autismo ainda sao barreiras
significativas. Mudar percepgoes, promover a aceitagao e valorizar a
neurodiversidade sao tarefas continuas.

Olhando para o futuro, o papel da pesquisa continuara sendo vital, ndo apenas para
desvendar os mecanismos bioldgicos do TEA, mas também para avaliar a eficacia de
diferentes modelos de intervencao e suporte em contextos reais. lgualmente crucial sera a
continua e crescente participacao das proprias pessoas autistas e suas familias na
definicdo das prioridades de pesquisa, no desenvolvimento de politicas € na moldagem dos
servicos. A escuta atenta as suas experiéncias vividas € indispensavel para garantir que o
progresso cientifico e social realmente se traduza em melhorias significativas na qualidade
de vida e na plena inclusdo de todos os individuos no Transtorno do Espectro Autista. A
jornada de entendimento esta longe de terminar, e cada novo conhecimento deve ser
acompanhado de um compromisso renovado com o respeito, a empatia e a busca por um
mundo mais acolhedor para a neurodiversidade.

Compreendendo o Transtorno do Espectro Autista:
Sinais, diagnostico e caracteristicas centrais

Adentrar o universo do Transtorno do Espectro Autista (TEA) requer, antes de tudo, uma
compreensao clara de suas caracteristicas fundamentais, dos sinais que podem alertar para
a sua presenca desde os primeiros anos de vida e de como se da o processo diagndstico.
Este conhecimento é a base para que o cuidador possa oferecer um suporte sensivel,
individualizado e eficaz, reconhecendo as particularidades de cada crianca e contribuindo
ativamente para o seu desenvolvimento e bem-estar. Longe de ser um rétulo limitador,



entender o TEA é abrir portas para estratégias de cuidado mais conscientes e intervencgoes
mais precisas, que respeitem a singularidade de cada individuo no espectro.

O que é o Transtorno do Espectro Autista (TEA) segundo os critérios
atuais (DSM-5)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € definido pelo Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 52 edicao (DSM-5), como um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits persistentes em duas areas principais: (1) comunicagéo social e
interacao social em multiplos contextos; e (2) padroes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. E fundamental ressaltar a palavra "espectro”, pois
ela indica que o TEA se manifesta de formas extremamente variadas, com diferentes graus
de intensidade e combinagdes de caracteristicas em cada individuo. Nao existem duas
pessoas com TEA exatamente iguais; cada uma apresentara um perfil inico de
potencialidades e desafios.

Para o diagndéstico de TEA, os sintomas devem estar presentes desde o periodo do
desenvolvimento inicial, embora possam n&o se tornar plenamente manifestos até que as
demandas sociais excedam as capacidades limitadas da crianga, ou podem ser
mascarados por estratégias aprendidas ao longo da vida, especialmente em individuos com
maior capacidade cognitiva. Além disso, esses sintomas devem causar prejuizo
clinicamente significativo no funcionamento social, ocupacional (ou escolar, no caso de
criangas) ou em outras areas importantes da vida diaria. E importante notar que o TEA n&o
€ uma doenga no sentido tradicional, mas uma condigédo do desenvolvimento neurolégico
que acompanha o individuo ao longo de toda a sua vida, embora as manifestacdes e as
necessidades de suporte possam mudar com o tempo e com as intervengdes adequadas.
Imagine, por exemplo, um jardim com diversas flores: todas s&o flores, mas cada uma
possui cor, forma, tamanho e perfume distintos. Assim & o espectro autista, abrigando uma
vasta diversidade de perfis.

Sinais precoces do TEA: O que observar nos primeiros anos de vida

A identificagao precoce do TEA é crucial, pois permite o inicio de intervengdes que podem
otimizar o desenvolvimento da crianca e melhorar significativamente seu prognéstico a
longo prazo. Embora o diagnéstico formal geralmente ocorra a partir dos 18-24 meses de
idade, ou até mais tarde, muitos dos sinais podem ser observados por pais e cuidadores
atentos ja nos primeiros anos, e até mesmo meses, de vida. E importante que o cuidador
esteja familiarizado com os marcos do desenvolvimento infantil para poder notar possiveis
desvios ou atrasos.

Nos bebés, alguns sinais de alerta podem incluir:

e Pouco contato visual: O bebé pode nao fixar o olhar nas pessoas ou evitar o
contato visual, mesmo com os pais ou cuidadores proximos. Por exemplo, durante a
amamentagao ou quando alguém tenta brincar com ele, o bebé pode desviar o olhar
consistentemente.

e Nao responder ao sorriso social: Bebés tipicamente comegam a sorrir em
resposta a interagdo social (sorriso social) por volta dos 2-3 meses. Um bebé que



raramente ou nunca sorri de volta para um adulto sorridente pode ser um sinal de
alerta.

e Baixo interesse em rostos humanos: Enquanto a maioria dos bebés demonstra
um interesse natural por faces humanas, um bebé com risco para TEA pode parecer
mais interessado em objetos ou em padrdes de luz.

e Nao responder ao préprio nome: Por volta dos 9-12 meses, espera-se que o bebé
comece a se virar ou a reagir quando chamado pelo nome. A auséncia consistente
dessa resposta pode ser um indicativo.

e Auséncia ou reducao de balbucio social ou gestos comunicativos: O balbucio
que tem uma intengdo comunicativa (dirigido a outra pessoa) e o uso de gestos
como apontar para mostrar algo de interesse, dar tchau ou mandar beijo, sao
marcos importantes. A auséncia ou 0 uso muito limitado desses recursos
comunicativos por volta dos 12-16 meses merece atengdo. Imagine um bebé de 12
meses que ndo aponta para o brinquedo que deseja, esperando que o adulto
adivinhe.

Em criangas um pouco maiores (entre 1 e 3 anos), outros sinais podem se tornar mais
evidentes:

e Atraso na fala ou perda de habilidades ja adquiridas (regressao): A crianca
pode nao desenvolver a fala como esperado para sua idade (ex: ndo falar palavras
simples aos 16 meses, ou frases de duas palavras aos 24 meses), ou, em alguns
casos, pode ter comegado a falar algumas palavras e depois perdido essa
habilidade.

e Pouco interesse em brincar com outras criangas: Enquanto criangas pequenas
muitas vezes brincam "ao lado" de outras (brincar paralelo), a falta total de interesse
ou a evitacdo ativa de outras criangas pode ser um sinal.

e Brincar de forma repetitiva ou incomum: A crianca pode se fixar em alinhar
brinquedos, girar objetos, ou focar em partes de brinquedos (como as rodas de um
carrinho) em vez de usa-los de forma funcional ou imaginativa. Por exemplo, uma
crianca de 2 anos que passa horas apenas alinhando seus blocos em uma fileira
perfeita, sem construir nada.

o Dificuldade em compartilhar interesses (aten¢ao compartilhada): A atencao
compartilhada envolve a crianga olhar para um objeto ou evento e depois olhar para
0 adulto (e vice-versa) para compartilhar a experiéncia. A dificuldade em iniciar ou
responder a esses momentos de atengao conjunta é um forte indicador de TEA.

e Reacgoées intensas a pequenas mudang¢as na rotina ou no ambiente: Uma
criangca que entra em grande sofrimento se um mével é mudado de lugar ou se ha
uma pequena alteragdo na sua rotina diaria.

e Sensibilidades sensoriais: Reagdes exageradas (hiper) ou muito diminuidas (hipo)
a sons, luzes, texturas, cheiros ou sabores.

E fundamental que pais e cuidadores entendam que a presenca de um ou alguns desses
sinais isoladamente ndo significa necessariamente que a crianca tem TEA. No entanto, um
conjunto de sinais ou uma preocupagao persistente sobre o desenvolvimento da crianga
justifica uma avaliagao por profissionais especializados. O papel do cuidador é crucial na
observagao atenta do comportamento da crianca em diferentes situacdes e no relato dessas
observacgdes a familia e, se for o caso, aos profissionais de saude.



Dominio A: Déficits persistentes na comunicagao social e interagao
social

Este € um dos pilares centrais para o diagndstico do TEA, conforme o DSM-5. Ele engloba
dificuldades significativas e persistentes em trés subareas, e todas elas devem estar
presentes para caracterizar este dominio.

A1. Déficits na reciprocidade socioemocional: Esta subarea refere-se as dificuldades no
"vaivém" da interagao social e emocional. A crianga pode ter problemas para iniciar
interagdes sociais de forma apropriada para sua idade ou para responder as iniciativas dos
outros. Por exemplo, uma criangca em idade escolar pode ndo cumprimentar os colegas ao
chegar na sala ou nao responder quando alguém lhe faz uma pergunta sobre seus gostos.
Pode haver uma abordagem social considerada incomum, como ser excessivamente direto
ou, ao contrario, extremamente passivo. A falha em manter uma conversa fluida é outra
caracteristica. A crianga pode nao conseguir sustentar um dialogo, mudando de assunto
abruptamente ou falando apenas sobre seus proprios interesses de forma unilateral, sem
dar espaco para o outro falar ou sem se interessar pelo que o outro tem a dizer. Imagine
uma situagao em que vocé tenta conversar com uma crianga sobre como foi seu dia na
escola, e ela responde monossilabicamente ou comega a discursar sobre sua colecao de
pedras, sem se conectar com a sua pergunta inicial. A redugdo no compartilhamento de
interesses, emocgdes ou afeto também é comum. A criangca pode ndo mostrar seus
brinquedos favoritos para os outros, ndo buscar consolo quando esta triste ou nao
demonstrar entusiasmo ao compartilhar uma conquista com alguém. Considere uma crianga
que ganha um presente muito desejado, mas n&o expressa alegria externamente nem
busca compartilhar esse momento com seus pais ou cuidadores.

A2. Déficits nos comportamentos comunicativos nao verbais usados para interagao
social: A comunicagdo humana vai muito além das palavras; ela envolve uma complexa
integracao de sinais ndo verbais. No TEA, essa integracao pode ser bastante prejudicada. A
crianga pode ter dificuldades em coordenar a comunicagao verbal (o que ela fala) com a
nao verbal (expressobes faciais, contato visual, gestos, postura corporal). Por exemplo, ela
pode dizer "sim" com a cabega balangando negativamente, ou falar sobre algo excitante
com uma expressao facial neutra. Anormalidades no contato visual sao frequentemente
observadas, podendo variar desde um olhar muito fugidio e evitativo até um olhar fixo e
desconfortavel para o interlocutor. A linguagem corporal também pode ser atipica, com
posturas rigidas ou desajeitadas. Ha déficits na compreensao e no uso de gestos. A crianga
pode nao entender gestos comuns, como apontar, acenar ou encolher os ombros, ou pode
nao usa-los para se comunicar. Por exemplo, em vez de apontar para o biscoito que quer na
prateleira, ela pode pegar a mao do adulto e leva-la até o biscoito, usando o adulto como
uma "ferramenta". Em alguns casos, pode haver uma falta total de expressdes faciais ou
uma gama muito limitada delas, tornando dificil para os outros interpretarem suas emocgoes.
Imagine um cuidador tentando animar uma crianga com uma brincadeira, mas o rosto da
crianca permanece inexpressivo, ndo dando pistas se ela esta gostando ou néo.

A3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos: Esta subarea
abrange as dificuldades em construir e sustentar lagcos sociais apropriados para o nivel de
desenvolvimento. A crianga pode ter dificuldade em ajustar seu comportamento para se

adequar a diferentes contextos sociais. Por exemplo, ela pode usar o mesmo tom de voz e



a mesma linguagem formal tanto com um coleguinha quanto com um professor, sem
perceber a necessidade de adaptacao. As dificuldades em compartilhar brincadeiras
imaginativas ou em fazer amigos s&o marcantes. O brincar de "faz de conta" com outras
criangas, que envolve negociagao de papéis e flexibilidade, pode ser um grande desafio. A
crianga pode preferir brincar sozinha ou ter interagées muito breves e superficiais com os
pares. Pense em um recreio escolar onde uma crianga com TEA fica isolada, observando
os outros de longe, ou tentando se aproximar de forma inadequada, como empurrando ou
falando apenas sobre seus temas de interesse restrito, o que dificulta a formacao de
amizades. Em alguns casos, pode haver uma aparente auséncia de interesse por pares,
embora muitas criangas com TEA desejem ter amigos, mas n&o saibam como. A
compreensdo das nuances dos relacionamentos, como a ironia, o sarcasmo, as intengdes
dos outros ou as "regras nao ditas" da convivéncia social, é frequentemente prejudicada.
Um adolescente com TEA pode, por exemplo, levar uma brincadeira ao pé da letra e se
ofender, ou n&o perceber quando esta incomodando os outros com um comportamento
especifico.

Dominio B: Padroes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades

Este é o segundo pilar do diagndstico do TEA. Para que este critério seja preenchido, a
pessoa deve apresentar pelo menos duas das quatro seguintes caracteristicas:

B1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos: Estes
sdo comportamentos que se repetem de forma padronizada e parecem nao ter uma funcao
social 6bvia, embora muitas vezes sirvam como uma forma de autorregulagéo ou
autoestimulagao para a pessoa com TEA.

e Estereotipias motoras simples: Incluem movimentos como balancar as maos
(flapping), balancar o corpo para frente e para tras ou de um lado para o outro, pular
no mesmo lugar, andar na ponta dos pés de forma persistente, ou movimentos
complexos com os dedos perto dos olhos. Por exemplo, uma crianga pode comecar
a bater as palmas rapidamente ou a girar em torno de si mesma quando esta muito
feliz, ansiosa ou ociosa.

e Uso repetitivo de objetos: Isso pode envolver alinhar brinquedos ou objetos em
fileiras perfeitas, empilhar objetos da mesma maneira repetidamente, ou girar as
rodas de um carrinho por longos periodos em vez de brincar com o carrinho de
forma funcional. Imagine uma crianga que coleciona tampinhas de garrafa e passa
horas organizando-as por cor e tamanho, repetindo o processo varias vezes.

o Fala estereotipada ou repetitiva: A ecolalia € um exemplo comum, que pode ser
imediata (repetir o que acabou de ouvir) ou tardia (repetir frases ou trechos de
desenhos, filmes ou conversas ouvidas horas, dias ou semanas antes, muitas vezes
fora de contexto). Também pode haver o uso de frases idiossincraticas (frases com
significado apenas para a pessoa) ou a repeticdo de perguntas mesmo ja sabendo a
resposta.

B2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesao inflexivel a rotinas ou padroes
ritualizados de comportamento verbal ou nao verbal: Pessoas com TEA frequentemente
demonstram uma forte necessidade de previsibilidade e mesmice.



Angustia extrema a pequenas mudancgas: Alteragdes inesperadas na rotina, no
ambiente ou mesmo na forma como as coisas sao feitas podem causar grande
sofrimento e desorganizagéo. Por exemplo, uma crianga que tem uma crise de choro
intensa porque o cuidador pegou um caminho diferente para ir ao parque.
Dificuldades com transi¢coes: Mudar de uma atividade para outra, mesmo que seja
uma atividade prazerosa, pode ser dificil. A crianga pode precisar de avisos prévios
e de um tempo para se preparar para a mudanca.

Padroes de pensamento rigidos: Dificuldade em aceitar diferentes pontos de vista
ou em mudar de ideia sobre algo.

Rituais: Necessidade de realizar certas acdes da mesma maneira todas as vezes,
como rituais para dormir, para se vestir ou para comer. Pode haver também padrbes
ritualizados de comportamento verbal, como precisar que certas frases sejam ditas
em momentos especificos. Considere um cenario onde a crianga s6 consegue
dormir se todos os seus bichos de pellcia estiverem arrumados na cama
exatamente na mesma ordem todas as noites. Se um deles estiver fora do lugar, ela
pode ficar muito ansiosa e ter dificuldade para adormecer. Outro exemplo seria uma
crianca que insiste em comer apenas com um determinado talher ou prato, e recusa
a refeigdo se estes ndo estiverem disponiveis.

B3. Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco: E
comum que pessoas com TEA desenvolvam interesses muito intensos e especificos, que
podem parecer incomuns ou excessivos para outras pessoas.

Forte apego ou preocupagao com objetos incomuns: A crianga pode se apegar
fortemente a objetos que ndo sao tipicamente brinquedos, como um pedaco de
barbante, uma pedra especifica ou um manual de instrugdes.

Interesses excessivamente circunscritos ou perseverativos: O interesse pode
ser muito focado em um unico tema (ex: dinossauros, trens, nimeros, astronomia,
um personagem especifico de desenho animado) a ponto de dominar as conversas
e atividades da pessoa, excluindo outros assuntos. A intensidade desse interesse é
0 que o torna atipico. Imagine um adolescente que, ao conhecer alguém novo,
imediatamente comeca a recitar todos os modelos de aspiradores de pé existentes,
sem perceber se o outro esta interessado ou ndo, e retorna a esse tema
repetidamente.

B4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesses incomuns por
aspectos sensoriais do ambiente: Esta caracteristica, adicionada mais formalmente no
DSM-5, reconhece que muitas pessoas com TEA tém um processamento sensorial atipico.
Elas podem ser mais (hiper) ou menos (hipo) sensiveis a estimulos sensoriais do que outras
pessoas, ou podem ter um interesse sensorial incomum. Isso pode afetar qualquer um dos
sentidos:

Auditivo: Hipersensibilidade a sons como o de um liquidificador, secador de cabelo,
sirenes, latidos de cées, levando a crianga a cobrir os ouvidos ou a ter crises.
Hipossensibilidade pode se manifestar como a necessidade de sons altos ou a
aparente indiferenca a ruidos.

Tatil: Hipersensibilidade ao toque leve, a certas texturas de roupas (ex: etiquetas,
costuras), alimentos ou materiais (ex: areia, grama, cola), causando desconforto ou



recusa. Hipossensibilidade pode levar a uma busca por pressao profunda (abragos
apertados, cobertores pesados) ou a uma baixa percepcao de dor ou temperatura.
Por exemplo, uma crianga que se recusa a usar qualquer roupa que nao seja de
algodao macio, ou outra que parece nao sentir dor ao se machucar levemente.

e Visual: Hipersensibilidade a luzes fortes ou fluorescentes. Fascinacao visual por
luzes, objetos giratorios, reflexos ou por alinhar objetos e observar seus angulos.

e Olfativo e Gustativo: Fortes preferéncias ou aversdes a cheiros ou sabores
especificos, levando a uma seletividade alimentar extrema. Algumas criangas podem
cheirar objetos ou alimentos de forma excessiva antes de interagir com eles.

e Vestibular (equilibrio e movimento) e Proprioceptivo (consciéncia corporal):
Busca por movimentos como balangar-se intensamente, girar, ou, ao contrario, medo
de balancgos ou escorregadores. Dificuldades na coordenagao motora podem estar
relacionadas a um processamento proprioceptivo atipico.

Compreender essas particularidades sensoriais é vital para o cuidador, pois muitas vezes
comportamentos desafiadores podem ser uma resposta a um desconforto ou sobrecarga
sensorial.

Niveis de severidade do TEA (Nivel 1, 2 e 3): O que significam em termos
de necessidade de suporte

O DSM-5 introduziu especificadores de severidade para o TEA, baseados na quantidade de
suporte que o individuo necessita em cada um dos dois dominios centrais (comunicagéo
social e comportamentos restritos/repetitivos). E importante frisar que esses niveis ndo s&o
fixos para toda a vida; eles podem mudar com o desenvolvimento, com as intervencgdes e
com as demandas do ambiente. Além disso, uma pessoa pode ter niveis de necessidade de
suporte diferentes para cada um dos dois dominios.

e Nivel 1: Exigindo apoio.

o Comunicagao Social: Sem apoios, os déficits na comunicagao social causam
prejuizos notaveis. A pessoa pode ter dificuldade em iniciar interacdes
sociais e apresentar tentativas atipicas ou malsucedidas de fazer amigos.
Pode haver pouco interesse em intera¢des sociais. Por exemplo, um
individuo que consegue falar frases completas e se engaja em comunicacéo,
mas cuja conversagao com outros é falha e cujas tentativas de fazer amigos
sao estranhas e tipicamente malsucedidas.

o Comportamentos Restritos/Repetitivos: A inflexibilidade de comportamento
causa interferéncia significativa no funcionamento em um ou mais contextos.
Dificuldade em trocar de atividades. Problemas de organizacéao e
planejamento s&o obstaculos a independéncia. Imagine um jovem que
precisa seguir rigidamente seus horarios e se perturba muito se algo
inesperado acontece, como um atraso no 6nibus, interferindo em sua
capacidade de chegar ao trabalho ou a escola no horario.

e Nivel 2: Exigindo apoio substancial.

o Comunicagao Social: Déficits marcados nas habilidades de comunicagao
social verbal e nao verbal; prejuizos sociais aparentes mesmo na presenca
de apoios. Inicio limitado de interacdes sociais; respostas reduzidas ou
atipicas a aberturas sociais por parte de outros. Por exemplo, uma pessoa



que fala frases simples, cuja interagcéo se limita a interesses especiais
reduzidos e que apresenta comunicagido nao verbal acentuadamente
estranha.

o Comportamentos Restritos/Repetitivos: A inflexibilidade do comportamento, a
dificuldade de lidar com a mudancga ou outros comportamentos
restritos/repetitivos aparecem com frequéncia suficiente para serem ébvios
ao observador casual e interferem no funcionamento em uma variedade de
contextos. Angustia e/ou dificuldade de mudar o foco ou as agdes. Pense em
uma crianga que precisa de apoio significativo para tolerar uma mudanga em
sua rotina diaria e que exibe comportamentos repetitivos (como balangar o
corpo) varias vezes ao dia, o que interfere em sua participacao em
atividades.

e Nivel 3: Exigindo apoio muito substancial.

o Comunicagdo Social: Déficits graves nas habilidades de comunicagao social
verbal e ndo verbal causam prejuizos graves de funcionamento, com inicio
muito limitado de interagdes sociais e resposta minima a aberturas sociais
por parte de outros. Por exemplo, uma pessoa com poucas palavras
inteligiveis, que raramente inicia interagao e, quando o faz, utiliza
abordagens incomuns apenas para satisfazer necessidades, respondendo
apenas a abordagens sociais muito diretas.

o Comportamentos Restritos/Repetitivos: A inflexibilidade do comportamento, a
extrema dificuldade em lidar com a mudanca ou outros comportamentos
restritos/repetitivos interferem marcadamente no funcionamento em todos os
contextos. Grande angustia/dificuldade em mudar o foco ou as agdes.
Considere um individuo que € n&o verbal ou usa pouquissimas palavras, que
se engaja em comportamentos repetitivos a maior parte do tempo (como
morder as maos ou fazer sons guturais) e que reage com extrema angustia a
qualquer tentativa de interromper esses comportamentos ou de mudar sua
atividade.

E crucial que o cuidador compreenda que esses niveis sdo uma forma de orientar a
intensidade do suporte necessario, e nao uma sentenca. Uma crianga Nivel 3 pode
progredir imensamente com intervengdes adequadas e um ambiente de apoio, assim como
uma pessoa Nivel 1 ainda necessitara de compreensdes e adaptagdes especificas ao longo
da vida.

O processo diagnéstico do TEA: Da suspeita a confirmagao

O diagndstico do Transtorno do Espectro Autista € um processo complexo que deve ser
conduzido por uma equipe multidisciplinar de profissionais qualificados, geralmente
incluindo neuropediatras, psiquiatras infantis, psicologos com especializagdo em TEA,
fonoaudiologos e terapeutas ocupacionais. Nao existe um exame de sangue ou de imagem
que, isoladamente, confirme o TEA; o diagndstico é clinico, baseado na observagéo do
comportamento da crianga e em informacgdes detalhadas sobre seu desenvolvimento.

O processo geralmente segue algumas etapas:



1. Suspeita Inicial: A primeira suspeita pode surgir dos pais, cuidadores ou
professores que notam atrasos no desenvolvimento da crianga ou comportamentos
atipicos, como os sinais precoces ja mencionados.

2. Rastreio (Screening): Em consultas pediatricas de rotina, especialmente entre 18 e
24 meses, podem ser aplicados instrumentos de rastreio, como o M-CHAT-R/F
(Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised, with Follow-Up). Se o rastreio
indicar risco para TEA, a crianga deve ser encaminhada para uma avaliagao
diagnéstica completa.

3. Avaliagao Diagnostica Multidisciplinar: Esta € a etapa mais aprofundada e
envolve:

o Anamnese Detalhada: Entrevistas extensas com os pais ou cuidadores para
coletar informagdes sobre a histéria gestacional, o parto, o desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca, seu histérico de salude, comportamento em casa
e na escola, e histoérico familiar.

o Observagao Clinica Direta: O profissional (ou equipe) observa diretamente
o comportamento da criangca em diferentes situagoes, incluindo interacbes
ludicas e atividades estruturadas. Podem ser usados protocolos de
observagao padronizados, como o ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation
Schedule, Second Edition), que é considerado um instrumento "padrdo-ouro"
e consiste em uma série de atividades que eliciam comportamentos sociais e
comunicativos.

o Entrevistas Estruturadas com os Pais: Instrumentos como o ADI-R
(Autism Diagnostic Interview-Revised) podem ser usados para coletar
informacdes detalhadas sobre os comportamentos da crianga ao longo do
desenvolvimento, relacionados aos critérios diagndsticos do TEA.

o Avaliagoes Complementares: Podem ser necessarias avaliagées do
desenvolvimento cognitivo (testes de Ql), da linguagem (por fonoaudidlogo),
das habilidades motoras e sensoriais (por terapeuta ocupacional) e das
habilidades adaptativas (capacidade de cuidar de si, interagir socialmente,
etc.).

o Exames Médicos: Embora ndo diagnostiquem o TEA, exames médicos
podem ser solicitados para investigar possiveis condi¢cdes genéticas
associadas (como a Sindrome do X Fragil) ou outras condicbes médicas
(como epilepsia, problemas auditivos ou visuais que possam estar
confundindo o quadro).

4. Diagnéstico Diferencial: Uma parte crucial do processo é excluir outras condigdes
que podem ter sintomas semelhantes ou sobrepostos ao TEA. Isso inclui
Transtornos da Linguagem, Deficiéncia Intelectual isolada, Transtorno da
Comunicagao Social (Pragmatica) — que se caracteriza por dificuldades na
comunicacgao social, mas sem os padrdes restritos e repetitivos de comportamento
do TEA —, TDAH, Transtornos de Ansiedade, Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(TOC), e, em casos mais raros, transtornos psicoticos de inicio na infancia.

5. Devolutiva e Encaminhamentos: Apds a coleta de todas as informacgdes, a equipe
discute o caso e, se os critérios para TEA forem preenchidos, o diagnéstico é
comunicado a familia. Esse momento, chamado de devolutiva, deve ser conduzido
com sensibilidade e clareza, oferecendo informacdes sobre o TEA, orientacbes
sobre os proximos passos e encaminhamentos para intervencgdes e suportes
necessarios.



Imagine uma familia que leva seu filho de 4 anos, que fala poucas palavras e ndo interage
com outras criangas, para uma avaliacdo. Ao longo de varias sessdes, o neuropediatra
investiga a saude geral, o psicologo aplica testes, observa o brincar da crianga e entrevista
0s pais sobre seu comportamento desde bebé, e o fonoaudiélogo avalia suas habilidades
de comunicagdo. Ao final, eles se relinem com os pais para explicar que a crianga preenche
os critérios para TEA, Nivel 2 de suporte, e ja indicam terapias e suportes escolares. Este
processo, embora possa ser longo e emocionalmente desgastante para a familia, é
fundamental para um diagndstico preciso e um planejamento terapéutico adequado.

Comorbidades comuns no TEA: O que mais pode estar presente

E muito comum que pessoas com Transtorno do Espectro Autista apresentem outras
condicbes médicas, neuroldgicas, psiquiatricas ou do desenvolvimento associadas. Essas
condi¢des sdo chamadas de comorbidades. A identificagao e o tratamento adequado
dessas comorbidades sado essenciais, pois elas podem impactar significativamente o
funcionamento diario, a qualidade de vida e a resposta as intervengdes para o TEA.

Algumas das comorbidades mais frequentemente associadas ao TEA incluem:

e Deficiéncia Intelectual (DI): Estimativas variam, mas uma parcela significativa de
individuos com TEA (cerca de 30-40%, embora alguns estudos apontem numeros
diferentes) também apresenta Deficiéncia Intelectual em algum grau (leve,
moderado, grave ou profundo). No entanto, é importante lembrar que muitas
pessoas com TEA tém inteligéncia na média ou acima da média.

e Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH): E uma das
comorbidades mais comuns. A crianga pode apresentar sintomas de desatencao,
hiperatividade e impulsividade além das caracteristicas do TEA. Por exemplo, uma
criangca com TEA e TDAH pode ter dificuldade em se concentrar em tarefas, ser
excessivamente inquieta e interromper os outros, além de seus desafios na
interacao social e comportamentos repetitivos.

e Transtornos de Ansiedade: Pessoas com TEA tém um risco aumentado para
diversos transtornos de ansiedade, como ansiedade social (medo intenso de
situacdes sociais), ansiedade generalizada (preocupacgao excessiva e crnica),
fobias especificas (medo intenso de objetos ou situacdes especificas) e transtorno
de ansiedade de separagao.

e Transtornos Depressivos: A depressao também é comum, especialmente em
adolescentes e adultos com TEA, e pode ser mais dificil de identificar devido as
dificuldades de comunicagao sobre emocgdes.

e Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC): Embora os comportamentos repetitivos
do TEA possam se assemelhar a compulsdes, o TOC é uma condi¢ao distinta que
pode coexistir, caracterizada por obsessdes (pensamentos intrusivos) e compulsdes
(comportamentos repetitivos realizados para aliviar a ansiedade).

e Transtornos do Sono: Dificuldades para iniciar ou manter o sono, ou padrées de
sono irregulares, sao muito frequentes em pessoas com TEA e podem afetar o
humor, o comportamento e a capacidade de aprendizado.

e Transtornos Alimentares e Seletividade Alimentar Extrema: Muitas criangcas com
TEA apresentam grande seletividade alimentar, aceitando apenas um numero muito
restrito de alimentos devido a sensibilidades sensoriais (textura, cor, cheiro), rigidez



e necessidade de mesmice. Em alguns casos, pode evoluir para transtornos
alimentares mais formais.

e Epilepsia: A prevaléncia de epilepsia é significativamente maior em pessoas com
TEA do que na populagdo em geral, especialmente naqueles com Deficiéncia
Intelectual associada.

e Problemas Gastrointestinais: Constipacao crénica, diarreia, dor abdominal e
refluxo sdo queixas comuns em individuos com TEA.

e Transtornos da Linguagem: Além das dificuldades de comunicacao social
inerentes ao TEA, algumas pessoas podem ter transtornos especificos da
linguagem, como atrasos significativos na aquisi¢ao da fala ou dificuldades na
articulagao dos sons.

e Dispraxia (Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao - TDC):
Dificuldades na coordenagao motora grossa (como correr, pular) e fina (como
escrever, abotoar) sdo comuns.

Para o cuidador, estar ciente dessas possiveis comorbidades é importante para observar
sinais e comunicar a familia ou aos profissionais de saude. Por exemplo, se uma crianga
com TEA comega a apresentar um medo intenso e paralisante de sair de casa, isso pode
indicar um transtorno de ansiedade que precisa de avaliagao e tratamento especificos, para
além das intervengdes ja voltadas para o TEA. O manejo integrado dessas condi¢des &
fundamental para promover o bem-estar global da crianca.

A heterogeneidade do Espectro: "Se vocé conheceu uma pessoa com
autismo, vocé conheceu UMA pessoa com autismo"

Esta frase, frequentemente citada por profissionais, familiares e pelas préprias pessoas no
espectro, encapsula uma verdade essencial sobre o TEA: sua imensa heterogeneidade.
Nao existe um "tipo" Unico de autismo. As manifestagdes variam enormemente de pessoa
para pessoa, tornando cada individuo com TEA Unico em seu perfil de habilidades,
desafios, interesses e necessidades.

Essa variabilidade se reflete em todas as areas:

e Nivel de Inteligéncia: Pode variar desde deficiéncia intelectual profunda até
habilidades cognitivas superiores a média (altas habilidades/superdotagao).

e Habilidades de Linguagem: Algumas pessoas com TEA podem ser ndo verbais ou
ter um uso muito limitado da fala, comunicando-se por meios alternativos (como
sistemas de comunicagao por troca de figuras - PECS, ou pranchas de
comunicagao). Outras podem ter uma linguagem verbal fluente, com vocabulario rico
e estruturas gramaticais complexas, embora ainda possam apresentar dificuldades
na pragmatica (uso social da linguagem), como entender ironias, metaforas ou
manter o fluxo de uma conversa.

e Intensidade dos Tragos Autisticos: A forma e a intensidade com que os déficits na
comunicacgao social e os comportamentos restritos e repetitivos se manifestam
podem ser muito diferentes.

e Interesses Especificos: Os temas de interesse podem variar de dinossauros e
planetas a horarios de trens, logotipos de empresas, personagens de desenhos



animados, ou até mesmo objetos menos comuns. A intensidade e o foco desses
interesses também s&o diversos.

e Perfil Sensorial: Cada pessoa com TEA tera um perfil sensorial Unico, com
diferentes sensibilidades (hiper ou hipo) em cada um dos sentidos, o que influencia
suas reagdes ao ambiente.

Comorbidades: Como vimos, a presenca e o tipo de comorbidades variam muito.
Talentos e Pontos Fortes: Pessoas com TEA frequentemente possuem pontos
fortes notaveis, como excelente memaria para detalhes, pensamento ldgico,
honestidade, lealdade, criatividade em suas areas de interesse, ou habilidades
visuoespaciais.

Por isso, é crucial evitar esteredtipos. A imagem popular do autista como um génio da
matematica isolado socialmente, ou como alguém que invariavelmente evita todo contato
visual, representa apenas uma pequena faceta de um espectro muito mais amplo e
complexo. Ha pessoas com TEA que sédo extremamente sociaveis e buscam ativamente
interacdes, embora possam ter dificuldades em como fazé-lo de forma convencional. Ha
outras que sdo mais introspectivas.

Para o cuidador, essa heterogeneidade significa que ndo existe uma "receita de bolo" para
cuidar de uma crianga com TEA. O que funciona para uma pode nao funcionar para outra. E
fundamental uma abordagem individualizada, baseada na observagao atenta das
necessidades, preferéncias, pontos fortes e desafios especificos de cada crianca. Por
exemplo, imagine duas criangas com TEA, ambas com 7 anos:

e Criancga A: E n3o verbal, utiliza um tablet para se comunicar, tem Nivel 3 de suporte,
apresenta grande sensibilidade a sons altos (usa protetores auriculares na maior
parte do tempo) e tem um interesse intenso por agua e luzes. Seu cuidador
precisara focar em estratégias de comunicacéo alternativa, criar um ambiente
sensorialmente regulado e usar seus interesses para engaja-la em atividades.

e Crianca B: E verbal, tem um vocabuldrio extenso e adora falar sobre sistemas
solares, tem Nivel 1 de suporte, mas muita dificuldade em entender as regras sociais
em brincadeiras com colegas e uma rigidez em seguir suas préprias rotinas. Seu
cuidador precisara ajuda-la a desenvolver habilidades sociais pragmaticas, a
flexibilizar seu pensamento e a lidar com frustragdes quando as coisas ndo saem
como planejado.

Reconhecer e celebrar essa diversidade dentro do espectro é o primeiro passo para um
cuidado verdadeiramente empatico, respeitoso e eficaz.

Comunicacao e interagcao social no TEA: Estratégias
praticas para o cuidador
Os desafios na comunicacgao e na interagao social sdo caracteristicas nucleares do

Transtorno do Espectro Autista (TEA). Compreender a natureza dessas dificuldades e,
principalmente, aprender estratégias praticas para facilitar a comunicagao e promover



interacbes sociais mais ricas e significativas € uma das tarefas mais importantes e
recompensadoras para um cuidador. Este topico sera dedicado a explorar as diversas
facetas da comunicacao no TEA, desde as formas nao verbais até as complexidades da
linguagem pragmatica, oferecendo um arsenal de técnicas e abordagens para apoiar a
crianga em seu desenvolvimento socio-comunicativo. Lembre-se, cada pequena ponte de
comunicacgao construida € uma vitéria que amplia o mundo da crianca e fortalece o vinculo
com aqueles que a cercam.

A natureza dos desafios na comunicagao e interagao social no TEA

Conforme vimos no tépico anterior ao discutirmos os critérios diagndsticos do DSM-5, os
déficits persistentes na comunicagao social e na interagao social (Dominio A) sdo um dos
pilares do TEA. Isso se manifesta através de dificuldades na reciprocidade socioemocional
(o "vaivém" da interagdo), nos comportamentos comunicativos ndo verbais utilizados para a
interacao social (como contato visual e linguagem corporal) e na capacidade de
desenvolver, manter e compreender relacionamentos. Mas por que essas dificuldades
ocorrem de forma tao proeminente no TEA?

Embora a neurociéncia do autismo ainda seja um campo em vasta exploracao, algumas
teorias e achados nos ajudam a compreender melhor essas diferencas. Muitas pesquisas
apontam para um processamento cerebral atipico no TEA. Por exemplo, pode haver
diferencas na forma como o cérebro de uma pessoa com autismo processa informacgoes
sociais, como rostos ou vozes humanas, ou na conectividade entre diferentes areas
cerebrais que s&o cruciais para a cogni¢ao social.

Uma teoria influente é a da "Teoria da Mente" (Theory of Mind - ToM) deficitaria. Teoria da
Mente refere-se a capacidade de atribuir estados mentais — como crencgas, desejos,
intengdes, emogdes e pensamentos — a si mesmo e aos outros, e de entender que os
outros tém estados mentais diferentes dos nossos. Dificuldades nessa area podem explicar
por que uma crianga com TEA pode ter problemas para entender as intengdes dos outros,
prever o comportamento alheio, compreender piadas, ironias ou mentiras "brancas", ou
mesmo para perceber o impacto de suas préprias agdes sobre os sentimentos dos outros.
Imagine uma crianga que nao entende por que um amigo ficou triste quando ela disse, com
total sinceridade, que ndo gostou do desenho dele. Essa dificuldade nao é por falta de
empatia no sentido de ndo se importar, mas sim por uma dificuldade em "ler" as pistas
sociais e inferir o estado mental do outro.

Outra perspectiva é a da "Coeréncia Central Fraca", que sugere que pessoas com TEA
tendem a processar informacgdes de forma mais focada em detalhes do que no quadro geral
(o "todo" ou o contexto). Embora isso possa levar a habilidades notaveis em areas que
exigem atencado a detalhes, na comunicacao social, pode dificultar a integracdo de multiplas
pistas (verbais, faciais, contextuais) para entender o significado completo de uma interagao.
Pense em uma conversa: para entendé-la plenamente, precisamos processar as palavras
ditas, o tom de voz, as expressdes faciais do interlocutor, o contexto da situagao e o
conhecimento prévio sobre a pessoa. Se a crianga foca excessivamente em apenas um
desses aspectos, a compreensao global pode ser prejudicada.



E crucial lembrar que a variedade desses desafios é imensa. Algumas criangas com TEA
podem ser ndo verbais ou ter uma fala muito limitada. Outras podem ter um vocabulario
extenso e uma gramatica impecavel, mas apresentarao dificuldades significativas na
pragmatica da linguagem — ou seja, no uso social e contextual da comunicagao. O impacto
desses desafios no dia a dia € profundo, afetando a capacidade da crianga de expressar
suas necessidades e desejos, de fazer amigos, de aprender em ambientes sociais como a
escola e de participar plenamente na vida familiar e comunitaria. Isso pode gerar frustracao
tanto para a crianca quanto para aqueles ao seu redor, tornando o desenvolvimento de
estratégias eficazes uma prioridade.

Compreendendo a comunicagao verbal e ndao verbal da crianga com TEA

Para interagir eficazmente com uma crianga com TEA, o cuidador precisa se tornar um
detetive da comunicacéao, aprendendo a decifrar tanto as palavras ditas quanto as
mensagens transmitidas (ou ndo transmitidas) pelo corpo e pelas expressoées.

Decifrando a comunicagao verbal:

e Ecolalia: E a repeticdo de palavras, frases ou até mesmo blocos maiores de
linguagem ouvidos anteriormente. Pode ser imediata (repetir algo logo apds ouvir)
ou tardia (repetir algo horas, dias ou semanas depois, como falas de desenhos
animados ou jingles). A ecolalia ndo é apenas uma repeticdo sem sentido; ela pode
ter diversas fungbes comunicativas ou auto-regulatérias, como:

o Afirmagédo: Repetir uma pergunta ("Vocé quer suco?") pode ser a forma da
crianga dizer "Sim, eu quero suco".

o Pedido (Mando): Repetir "Hora do lanche!" pode ser uma forma de pedir o
lanche.

o Auto-regulagdo: Repetir uma frase calmante pode ajudar a crianga a lidar
com a ansiedade.

o Ensaio/Processamento: Repetir pode ser uma forma de processar a
informacao ou de ensaiar uma resposta.

o Manutencéo da interagdo: A crianca pode repetir para manter a "bola da
conversa no ar", mesmo que nao saiba o que dizer em seguida. Uma
estratégia pratica para o cuidador é tentar identificar a fungédo da ecolalia e,
gradualmente, modelar uma resposta mais convencional. Por exemplo, se a
crianca repete "Vocé quer mais massinha?" para indicar que quer mais, o
cuidador pode dizer: "Ah, vocé quer mais massinha! Diga: 'Eu quero mais
massinha".

e Linguagem literal: Pessoas com TEA frequentemente interpretam a linguagem de
forma muito literal, tendo dificuldade com figuras de linguagem como metaforas,
ironias, sarcasmo ou expressoes idiomaticas. Se vocé disser "Esta chovendo
canivetes", a crianga pode realmente imaginar canivetes caindo do céu e ficar
confusa ou assustada. E importante que o cuidador use uma linguagem clara, direta
e objetiva. Quando expressbes figuradas forem usadas (por outros ou
intencionalmente para ensino), € Util explicar o significado real. Por exempilo:
"Quando eu digo 'custou os olhos da cara', quer dizer que foi muito caro, ndo que
alguém perdeu os olhos".



¢ Inversao pronominal: E comum a crianga com TEA referir-se a si mesma como
"vocé" ou pelo préprio nome, em vez de "eu" (ex: "Vocé quer agua?" em vez de "Eu
quero agua"). Isso pode ocorrer porque elas repetem a forma como ouvem os outros
se dirigindo a elas. O cuidador pode ajudar modelando o uso correto do "eu" de
forma consistente em suas proprias falas e, gentilmente, na fala da crianga.

e Dificuldades na prosédia: A prosoddia refere-se aos aspectos da fala como tom,
ritmo, entonacao e melodia, que transmitem significado emocional e gramatical. A
crianga com TEA pode ter uma fala mondétona, robética, ou com uma entonagao
incomum (ex: falar de forma cantada ou terminar frases com uma inflexao
ascendente como se fosse uma pergunta).

e Fala idiossincratica ou pedante: Algumas criangas podem usar palavras ou frases
de forma incomum, criar neologismos (palavras novas) ou, especialmente aquelas
com linguagem mais desenvolvida, podem usar um vocabulario muito formal,
rebuscado ou pedante para sua idade, soando como "pequenos professores".

Interpretando a comunicacgao nao verbal (e a auséncia dela):

e Contato visual atipico: O contato visual pode ser um desafio significativo. Algumas
criangas evitam o olhar, outras podem ter um olhar fugidio, ou ainda um olhar fixo e
intenso que pode parecer desconfortavel para o interlocutor. E importante entender
que isso nao significa necessariamente desinteresse ou desafio. Pode ser que
manter o contato visual seja sensorialmente desconfortavel, que dificulte o
processamento de outras informagdes (como a fala do interlocutor) ou que a crianga
simplesmente nao tenha aprendido a usa-lo da forma socialmente esperada. O
cuidador nao deve forgar o contato visual, pois isso pode aumentar a ansiedade. Em
vez disso, pode-se incentivar de forma gentil e natural, por exemplo, durante
brincadeiras ou ao entregar um objeto desejado, esperando um breve olhar.

e Expressoes faciais limitadas ou incongruentes: A crianca pode ter uma gama
reduzida de expressdes faciais ou suas expressdes podem nao corresponder a
emocao que esta sentindo ou a situagao. Por exemplo, ela pode sorrir em um
momento de tristeza ou manter uma expressao neutra ao ganhar um presente. O
cuidador pode ajudar nomeando as emog¢des e modelando as expressdes faciais
correspondentes.

e Uso e compreensao de gestos: Dificuldades em usar e entender gestos
comunicativos (apontar, acenar, encolher os ombros, fazer "sim" ou "nao" com a
cabeca) sao comuns. O ensino explicito de gestos pode ser muito util. Por exemplo,
o cuidador pode modelar o gesto de apontar para um objeto enquanto diz o nome do
objeto e incentivar a crianga a fazer o mesmo para indicar o que deseja.

e Linguagem corporal e proxémica: A postura corporal pode ser rigida ou
desajeitada. A crianca também pode ter dificuldades com a proxémica, ou seja, 0
uso do espaco pessoal nas interagdes, aproximando-se demais ou mantendo-se
muito distante dos outros sem perceber as normas sociais.

Comunicacgao alternativa e aumentativa (CAA) para criangas nao verbais ou com fala
limitada:

Para criangas que nao desenvolvem a fala funcional ou que tém uma fala muito limitada, os
sistemas de Comunicagao Alternativa e Aumentativa (CAA) sao recursos valiosissimos.



CAA refere-se a todas as formas de comunicagao que nao a fala, usadas para
complementar (aumentativa) ou substituir (alternativa) a fala. Alguns exemplos incluem:

e PECS (Picture Exchange Communication System): Um sistema baseado na troca
de figuras. A crianga aprende a entregar uma figura do item desejado para um
parceiro de comunicagao.

e Pranchas de comunicacgao: Painéis com figuras, simbolos, palavras ou letras que a
crianga pode apontar para se comunicar.

e Aplicativos em tablets ou dispositivos dedicados (VOCAs - Voice Output
Communication Aids): Softwares que permitem a crianga selecionar figuras ou
palavras na tela, e o dispositivo "fala" a mensagem.

e Gestos e linguagem de sinais: Uso de gestos manuais ou da Lingua Brasileira de
Sinais (Libras), por exemplo.

E crucial desmistificar a ideia de que o uso de CAA pode atrapalhar o desenvolvimento da
fala. Pelo contrario, estudos mostram que a CAA pode, muitas vezes, facilitar o
desenvolvimento da fala, além de reduzir a frustragdo, promover a autonomia, aumentar a
interacao social e melhorar o comportamento, ao dar a crianca uma forma eficaz de se
expressar. O papel do cuidador é fundamental: ele deve aprender o sistema de CAA
utilizado pela crianga, té-lo sempre disponivel e usa-lo de forma consistente em todas as
oportunidades de comunicagao, modelando seu uso e respondendo prontamente as
iniciativas comunicativas da crianga. Imagine uma crianga que usa um tablet com um
aplicativo de comunicagdo. O cuidador deve estar familiarizado com o aplicativo, ajudar a
crianga a navegar por ele quando necessario e sempre honrar suas escolhas comunicativas
feitas através do dispositivo.

Estratégias para estimular a comunicagao receptiva (compreensao)

A comunicacéio receptiva é a capacidade de entender o que os outros estdo comunicando,
seja através da fala, de gestos ou de outros meios. Para criangas com TEA, a compreensao
pode ser um desafio. Algumas estratégias que o cuidador pode usar:

e Use linguagem clara, concisa e objetiva: Fale de forma calma, usando frases
curtas e diretas. Evite linguagem muito abstrata, ambigua ou com multiplos
significados no inicio. Em vez de dizer "Daqui a pouco a gente vai dar uma saidinha
rapida para resolver umas coisas e depois, se der tempo, talvez a gente passe
naquele lugar que vocé gosta", diga: "Primeiro, vamos ao mercado. Depois, vamos
ao parque".

e Utilize apoios visuais: O processamento visual é frequentemente um ponto forte
em pessoas com TEA. Combine sua fala com apoios visuais sempre que possivel.

o Objetos concretos: Mostre o objeto real sobre o qual esta falando (ex:
mostrar o copo ao dizer "Hora de beber agua").

o Fotos e desenhos: Use fotos da pessoa, do lugar ou do objeto (ex: mostrar
a foto da vovo ao dizer "Vamos ligar para a vové").
Pictogramas: Simbolos graficos que representam palavras ou ideias.
Horarios visuais: Sequéncias de figuras ou palavras que mostram as
atividades do dia, ajudando na previsibilidade e compreensao.



e Dé tempo para processar a informagao: Criancas com TEA podem precisar de
mais tempo para processar o que foi dito. Apds dar uma instrugao ou fazer uma
pergunta, espere alguns segundos pela resposta antes de repetir ou reformular.
Evite bombardear a crianga com muitas informagdes ou perguntas de uma vez.

e Verifique a compreensao: Nao presuma que a crianga entendeu apenas porque ela
nao protestou ou pareceu ouvir. Peca para ela repetir a instrugdo com suas proprias
palavras (se verbal), mostrar o que vocé pediu ou iniciar a agao. Por exemplo, apds
dizer "Guarde os blocos na caixa", vocé pode observar se ela comeca a realizar a
tarefa ou pedir "Mostre-me onde guardar os blocos".

e Use a modelagem (linguagem auto-dirigida e paralela): Fale sobre o que vocé
esta fazendo, vendo, pensando ou sentindo ("Estou abrindo a porta", "Olha, um
cachorro grande!"), e também comente sobre o que a crianga esta fazendo ("Vocé
esta empilhando os blocos azuis! Que torre alta!"). Isso fornece um modelo rico de
linguagem contextualizada.

Estratégias para promover a comunicagao expressiva (fala e outras
formas)

A comunicacdo expressiva é a capacidade de transmitir mensagens para os outros, seja
através da fala, gestos, expressoes faciais, escrita ou CAA. Algumas estratégias para o
cuidador:

e Crie oportunidades de comunicagao (ambiente responsivo): O ambiente deve
ser rico em motivagdes para a crianga se comunicar.

o "Sabotagem" benigna ou estratégias de tentagdo comunicativa: Coloque
itens desejados (brinquedos, lanches) a vista, mas fora do alcance facil, para
que a crianga precise pedir. Deixe faltar algo necessario para uma atividade
(ex: dar o papel, mas nao o lapis de cor). Entregue um pote fechado que ela
nao consiga abrir sozinha. Essas pequenas "barreiras" criam a necessidade
e a oportunidade para a comunicacao.

e Siga a lideranga da crianga e seus interesses: Observe o que prende a atengao
da criancga e use isso como ponto de partida para a comunicagao. Se ela esta
fascinada por um ventilador girando, aproxime-se, observe junto e comente: "O
ventilador esta girando! Gira, gira, gira. E rapido!".

e Expanda as tentativas de comunicagao da criang¢a: Quando a criancga tentar se
comunicar, mesmo que seja com uma unica palavra, um gesto ou um som,
reconhecga e expanda essa tentativa.

o Se acrianga aponta para a agua e diz "A", o cuidador pode dizer: "Agual
Vocé quer agua. Aqui esta a agua".

o Se a crianca diz "bola", o cuidador pode expandir: "Sim, € uma bola
vermelha! Vamos jogar bola?".

e Modele a linguagem correta de forma natural, sem corrigir excessivamente: Em
vez de dizer "Nao é assim que se fala", apenas modele a forma correta na sua
resposta. Se a crianga diz "Eu quer biscoito", responda "Ah, vocé quer um biscoito!
Que biscoito gostoso". A corregado excessiva pode inibir as tentativas de
comunicagao.

e Use cancgdes, rimas e brincadeiras que incentivem a vocalizagao e a fala:
Mdusicas com gestos, brincadeiras de esconder o rosto ("cadé-achou"), livros com



sons de animais, tudo isso pode ser muito motivador para a producéo de sons e
palavras.

Reforce positivamente qualquer tentativa de comunicagao: O refor¢o pode ser
um sorriso, um elogio verbal ("Muito bem! Vocé pediu o suco!"), atender ao pedido
da crianga (o reforgcador natural), ou oferecer um pequeno item de sua preferéncia.
O importante é que a crianga perceba que sua comunicacio tem um efeito positivo
no ambiente e nas pessoas.

Facilitando a interagao social e o desenvolvimento de habilidades
sociais

A interacao social é inerentemente complexa, envolvendo uma danca sutil de sinais verbais
e ndo verbais. Para criangas com TEA, navegar nesse universo pode ser particularmente
desafiador.

Ensinando habilidades sociais basicas: Muitas habilidades que outras criancas
aprendem por observacado podem precisar ser ensinadas de forma explicita e estruturada
para criangas com TEA.

Cumprimentos: Ensinar a dizer "oi" e "tchau", acenar, ou dar um "high five". Isso
pode ser praticado através de role-playing (encenag&o) com o cuidador ou com
bonecos.

Pedir ajuda, pedir por favor, agradecer: Modelar e incentivar o uso dessas
expressdes em situacdes cotidianas.

Esperar a vez: Usar jogos simples que envolvam turnos (ex: rolar uma bola um para
o outro, jogos de tabuleiro simples). Pode-se usar um objeto para sinalizar "minha
vez".

Compartilhar: Esta € uma habilidade complexa. Comece com atividades em que o
compartilhamento é parte natural da brincadeira (ex: "Eu te dou um bloco, vocé me
da outro") e com mediagao do adulto. Exigir que a crianga compartilhe seu brinquedo
favorito pode ser muito dificil no inicio.

Brincadeiras como ferramenta para interagao social: O brincar é o principal contexto de
aprendizado social para criangas.

Brincar junto: Comece com o brincar paralelo (crianca e cuidador brincam com
atividades semelhantes lado a lado, sem interagao direta, mas com consciéncia da
presenca um do outro). Gradualmente, avance para o brincar associativo (brincam
com os mesmos materiais, trocando alguns comentarios ou objetos) e, finalmente, o
brincar cooperativo (brincam juntos com um objetivo comum, negociando papéis).
Comece sempre com atividades que sejam do interesse da crianga.

Ensino de brincadeiras simples com regras claras: Jogos de encaixe,
quebra-cabecgas simples, jogos de meméria com poucas cartas, ou brincadeiras
motoras como "siga o mestre".

Modelar o brincar simbdlico/faz de conta: O brincar de faz de conta (ex:
comidinha, médico, super-herdis) pode ser desafiador. O cuidador pode iniciar
modelando agbes simples (ex: dar comida para uma boneca, fazer o som de um



carrinho) e gradualmente introduzir sequéncias mais complexas e papéis. Use os
interesses da crianga; se ela gosta de trens, brinque de estacéo de trem.

Usar scripts sociais ou histérias sociais: Prepare a crianga para situagdes de
brincadeira com outras criangas, descrevendo o que pode acontecer € 0 que se
espera dela.

Promovendo a atencao compartilhada: A atencdo compartilhada é a habilidade de
coordenar a atencao entre um objeto/evento e outra pessoa, com o objetivo de compartilhar
uma experiéncia. E um precursor fundamental para a linguagem e a interagdo social.

Atividades para estimular:

o Apontar para objetos ou figuras interessantes e nomea-los, incentivando a
crianca a olhar também.

o Usar brinquedos que causem surpresa ou excitacao (ex: caixa surpresa com
objetos variados, bolhas de sabao, brinquedos que acendem ou fazem som)
e observar a reac¢ao da crianga, buscando o contato visual para compartilhar
0 momento.

o Seguir o olhar da crianga: se ela estiver olhando para algo, olhe também e
comente sobre o objeto do interesse dela. Isso mostra que vocé esta
sintonizado com ela.

Ajudando a entender e expressar emog¢oes: A dificuldade em reconhecer, nomear e
regular emogdes € comum no TEA.

Nomear as emog¢oes: Verbalize as emocgdes da crianga ("Percebo que vocé esta
frustrado porque ndo consegue encaixar a pega") e as suas proprias ("Estou feliz
porque vamos passear!").

Usar apoios visuais: Fotos de expressodes faciais (alegre, triste, zangado, com
medo), espelho para a crianga ver suas proprias expressoes, "termémetros de
emocgoes" (escalas visuais que ajudam a crianga a identificar a intensidade de sua
emogao).

Ler livros ou ver videos sobre emog¢oes: Escolha materiais apropriados para a
idade e discuta as emogdes dos personagens. "Olha, o ursinho esta chorando. Acho
qgue ele esta triste porque perdeu o brinquedo."

Mediando interagdes com outras criangas: O cuidador pode desempenhar um papel
crucial como facilitador.

Estruturar o ambiente: Escolha ambientes menos cadticos e com atividades que
tenham um comego, meio e fim claros. Ter menos criangas no inicio pode ser
melhor.

Atuar como "ponte" ou "intérprete": No inicio, o cuidador pode ajudar a crianga
com TEA a entender as iniciativas dos outros e a se fazer entender. Por exemplo, se
um colega convida para brincar e a crianga com TEA n&o responde, o cuidador pode
dizer: "O Joao quer saber se vocé quer brincar de carrinhos com ele. Vocé pode
dizer sim ou nao".

Ensinar explicitamente como iniciar uma interagdo, como se juntar a uma
brincadeira em andamento, como pedir para usar um brinquedo e como lidar
com um "nao". Isso pode ser feito através de role-playing antes da situacao real.



e Focar em interagdes curtas e bem-sucedidas inicialmente: O objetivo € criar
experiéncias sociais positivas. Mesmo que a interagdo dure apenas alguns minutos,
se for positiva, ja € um ganho.

e Exemplo pratico: "Imagine que, no parquinho, a crianga com TEA quer muito usar o
balango que outra crianga esta usando. Em vez de simplesmente pegar a crianga ou
esperar que ela entre em crise, o cuidador pode se aproximar com ela e modelar
uma abordagem socialmente apropriada: 'Vamos perguntar para a Maria se
podemos usar o balango depois dela? Maria, quando vocé terminar, o Pedro gostaria
de balangar um pouco™. O cuidador pode precisar ajudar a crianga a esperar € a
entender a resposta da Maria.

O uso de apoios visuais e estruturagcao do ambiente para favorecer a
comunicagao e interagao

Como ja mencionado, os apoios visuais sdo ferramentas poderosas para criangcas com TEA,
pois capitalizam uma possivel forca no processamento visual e fornecem concretude e
previsibilidade.

e Horarios visuais (agendas diarias): Uma sequéncia de figuras, fotos, palavras
escritas ou objetos que representam as atividades do dia na ordem em que vao
acontecer. Isso ajuda a crianga a entender o que esperar, reduzindo a ansiedade e
facilitando as transi¢coes. Por exemplo, um horario pode ter: [Figura de prato de
comida] Café da manha -> [Figura de dentes sendo escovados] Escovar os dentes
-> [Figura de 6nibus escolar] Ir para a escola.

e Sistemas de trabalho (como os baseados em TEACCH - Treatment and
Education of Autistic and related Communication-handicapped Children):
Organizam as tarefas de forma visual, mostrando para a crianga (1) o que ela
precisa fazer, (2) quanto trabalho precisa fazer, (3) como ela sabera que terminou, e
(4) o que acontecera depois que ela terminar. Isso promove independéncia,
organizagao e a sensacgao de previsibilidade.

e Regras sociais visuais: Cartazes simples com figuras e poucas palavras
mostrando o comportamento esperado em determinados ambientes (ex: um cartaz
na sala com uma figura de uma crianga levantando a mao e a frase "Levantar a méo
para falar").

e Scripts sociais visuais: Pequenos livretos ou sequéncias de cartdes com figuras e
frases curtas que descrevem os passos de uma situagao social especifica (ex: ir ao
dentista, participar de uma festa de aniversario, como se comportar durante uma
refeicao em familia). Isso ajuda a crianga a se preparar e a saber o que esperar e
como agir.

e Quadro "Primeiro-Depois" (First-Then Board): Um quadro simples com duas
colunas. Na coluna "Primeiro", coloca-se uma figura de uma atividade menos
preferida ou uma tarefa. Na coluna "Depois", coloca-se uma figura de uma atividade
altamente preferida ou um reforgador. Ex: "Primeiro [figura de guardar brinquedos],
Depois [figura de tablet]". Isso ajuda a motivar a crianca a completar tarefas.

e O cuidador pode criar esses apoios com materiais simples (papel, canetas, velcro,
fotos de revistas ou impressas da internet) ou usar aplicativos e softwares. O
importante é que sejam claros, individualizados para a crianga e usados de forma
consistente.



Lidando com desafios especificos na comunicagao e interagao social

Alguns desafios podem exigir estratégias mais direcionadas:

Mutismo seletivo: Algumas criangas com TEA, frequentemente com ansiedade
social comorbida, podem falar fluentemente em casa com a familia, mas nao
conseguir falar em outros ambientes, como a escola, ou com pessoas menos
familiares. Isso ndo € uma "escolha" ou teimosia, mas uma manifestacéo de
ansiedade intensa. O tratamento geralmente envolve uma abordagem gradual para
reduzir a ansiedade no ambiente onde a fala ndo ocorre, em colaboracdo com
psicologos e fonoaudidlogos.

Dificuldade em manter o tépico da conversa ou em perceber o interesse do
outro: A criancga pode falar excessivamente sobre seus interesses restritos sem
perceber que o interlocutor ndo esta interessado ou quer mudar de assunto. O
cuidador pode usar sinais visuais discretos (ex: um cartdo vermelho) ou verbais
gentis ("Agora vamos falar sobre [outro assunto] por um momento", ou "Lembre-se
de dar espaco para o outro falar também") para ajudar a crianga a desenvolver essa
percepgao.

Compreensao literal e o impacto nas interagoes: Mal-entendidos podem ser
frequentes. E importante que o cuidador e outras pessoas proximas sejam claros e,
quando necessario, expliquem o significado de expressdes que podem ser confusas.
Incentivar a crianga a perguntar "O que isso quer dizer?" quando ndo entender algo
também é util.

Como ajudar a crianga a lidar com a rejei¢ao social ou bullying: Infelizmente,
criangas com TEA podem ser alvo de incompreensdo ou mesmo de bullying devido
as suas diferencas. E vital criar um ambiente seguro para que a crianga possa
relatar essas situagdes. O cuidador pode ajudar ensinando habilidades de
assertividade (ex: dizer "Pare, eu ndo gosto disso"), como buscar ajuda de um
adulto, e trabalhar em conjunto com a escola para promover um ambiente inclusivo e
combater o bullying.

A importancia da paciéncia, persisténcia e celebragao de pequenos
progressos: O desenvolvimento de habilidades socio-comunicativas no TEA é
muitas vezes um processo gradual, com avangos e, por vezes, retrocessos. O
cuidador precisa ser paciente, persistente nas estratégias e, fundamentalmente,
celebrar cada pequena conquista — um novo gesto, uma tentativa de interagdo, um
momento de atengado compartilhada. Cada passo € significativo.

O papel do cuidador como modelo e facilitador da comunicagao

O cuidador é uma figura central no desenvolvimento da comunicacao e interagio social da
crianga com TEA. Seu papel vai além de apenas "ensinar" habilidades; ele € um modelo
vivo, um parceiro de comunicag¢ao e um facilitador de experiéncias.

Seja um parceiro de comunicagao responsivo e paciente: Esteja atento as
tentativas de comunicagao da crianga, por mais sutis que sejam, e responda a elas
de forma encorajadora. Demonstre interesse genuino no que ela tem a dizer ou
mostrar.



e Use uma linguagem clara, mas também rica e variada: Embora a clareza seja
fundamental, especialmente para instrugbes, nao subestime a capacidade da
crianca de aprender. Exponha-a a uma linguagem rica em diferentes contextos,
sempre de forma natural e significativa.

e Modele comportamentos sociais apropriados em suas proprias interagoes: A
crianca aprende muito observando. Quando vocé interage com outras pessoas na
presencga da crianga, demonstre as habilidades sociais que vocé esta tentando
ensinar a ela (cumprimentar, agradecer, ouvir o outro, etc.).

e Trabalhe em colaboragao com os terapeutas: Se a crianca esta em terapia
(fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional), o cuidador deve buscar alinhar
suas estratégias com as dos profissionais, garantindo consisténcia e reforgando o
aprendizado em diferentes ambientes. Peca orientagcdes, compartilhe suas
observagdes e participe ativamente do processo terapéutico.

e Lembre-se do autocuidado: Apoiar o desenvolvimento socio-comunicativo de uma
crianga com TEA pode ser exigente. O cuidador precisa cuidar de seu préprio
bem-estar fisico e emocional para ter a energia, a paciéncia e a criatividade
necessarias para esse importante trabalho.

Ao empregar estas estratégias com sensibilidade, consisténcia e criatividade, o cuidador
pode fazer uma diferenca imensa na capacidade da crianca com TEA de se conectar com o
mundo ao seu redor, expressar quem ela é e construir relacionamentos significativos.

Comportamentos restritos e repetitivos (CRRs) e
interesses especificos: Manejo e apoio

Os comportamentos restritos e repetitivos (CRRs) e os interesses intensos e especificos
sdo uma das marcas registradas do Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme
delineado no Dominio B dos critérios diagnésticos do DSM-5. Longe de serem meras
excentricidades, esses comportamentos e interesses desempenham papéis complexos e
muitas vezes funcionais na vida da pessoa com TEA. Para o cuidador, compreender a
natureza desses padrbes, suas possiveis fung¢des e, crucialmente, desenvolver estratégias
de manejo e apoio que sejam ao mesmo tempo respeitosas e eficazes, é fundamental. Este
topico visa desmistificar os CRRs e os interesses especificos, oferecendo uma perspectiva
equilibrada e ferramentas praticas para lidar com eles no dia a dia, promovendo o bem-estar
e o desenvolvimento da crianga.

Compreendendo os comportamentos restritos e repetitivos (CRRs) e os
interesses especificos no TEA

Conforme vimos anteriormente, o Dominio B dos critérios diagnosticos do TEA abrange um
conjunto variado de manifestagdes: movimentos motores, uso de objetos ou fala
estereotipados ou repetitivos; insisténcia na mesmice, adesao inflexivel a rotinas ou
padrdes ritualizados de comportamento verbal ou ndo verbal; interesses fixos e altamente
restritos que sao anormais em intensidade ou foco; e hiper ou hiporreatividade a estimulos



sensoriais. Embora a questdo sensorial seja tdo vasta que merecera um tépico exclusivo (o
préximo!), é importante reconhecer que ela frequentemente se entrelaga com os CRRs.

Mas por que esses comportamentos e interesses sao tao prevalentes no TEA? Eles nao
surgem do nada; geralmente cumprem uma ou mais fung¢des para o individuo:

Autoestimulagao/Regulagao Sensorial (Stimming): Muitos CRRs, especialmente
0s movimentos repetitivos (como balangar as méos ou o corpo), podem fornecer
uma entrada sensorial que € prazerosa, calmante ou que ajuda a organizar um
sistema nervoso que processa os estimulos de forma diferente. Podem ajudar a
aumentar um nivel de alerta baixo (hipoestimulagdo) ou a bloquear uma sobrecarga
sensorial (hiperestimulacao).

Reduc¢ao da Ansiedade e Previsibilidade: Em um mundo que pode parecer
caotico, imprevisivel e esmagador para uma pessoa com TEA, a adesdo a rotinas,
rituais e a repeticdo de comportamentos podem criar uma sensacao de ordem,
seguranga e controle, ajudando a reduzir a ansiedade.

Forma de Lidar com o Tédio ou Subestimulagao: Em situacdes onde ha pouca
estimulagdo interessante ou quando a crianga ndo sabe como se engajar de outra
forma, os CRRs podem surgir como uma forma de auto-ocupacao.

Expressao de Emocao: Alguns CRRs, como pular ou bater as méaos, podem ser
uma forma de expressar emog¢des intensas como alegria, excitagdo ou até mesmo
frustracdo, especialmente se a crianga tem dificuldades em comunicar essas
emocoes de formas mais convencionais.

Foco e Concentragao: Paradoxalmente, alguns movimentos repetitivos podem
ajudar certas pessoas com TEA a se concentrarem em uma tarefa.

Prazer Intrinseco: Engajar-se em interesses especificos ou em certos CRRs pode
ser genuinamente prazeroso e recompensador para a pessoa.

E crucial que o cuidador abandone a ideia de que todos os CRRs s&o inerentemente
negativos ou que precisam ser eliminados a qualquer custo. A questao fundamental a se
perguntar é: quando um CRR ou um interesse especifico se torna um problema? A
intervencdo geralmente se faz necessaria quando o comportamento:

Interfere significativamente na capacidade da crianca de aprender e participar de
atividades educativas.

Limita suas oportunidades de interacao social e desenvolvimento de
relacionamentos.

Representa um risco para sua seguranga ou saude (ex: autoagressao, como bater a
cabeca) ou para a seguranca de outros.

Causa estigma social significativo (embora o foco principal deva sempre ser na
promogao da aceitacado e incluséo pela sociedade, e ndo apenas na modificagdo do
comportamento da crianga para se "encaixar").

Impede o desenvolvimento de outras habilidades importantes ou a exploracao de
uma variedade maior de experiéncias.

Compreender a fungao por tras do comportamento é o primeiro passo para um manejo
eficaz e respeitoso.



Tipos comuns de comportamentos motores e vocais estereotipados
(Stimming)

"Stimming" € um termo informal, mas amplamente utilizado, derivado de "self-stimulatory
behavior" (comportamento autoestimulatorio). Refere-se a agdes repetitivas que podem
envolver qualquer um dos sentidos.

Comportamentos Motores Estereotipados: Estes sao talvez os mais visivelmente
associados ao TEA.

e Movimentos com as maos e bragos: Balancar as maos ritmicamente (flapping),
geralmente na altura do peito ou dos lados do corpo, é um dos mais conhecidos.
Pode ocorrer em momentos de excitagédo, ansiedade, ou mesmo concentragao.
Outros incluem torcer os dedos, estalar os dedos, ou alinhar os dedos de forma
particular.

e Movimentos com o corpo inteiro: Balangar o corpo para frente e para tras ou de
um lado para o outro (rocking), seja sentado ou em pé. Pular repetidamente no
mesmo lugar, ou girar em torno de si mesmo.

e Posturas ou movimentos com os pés: Andar persistentemente na ponta dos pés é
comum em muitas criangas com TEA, mesmo apdés a idade em que isso é tipico no
desenvolvimento.

¢ Movimentos faciais ou com a cabega: Caretas repetitivas, piscar os olhos de
forma excessiva (quando nao associado a problemas de visdo), ou movimentos
ritmicos com a cabecga.

e Olhar para objetos de perto ou de angulos incomuns: Observar objetos
fixamente, muitas vezes segurando-os perto dos olhos ou observando-os de soslaio,
ou focar em partes especificas de um objeto (como o reflexo da luz em uma
superficie).

e E importante notar que, embora alguns desses movimentos possam parecer com
tiques, os tiques (como no Transtorno de Tourette) tém uma qualidade e uma
neurobiologia diferentes, e geralmente sao precedidos por uma sensagao
premonitéria. No entanto, tiques e TEA podem coexistir.

Imagine, por exemplo, uma crianga em uma sala de aula que, ao ouvir uma histéria que a
deixa muito animada, comeca a bater as maos rapidamente. Ou um adolescente que,
enquanto espera na fila do supermercado (um ambiente potencialmente sobrecarregador),
comeca a se balangar suavemente para frente e para tras. Esses comportamentos, se nao
forem disruptivos ou perigosos, podem ser importantes para sua auto-regulacao.

Comportamentos Vocais Estereotipados (Stimming Vocal): Estes envolvem a producao
repetitiva de sons ou palavras.

e Produgédo de sons nao verbais: Grunhidos, zumbidos (humming), assobios,
cliques com a lingua, pigarrear repetidamente, ou fazer sons guturais.

e Ecolalia: Como ja discutimos no tépico sobre comunicagao, a repeticao de palavras
ou frases pode também ter uma funcao autoestimulatéria ou auto-regulatéria, além
de suas possiveis fungbes comunicativas.



o Repeticao de frases ou palavras fora de contexto funcional: A crianca pode
repetir uma frase de um filme ou uma palavra que achou interessante sonoramente,
sem uma intengao comunicativa aparente naquele momento, mas que pode lhe
trazer conforto ou prazer.

Considere uma crianga que, ao montar um quebra-cabecga, emite um zumbido constante e
baixo. Esse som pode estar ajudando-a a se concentrar ou a se sentir calma.

Adesao inflexivel a rotinas, rituais e a insisténcia na mesmice

A necessidade de previsibilidade e a resisténcia @ mudanga sao caracteristicas muito
marcantes no TEA. Isso se manifesta de diversas formas:

e Necessidade de seguir a mesma ordem para atividades diarias: A crianga pode
insistir que a rotina da manha (acordar, vestir-se, tomar café, escovar os dentes)
seja feita exatamente na mesma sequéncia todos os dias. Qualquer alteragcao pode
gerar grande ansiedade.

e Uso dos mesmos objetos ou roupas: Preferéncia extrema por um determinado
prato, copo, talher, ou a recusa em usar roupas novas ou diferentes das habituais.

e Alimentacgao restrita: Insisténcia em comer apenas os mesmos alimentos,
preparados exatamente da mesma maneira, e recusa em experimentar comidas
novas. Isso muitas vezes esta ligado também a questbes sensoriais (textura, cor,
cheiro dos alimentos).

e Seguir os mesmos caminhos: Necessidade de fazer sempre o mesmo trajeto para
ir a escola, ao parque ou a outros lugares, e grande perturbagédo se o caminho
precisa ser alterado.

e Rituais comportamentais: Sequéncias de acdes que precisam ser realizadas de
uma forma especifica antes de iniciar uma atividade (ex: alinhar todos os lapis antes
de comegar a desenhar) ou em determinados momentos (ex: um ritual complexo
para dormir).

e Padroes de fala ritualizados: Insisténcia em que certas frases sejam ditas por
outras pessoas em momentos especificos, ou a necessidade de repetir certas
perguntas e ouvir sempre a mesma resposta.

As reagdes a mudancgas, mesmo que pequenas aos olhos de um observador externo,
podem variar desde irritabilidade, choro, recusa em cooperar, até crises intensas
(meltdowns). Por que essa necessidade de mesmice é tao forte? Para muitas pessoas com
TEA, o mundo é percebido como um lugar sensorialmente intenso, socialmente confuso e
geralmente imprevisivel. As rotinas e rituais criam "ilhas" de previsibilidade e seguranca,
ajudando a reduzir a ansiedade e a tornar o mundo mais manejavel. Imagine que vocé esta
em um pais estrangeiro onde néo entende a lingua nem os costumes; qualquer coisa
familiar e previsivel se tornaria um ponto de conforto. Para a crianca com TEA, a rotina
pode ter essa mesma fungao.

Pense em um menino que precisa que seus blocos de construgcdo sejam guardados na
caixa exatamente na mesma ordem de cores todas as noites. Se um dia a mae, com
pressa, os guarda de forma diferente, ele pode ter uma crise de choro e ndo conseguir se
acalmar até que os blocos sejam reorganizados da "maneira certa". Ou uma menina que, ao



chegar a escola, precisa tocar em trés postes especificos do patio antes de entrar na sala;
se um dia um dos postes esta bloqueado, ela pode se recusar a entrar.

Interesses intensos, fixos e especificos

Os interesses no TEA sao frequentemente caracterizados por sua intensidade, foco restrito
e, por vezes, natureza incomum.

e Profundidade do conhecimento: A pessoa com TEA pode acumular uma
quantidade impressionante de informacdes factuais sobre seu tema de interesse,
tornando-se um verdadeiro "expert" no assunto.

e Tempo dedicado ao interesse: E comum que dediquem uma grande parte do seu
tempo livre engajados nesse interesse, seja pesquisando, falando sobre ele,
colecionando itens relacionados ou praticando atividades ligadas a ele.

o Dificuldade em desviar o foco: Pode ser dificil para a pessoa desengajar do seu
interesse para participar de outras atividades ou para conversar sobre outros
assuntos.

e Temas comuns e incomuns: Os temas de interesse podem ser variados. Alguns
sao relativamente comuns em criangas (dinossauros, trens, carros, animais, espaco,
personagens de desenhos animados), mas a intensidade e a forma de se engajar
com eles costumam ser diferentes. Outros interesses podem ser mais
idiossincraticos ou focados em aspectos muito especificos (horarios de énibus,
ventiladores de teto, tipos de parafusos, logotipos de empresas, datas de validade
de produtos, sequéncias numéricas).

E fundamental reconhecer o lado positivo desses interesses:

Sao uma grande fonte de prazer, motivagao e conforto.
Podem ser um canal para o aprendizado e o desenvolvimento de habilidades
(leitura, pesquisa, memorizagao, organizagao).

e Podem facilitar o desenvolvimento da autoestima, a medida que a crianga se
percebe competente em uma area.

e Podem, paradoxalmente, ser uma ponte para a socializagao, se a crianca encontrar
outras pessoas (com ou sem TEA) que compartilhem do mesmo interesse.

e Em alguns casos, podem até se transformar em hobbies vocacionais ou carreiras na
vida adulta.

No entanto, também existem desafios:

e O interesse pode ser tdo absorvente que limita a participacdo da crianca em outras
atividades importantes para seu desenvolvimento.

e Pode dominar as conversas, tornando dificil para a crianga interagir socialmente
sobre outros temas ou perceber o interesse (ou desinteresse) dos outros.

e Pode levar a uma inflexibilidade e dificuldade em lidar com situacdes onde o
interesse nao pode ser o foco.

Considere uma adolescente que tem um interesse apaixonado por uma banda musical
especifica. Ela sabe todas as letras, a biografia de cada membro, coleciona todos os albuns
e assiste a todos os videos. Isso Ihe traz muita alegria. No entanto, ela tem dificuldade em



falar sobre qualquer outro assunto com as colegas na escola, o que dificulta a formacéao de
amizades mais amplas.

Analisando a fungao do comportamento (Modelo ABC)

Para decidir se e como intervir em um CRR ou na manifestacdo de um interesse especifico,
é crucial tentar entender a sua fungao. Uma ferramenta simples e util, emprestada da
Analise do Comportamento Aplicada (ABA), € o modelo ABC:

e A (Antecedent/Antecedente): O que acontece imediatamente antes do
comportamento? Quais sdo os gatilhos? Onde a crianga esta? Quem esta presente?
Qual era a atividade em andamento? Como a crianga estava se sentindo (se
possivel inferir ou se ela comunicou)? Por exemplo, o antecedente de um balangar
de maos pode ser a entrada em um ambiente barulhento e lotado.

e B (Behavior/Comportamento): Qual € o comportamento especifico que estad sendo
observado? Descreva-o de forma objetiva e clara, sem julgamentos. Por exemplo,
"Jodo comecou a balancgar o tronco para frente e para tras rapidamente, enquanto
estava sentado na cadeira".

e C (Consequence/Consequéncia): O que acontece imediatamente depois do
comportamento? O que a crianga obtém ou evita com esse comportamento? Ela
recebe atencao (mesmo que negativa)? Ela consegue escapar de uma tarefa dificil?
Ela parece se acalmar? Ela obtém uma sensacgao prazerosa? Por exemplo, apés
balangar o tronco, Jodo parece se desligar do barulho ao redor e se focar em seu
livro.

Manter um pequeno diario de observagao, registrando os ABCs de comportamentos
especificos, pode ajudar o cuidador (e a familia/terapeutas) a identificar padrbes e a
levantar hipéteses sobre a fungdo do comportamento. Por exemplo, se uma crianga sempre
comeca a repetir frases de um desenho (B) quando lhe é apresentada uma tarefa de escrita
(A), e como consequéncia a tarefa é adiada ou simplificada (C), é possivel que a funcao da
repeticao de frases seja a de evitar ou escapar da tarefa. Entender a fungéo é o que
permitira escolher a estratégia de intervengao mais adequada.

Estratégias de manejo e apoio para CRRs: Quando e como intervir?
A abordagem aos CRRs deve ser individualizada e funcional.

Principio geral: Nao intervir se nao causa prejuizo significativo. Muitos CRRs sao
inofensivos e servem a um propésito importante de auto-regulacao ou expressao. Suprimir
esses comportamentos sem oferecer alternativas pode aumentar a ansiedade da crianga ou
levar ao surgimento de outros comportamentos mais problematicos. A aceitacéo é
fundamental.

Quando intervir (relembrando):

e Se 0 CRR é perigoso para a crianga ou para outros (ex: bater a cabega, morder-se,
agredir).



Se interfere significativamente no aprendizado, na capacidade de participar de
atividades importantes (ex: escola, terapia, refeicbes em familia) ou na interacao
social.

Se causa estresse excessivo a crianga ou a familia, impedindo a participagdo em
contextos comunitarios.

Se impede o desenvolvimento de um repertério mais variado de habilidades e
interesses.

Estratégias proativas (focadas na preven¢ao e no ensino): Estas sdo geralmente as
mais eficazes a longo prazo.

Modificar o ambiente: Se o0 CRR é uma resposta a uma sobrecarga sensorial (ex:
muito barulho, luzes fortes), tente tornar o ambiente mais amigavel (ex: usar
abafadores de ruido, diminuir a iluminagao, criar espagos mais calmos).

Oferecer "pausas sensoriais" ou "stimming breaks" programados: Em vez de
esperar que o CRR ocorra de forma disruptiva, permita que a crianga tenha
momentos ao longo do dia para se engajar em seus comportamentos
auto-regulatérios de forma controlada e em um local apropriado, se necessario.
Ensinar formas alternativas e mais aceitaveis de auto-regulagdao: Se um CRR é
inadequado para um determinado contexto, ensine um comportamento substituto
que cumpra a mesma fungdo, mas seja mais discreto ou seguro. Por exemplo, se a
crianga morde a mao quando ansiosa, ensine-a a apertar uma bolinha de stress, a
usar um mordedor apropriado, ou a praticar uma respiracao profunda.

Garantir que as necessidades basicas estao atendidas: Fome, sede, cansaco,
dor ou desconforto podem aumentar a frequéncia e a intensidade dos CRRs.
Proporcionar estimulagao e engajamento adequados: O tédio pode ser um
grande gatilho. Ofereca atividades interessantes e desafiadoras na medida certa.
Aumentar a previsibilidade: Usar horarios visuais e preparar a crianga para
transicdes e mudancas pode reduzir a ansiedade que muitas vezes leva aos CRRs.

Estratégias reativas (o que fazer quando o comportamento ocorre):

Garantir a seguranga: Se o comportamento for perigoso, a prioridade € intervir para
proteger a crianga e os outros. Isso pode envolver o bloqueio fisico gentil do
comportamento autoagressivo ou a remog¢ao de objetos perigosos.
Redirecionamento gentil: Se o CRR esta se tornando excessivo ou inadequado
para o contexto, tente redirecionar a atengao da crianca para uma atividade diferente
e mais apropriada, preferencialmente algo que ela goste. Faga isso de forma calma
e sem alarde.

Ignorar planejado (extingao): Se a analise funcional sugere que o CRR tem como
fungéo principal obter atengéo (mesmo que negativa), e o comportamento nao é
perigoso, ignora-lo pode ajudar a reduzir sua frequéncia. Isso significa nao fazer
contato visual, ndo comentar, nao repreender. No entanto, essa estratégia deve ser
usada com cautela e, idealmente, com orientagao profissional, pois pode haver um
"pico de extingao" (o comportamento piora antes de melhorar).

Oferecer um substituto funcional no momento: Se a crianca comecga a roer a
gola da camisa (busca de estimulagao oral), o cuidador pode gentilmente oferecer
um mordedor ou um chiclete (se apropriado para a idade e desenvolvimento).



Imagine uma crianga que comecga a fazer um som repetitivo alto (B) sempre que é solicitada
a guardar os brinquedos (A), e, como consequéncia, os pais acabam guardando por ela (C -
fuga da tarefa). Uma estratégia proativa seria usar um quadro "Primeiro-Depois" ("Primeiro
guardar os brinquedos, Depois brincar com o tablet"). Se o som ainda ocorrer, o cuidador
pode, calmamente e com apoio visual, insistir na conclusao da tarefa, talvez ajudando a
iniciar, e so liberar o reforcador (tablet) apds a tarefa ser completada.

Apoio para a adesao inflexivel a rotinas e rituais

Embora a previsibilidade seja importante, a vida é cheia de imprevistos. Ajudar a crianca a
desenvolver alguma flexibilidade é crucial.

Mantenha rotinas consistentes, mas prepare para a flexibilidade: A base deve
ser a previsibilidade, especialmente em momentos de maior estresse para a crianga.
No entanto, a vida ndo € 100% previsivel.

Use apoios visuais para anunciar mudang¢as: Horarios visuais sao excelentes
para isso. Se houver uma mudanca na rotina, represente-a visualmente no horario
com antecedéncia. Por exemplo, se a aula de natagao foi cancelada, substitua a
figura da natacao por outra atividade.

Introduza pequenas variagoes gradualmente: Comece com mudangas minimas e
gue tenham pouca chance de causar grande perturbagao. Por exemplo, se a crianga
sempre usa o prato azul, um dia ofere¢ca um prato de um tom de azul ligeiramente
diferente. Recompense qualquer sinal de tolerdncia a mudanca.

Ofereca escolhas dentro da rotina: Isso da a crianga um senso de controle. "Hoje,
para o lanche, vocé quer maga ou banana?" (em vez de apenas dar uma fruta
diferente sem aviso).

Ensine o conceito de "as vezes é diferente" ou "plano B": Use historias sociais
Ou conversas para explicar que, as vezes, as coisas ndo acontecem como planejado
e que ter um "plano B" € normal e aceitavel.

Use o "timer" para rituais: Se um ritual estd demorando muito e interferindo em
outras atividades, pode-se tentar usar um timer visual para limitar o tempo dedicado
a ele, sempre com muita preparacgéo e de forma gradual.

Exemplo pratico: Considere uma crianga que precisa que a porta do quarto esteja
sempre exatamente entreaberta em um angulo especifico para dormir. Para
promover um pouco de flexibilidade, o cuidador pode, ao longo de semanas, variar
esse angulo em milimetros, de forma quase imperceptivel, recompensando a crianga
por dormir bem. Ou, se a familia vai viajar de férias (uma grande mudanga na
rotina!), prepare um horario visual detalhado para a viagem, incluindo fotos do local,
e tente manter algumas mini-rotinas familiares (como a histéria antes de dormir)
mesmo no novo ambiente.

Canalizando e expandindo interesses especificos

Os interesses intensos podem ser grandes aliados do cuidador e da crianga.

Use o interesse como um poderoso motivador: Incorpore o tema de interesse da
crianca em atividades de aprendizado, tarefas domésticas ou terapias. Se a crianca
ama planetas, use planetas para ensinar contagem ("Quantos planetas temos



aqui?"), leitura ("Vamos ler este livro sobre Marte?"), escrita ("Que tal escrever o
nome dos planetas?"), ou até mesmo para incentivar a experimentar novos
alimentos ("Este brdcolis parece uma pequena arvore de um planeta alienigena!").

e Expanda o interesse: Ajude a crianga a ir além da simples repeticdo de fatos sobre
seu interesse.

o Conecte o interesse com outros temas: Se o interesse € por carros, explore a
fisica do movimento, a histéria dos transportes, a geografia das estradas, o
design.

o Incentive novas formas de se engajar com o interesse: Além de colecionar
informacdes, que tal desenhar, construir modelos, escrever histérias, criar
jogos sobre o tema?

e Use o interesse como uma ponte para a socializagao:

o Procure outras criangas, grupos ou clubes que compartilhem do mesmo
interesse. Isso pode fornecer um contexto mais natural e motivador para a
interacao social.

o Ensine a crianga como compartilhar seu interesse de forma equilibrada em
uma conversa, fazendo perguntas sobre os interesses dos outros também.

e Estabeleca limites saudaveis (quando necessario e com cuidado): Se o
interesse esta consumindo todo o tempo da crianca, impedindo-a de participar de
atividades essenciais (como higiene, alimentagao variada, sono, tarefas escolares)
ou dominando completamente todas as interagdes sociais, pode ser necessario
estabelecer alguns limites.

Crie "horarios do interesse" definidos no quadro de rotinas.

Ensine sobre dar espaco para os outros falarem sobre seus proprios gostos.
Use sinais visuais ou verbais combinados para indicar quando € apropriado
falar sobre o interesse e quando é preciso mudar de assunto.

o Faca isso de forma gradual e explicando o porqué, sempre validando a
importancia do interesse para a crianca.

e Exemplo pratico: Um menino é fascinado por logotipos de marcas. O cuidador
pode transformar isso em um jogo de memaria com cartbes de logotipos, usar
logotipos para criar sequéncias légicas, ou até mesmo incentiva-lo a criar seus
proprios logotipos (desenvolvendo a criatividade). Durante uma conversa em grupo,
se ele comecar a listar todos os logotipos que conhece, o cuidador pode gentilmente
dizer: "Que legal que vocé conhece tantos logotipos! Agora vamos ouvir o que a Ana
tem para nos contar sobre o desenho dela".

Ensinando habilidades de coping e auto-regulagao alternativas

Muitos CRRs surgem quando a crianga esta se sentindo sobrecarregada, ansiosa ou
incapaz de comunicar suas necessidades. Ensinar habilidades de enfrentamento (coping) e
auto-regulagcao mais adaptativas é fundamental.

e Ajude a crianca a identificar os sinais precoces de desconforto: Ensine-a a
reconhecer as sensacoes fisicas e emocionais que precedem uma sobrecarga ou
uma crise (ex: coragao acelerado, maos suando, sentir-se "nervoso" ou "com raiva").
Pode-se usar um "termdémetro de emog¢des" visual.

e Ensine técnicas de relaxamento:



o Respiragao profunda: "Cheirar a flor" (inspirar profundamente pelo nariz) e
"apagar a vela" (expirar lentamente pela boca).

o Contar até dez (ou vinte).

o Apertar e soltar as maos.

Crie um "Cantinho da Calma" ou "Espag¢o Seguro": Um local na casa (ou mesmo
na escola) para onde a crianga pode ir voluntariamente quando se sentir
sobrecarregada. Esse espacgo deve ser tranquilo, com poucos estimulos, e pode
conter objetos que a acalmem (almofadas, um cobertor pesado, livros, musica suave
com fones de ouvido, um brinquedo sensorial preferido). O importante é que seja um
refugio, ndo um castigo.

Ofereca objetos sensoriais apropriados como alternativas:

o Para estimulagao oral: Mordedores (colares, pulseiras ou objetos
especificos para isso), canudos para mastigar, chicletes (se apropriado).

o Para estimulacao tatil/proprioceptiva: Bolinhas de apertar (stress balls),
massinhas de modelar, fidget toys (pequenos objetos para manipular com as
maos, como spinners, cubos), cobertores pesados, coletes de compressao
(com orientacgao profissional).

o Para estimulagao visual: Objetos com luzes suaves, caleidoscépios,
ampulhetas de gel.

Valide as emogdes da crianga: Antes de tentar "corrigir" o comportamento, valide o
sentimento. "Eu vejo que vocé esta muito bravo agora. E dificil quando as coisas nao
saem como a gente quer."

Exemplo: Uma crianga costuma morder a manga da blusa quando esta ansiosa em
situagdes sociais novas. O cuidador, junto com a terapeuta, ensina a crianga a
reconhecer os primeiros sinais de ansiedade (ex: "barriga fica esquisita"). Eles
praticam a respiragao profunda e combinam que, nessas situag¢des, ela pode pegar
seu "colar de morder" que fica no bolso ou pedir para ir ao "cantinho da calma" por
alguns minutos.

O papel da aceitagao e da compreensao do cuidador

Talvez a estratégia mais importante de todas seja a atitude do cuidador.

Reconheca e aceite que os CRRs e os interesses especificos sdo parte da
neurologia do TEA. Eles ndo sao "manias" ou "falta de educagao".

Evite julgamentos e punig¢ées. Punir um comportamento que tem uma fungéo
auto-regulatéria ou que é fonte de prazer genuino pode ser prejudicial e quebrar a
confiancga.

Foque na qualidade de vida da crianga. O objetivo ndo é tornar a crianga "normal”,
mas sim ajuda-la a ser feliz, funcional e capaz de aprender e se engajar no mundo
da melhor forma possivel para ela.

Trabalhe sempre em colaboragdao com a familia e os terapeutas. Um plano de
apoio consistente em todos os ambientes € muito mais eficaz.

Celebre a individualidade da crianga. Seus interesses Unicos, mesmo que
incomuns, sao parte de quem ela é. Encontre alegria neles e ajude-a a usa-los de
forma positiva.



Ao abordar os comportamentos restritos e repetitivos e os interesses especificos com uma
mentalidade de detetive (buscando entender a fungéo), um coragdo compassivo (aceitando
a crianga como ela é) e uma caixa de ferramentas cheia de estratégias praticas e
individualizadas, o cuidador pode transformar desafios em oportunidades de conexao,
aprendizado e crescimento.

Processamento sensorial no TEA: Compreendendo e
adaptando o ambiente

A forma como processamos as informagdes que chegam através dos nossos sentidos
molda profundamente nossa experiéncia de mundo. Para muitas criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), o processamento sensorial ocorre de maneira diferente da
maioria das pessoas neurotipicas. Essas diferengas ndo sdo uma questao de "frescura” ou
"manha", mas sim variagées neuroldgicas genuinas que podem ter um impacto imenso em
seu comportamento, emogdes, aprendizado e bem-estar geral. Como cuidadores,
compreender a complexidade do processamento sensorial no TEA e aprender a identificar
as necessidades individuais de cada crianga, adaptando o ambiente e oferecendo o suporte
adequado, € uma das chaves para promover sua regulagao, conforto e engajamento.

O que é processamento sensorial e por que é diferente no TEA?

Processamento sensorial, também conhecido como integracéo sensorial, € 0 processo
neurolégico complexo pelo qual nosso cérebro recebe as informagdes captadas pelos
nossos sentidos, organiza essas informacgdes, interpreta-as e, a partir disso, produz
respostas adaptativas ao ambiente. E o que nos permite entender o que esta acontecendo
ao nosso redor e dentro de nos, e agir de forma apropriada.

Quando pensamos em sentidos, geralmente nos vém a mente os cinco mais conhecidos:
visao, audicdo, tato, olfato e paladar. No entanto, para uma compreensao mais completa do
processamento sensorial, especialmente no contexto do TEA, é fundamental considerarmos
pelo menos oito sistemas sensoriais:

1. Visual (Visao): Relacionado a percepgao de luz, cores, formas, profundidade e
movimento.

2. Auditivo (Audigao): Relacionado a percepcao de sons, incluindo volume, tom,
frequéncia e localizacao.

3. Tatil (Tato): Relacionado a percepg¢ao de toque, pressao, textura, temperatura e dor
através da pele.

4. Olfativo (Olfato): Relacionado a percepgéao de cheiros.

5. Gustativo (Paladar): Relacionado a percepg¢éo de sabores (doce, salgado, azedo,
amargo, umami).

6. Vestibular: Este sentido, localizado no ouvido interno, informa sobre o movimento, a
gravidade e o equilibrio. Ele nos diz se estamos parados ou em movimento, para
gue lado estamos nos movendo, e a posi¢cado da nossa cabeca em relagéo a
gravidade.



7. Proprioceptivo: Este sentido nos da a consciéncia da posi¢cdo do nosso corpo no
espaco, a relacao entre as partes do nosso corpo, e a quantidade de forga que
estamos usando. Os receptores para a propriocepcao estido localizados nos nossos
musculos, articulacdes e tenddes. E o que nos permite, por exemplo, tocar o nariz
com o dedo de olhos fechados.

8. Interoceptivo: Este sentido, menos conhecido, mas cada vez mais estudado,
refere-se a percepcgao das sensagdes internas do nosso corpo, como fome, sede,
saciedade, dor visceral, temperatura corporal, frequéncia cardiaca, respiracao,
tensdo muscular e a necessidade de ir ao banheiro. Também esta ligado a nossa
consciéncia emocional.

No Transtorno do Espectro Autista, o processamento dessas informacgdes sensoriais pode
ser atipico. O DSM-5, em seu critério B4, reconhece isso ao incluir "Padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, manifestados por hiper ou
hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesses incomuns por aspectos sensoriais do
ambiente". Isso significa que criangas com TEA podem perceber os estimulos sensoriais de
forma muito mais intensa (hipersensibilidade), muito menos intensa (hipossensibilidade), ou
podem buscar ativamente certos tipos de estimulacio sensorial. Essas diferengas podem
variar entre os sentidos e até mesmo dentro do mesmo sentido em momentos diferentes.

O impacto dessas diferencas é vasto. Se uma crianga € hipersensivel a sons, um ambiente
gue para nds parece normal, como um supermercado, pode ser percebido por ela como
cadtico e doloroso. Se ela é hipossensivel ao tato, pode nao perceber que se sujou ou que
esta se machucando levemente. Essas particularidades sensoriais influenciam diretamente
como a crianga se comporta, como ela regula suas emogdes, sua capacidade de
concentracao e aprendizado, suas preferéncias alimentares, suas interagdes sociais e seu
conforto geral no mundo.

Padrées comuns de processamento sensorial atipico no TEA

As diferengas no processamento sensorial no TEA podem se manifestar de varias
maneiras, muitas vezes coexistindo no mesmo individuo. Alguns dos padrées mais comuns
incluem:

Hipersensibilidade (ou Sobrerresposta Sensorial / Defensividade Sensorial): Neste
padrao, o sistema nervoso da criancga reage de forma exagerada, rapida ou intensa a
estimulos sensoriais que a maioria das pessoas considera normais ou facilmente toleraveis.
E como se o "volume" do mundo estivesse muito alto para ela.

e Manifestagoes: A crianga pode apresentar comportamentos de evitagao (fugir do
estimulo), ansiedade, irritabilidade, agitacao, cobrir os ouvidos ou os olhos, ou ter
crises intensas (meltdowns) em resposta a determinados estimulos.

e Exemplos:

o Visual: Incomodar-se intensamente com luzes fluorescentes, luz solar direta,
padrdes visuais complexos ou cores muito vibrantes.

o Auditivo: Sentir dor ou extremo desconforto com sons como o de um
liquidificador, aspirador de pd, secador de cabelo, latidos de cachorro,
descargas sanitarias, ou mesmo conversas altas em um ambiente.



o Tatil: Reagir negativamente ao toque leve (defensividade tatil), a certas
texturas de roupas (etiquetas, costuras, tecidos asperos), a alimentos com
texturas especificas, ou a atividades como cortar o cabelo, as unhas, ou
escovar os dentes.

o Olfativo: Sentir nauseas ou aversao a cheiros que outros mal percebem,
como perfumes, produtos de limpeza ou certos alimentos.

o Gustativo: Recusar alimentos com sabores ou texturas especificas,
resultando em uma dieta altamente seletiva.

Hipossensibilidade (ou Sub-resposta Sensorial): Aqui, o sistema nervoso da crianga tem
uma reagao diminuida ou parece nao registrar adequadamente os estimulos sensoriais. E
como se o "volume" do mundo estivesse muito baixo.

e Manifestagoes: A crianca pode parecer indiferente a certos estimulos, necessitar de
uma quantidade maior ou de maior intensidade de estimulacéo para percebé-la, ou
buscar ativamente sensagbdes fortes (0 que nos leva ao proximo padréao). Pode haver
uma aparente indiferenca a dor, temperatura, ou dificuldade em perceber que esta
suja ou desarrumada.

e Exemplos:

o Tatil/Proprioceptivo: Nao reagir a pequenos machucados, gostar de abragos
muito apertados ou de se envolver em cobertores pesados, mastigar objetos
nao alimentares com forga.

o Vestibular: Nao ficar tonta mesmo apds girar muito, ou, ao contrario, parecer
precisar de muito movimento para se sentir "regulada".

o Auditivo: Parecer nao ouvir quando chamada (mesmo sem problemas de
audicao), ou gostar de sons muito altos.

o Visual: Nao se incomodar com luzes fortes ou, ao contrario, buscar olhar para
luzes brilhantes.

Busca Sensorial (Sensory Seeking): Este padrao esta frequentemente associado a
hipossensibilidade, mas também pode ocorrer de forma independente. A crianga busca
ativamente e intensamente por experiéncias sensoriais.

e Manifestagoes: A crianca pode parecer hiperativa, impulsiva, ou se engajar em
comportamentos que fornecem uma forte entrada sensorial.

e Exemplos: Pular, correr, girar constantemente, bater objetos, mastigar roupas ou
objetos nao alimentares, fazer barulhos altos com a boca ou com objetos, tocar em
tudo, cheirar pessoas ou objetos de forma excessiva, buscar vibra¢des. Imagine
uma crianga que esta sempre em movimento, que adora ser jogada para o alto, que
gosta de comidas com sabores muito intensos ou que esta sempre explorando o
ambiente com as maos e a boca.

Dificuldades na Modulagao Sensorial: Modulagao é a capacidade do sistema nervoso de
regular e organizar a intensidade, a duragéo e a frequéncia das respostas aos estimulos
sensoriais, de forma a manter um nivel 6timo de alerta e desempenho. Criangas com TEA
podem ter dificuldade em:

e Filtrar estimulos irrelevantes do ambiente (ex: o barulho do ar condicionado, o piscar
de uma luz distante) para se concentrar em uma tarefa.



e Manter um nivel de alerta apropriado (podem estar frequentemente hipoalertas ou
hiperalertas).

e Flutuar entre a hipersensibilidade e a hipossensibilidade, mesmo para o mesmo tipo
de estimulo em momentos diferentes.

Dificuldades na Discriminagao Sensorial: Discriminagdo sensorial é a capacidade de
interpretar as qualidades especificas de um estimulo e de distinguir entre diferentes
estimulos.

e Manifestagoes: Dificuldade em perceber diferengas sutis (ex: entre dois sons
parecidos, duas texturas semelhantes), em localizar a fonte de um som ou de um
toque, em graduar a forga necessaria para segurar um objeto (pode segurar com
muita for¢a ou deixar cair).

e Exemplo: Uma crianca pode ter dificuldade em encontrar um brinquedo especifico
dentro de uma caixa cheia de outros objetos apenas pelo tato, ou em saber quanta
pressao usar ao escrever com um lapis.

Transtornos Motores de Base Sensorial (Dispneia/Dispraxia): Embora a dispraxia
(dificuldade no planejamento e execug¢ao de movimentos) seja uma condigdo que pode
ocorrer de forma independente, ela esta frequentemente associada a dificuldades no
processamento sensorial, especialmente nos sistemas vestibular e proprioceptivo. A crianca
pode parecer desajeitada, ter dificuldade em aprender novas habilidades motoras (como
amarrar os sapatos, andar de bicicleta, praticar esportes) ou em sequenciar movimentos.

E comum que uma crianca com TEA apresente uma combinacdo desses padrées. Por
exemplo, ela pode ser hipersensivel a sons (auditivo) e ao mesmo tempo buscar
intensamente o movimento (vestibular e proprioceptivo).

Identificando o perfil sensorial individual da crianga

Cada crianga com TEA tera um perfil sensorial unico. Nao existe uma "receita de bolo". O
primeiro passo para oferecer o suporte adequado é se tornar um "detetive sensorial",
observando atentamente como a crianga reage aos diferentes estimulos do dia a dia.

e Observe e registre: Mantenha um diario simples anotando as reagdes da crianga a
diferentes ambientes, atividades e estimulos sensoriais. O que parece acalma-la? O
que parece irrita-la ou sobrecarrega-la? Que tipo de estimulagao ela busca
ativamente?

o Por exemplo: "Segunda-feira, no supermercado: Jodo tapou os ouvidos e
comegou a chorar perto dos freezers (muito barulho). Terga-feira, no parque:
Jodo adorou rolar na grama e pediu para balangar bem alto por muito tempo
(busca vestibular e tatil)."

e Procure ajuda profissional: Terapeutas Ocupacionais (TOs) com formagao em
integracao sensorial sdo os profissionais mais qualificados para realizar uma
avaliagao formal do processamento sensorial da crianga. Eles podem usar
questionarios padronizados (como o Perfil Sensorial) respondidos pelos
pais/cuidadores, além de observagdes clinicas, para tracar um perfil detalhado e
recomendar estratégias.



e Reconhega os sinais de sobrecarga sensorial: Quando a crianga esta recebendo
mais estimulos do que seu sistema nervoso consegue processar, ela pode entrar em
sobrecarga. Os sinais podem incluir:

o Aumento da agitacao, irritabilidade ou choro.

o Cobrir os ouvidos, os olhos, ou tentar se esconder.

o Fuga da situagdo ou do ambiente.

o "Desligamento" (shutdown): parecer ausente, nao responder, ficar muito
quieta.

o Comportamentos autolesivos (bater a cabega, morder-se).

o Agressividade.

o Aumento de comportamentos estereotipados (stimming).

o Recusa em participar de atividades.

e Reconhega os sinais de busca sensorial: Comportamentos como pular
excessivamente, girar, bater objetos, morder roupas, procurar abragos apertados,
fazer barulhos, etc.

e Entenda a variabilidade: O limiar sensorial da crianga pode variar dependendo de
seu estado interno (cansaco, fome, ansiedade), do ambiente e de outros fatores. O
que ela tolera bem em um dia, pode ser insuportavel em outro.

Compreender o perfil sensorial individual da crianca é fundamental para antecipar desafios
e implementar estratégias proativas.

Estratégias gerais para criar um ambiente sensorialmente amigavel
Algumas estratégias gerais podem beneficiar muitas criangas com sensibilidades sensoriais:

e Reduza a sobrecarga sensorial sempre que possivel:

o Ruido: Diminua o volume da TV e de outros aparelhos, feche janelas para
ruidos externos, use fones de ouvido para a crianga em ambientes
barulhentos.

o Visual: Opte por iluminagado mais suave e natural (evite fluorescentes se
possivel), organize o ambiente para que seja visualmente "limpo" (menos
objetos espalhados, cores mais neutras nas paredes, se isso ajudar a
crianga).

o Olfativo: Evite usar perfumes fortes, produtos de limpeza com cheiros
intensos ou velas aromaticas muito potentes perto da crianca.

e Oferecga previsibilidade sensorial: Avise a crianga sobre sons altos que irdo
acontecer (ex: "Vou ligar o liquidificador agora, vai fazer barulho"), permita que ela
explore novos ambientes gradualmente e no seu préprio tempo.

e Respeite as necessidades de evitagdao: Nao force a crianga a se expor a estimulos
que sao claramente aversivos ou dolorosos para ela. A dessensibilizagdo gradual,
qguando apropriada, deve ser feita com a orientacdo de um terapeuta.

e Incorpore "pausas sensoriais” na rotina: Momentos curtos ao longo do dia onde a
crianga pode se retirar para um local calmo ou se engajar em atividades sensoriais
gue a ajudem a se regular.

e Tenha um "kit de primeiros socorros sensoriais": Uma pequena bolsa ou caixa
com itens que podem ajudar a criancga a lidar com desafios sensoriais em diferentes
ambientes. Pode incluir: abafadores de ruido ou fones de ouvido, 6culos de sol ou



boné, um fidget toy preferido, um mordedor, um lencinho com um cheiro calmante
(se ela gostar).

Adaptacoes especificas para cada sistema sensorial

Além das estratégias gerais, adaptacdes mais especificas podem ser necessarias
dependendo do perfil sensorial da crianca:

Visual:

e Para hipersensibilidade:

o

Reduza o brilho geral do ambiente. Use dimmers nas luzes, cortinas ou
persianas para controlar a luz natural.

Prefira lampadas de espectro mais natural (amareladas) em vez de
fluorescentes brancas/azuladas. Se nao for possivel evitar as fluorescentes,
considere o uso de filtros difusores.

Incentive o uso de bonés ou 6culos de sol, mesmo em ambientes internos se
a luz for incbmoda.

Mantenha o ambiente visualmente organizado e sem excesso de estimulos.
Use caixas etiquetadas para guardar brinquedos e materiais. Evite paredes
muito cheias de cartazes ou decoragdes se isso parecer sobrecarregar a
crianca.

Exemplo: "Para uma crianca que se distrai muito com os mobiles e cartazes
coloridos na sala de espera do consultério, o cuidador pode levar um livro do
interesse dela para que ela possa focar em algo mais previsivel enquanto
espera."

e Para hipossensibilidade ou busca visual:

O

Auditivo:

Use cores vibrantes e contrastantes em materiais educativos ou brinquedos,
se isso atrair a atengdo da crianga.

Brinquedos com luzes que piscam ou giram podem ser interessantes, mas
seu uso deve ser monitorado para nao se tornar excessivo ou causar
superestimulagao.

Mobiles, objetos que giram (como cata-ventos) ou livros com muitas
ilustragdes detalhadas podem ser apreciados.

e Para hipersensibilidade:

o

Ofereca abafadores de ruido ou fones de ouvido com cancelamento de ruido
em ambientes barulhentos (supermercado, festas, transporte publico).

Crie "zonas de siléncio" ou momentos de siléncio em casa.

Use tapetes, cortinas grossas e moéveis estofados para ajudar a absorver o
som e reduzir o eco.

Avise sobre sons altos e repentinos sempre que possivel (ex: "O telefone vai
tocar", "A campainha vai soar").

Fale com um tom de voz mais baixo e calmo.

Exemplo: "Durante uma festa de aniversario com muitas criangas gritando, o
cuidador percebe que Maria esta colocando as maos nos ouvidos e ficando



palida. Ele a leva para um cdmodo mais silencioso da casa por alguns
minutos e oferece seus fones de ouvido."

e Para hipossensibilidade ou busca auditiva:

o

Tatil:

Use musica com ritmo claro e marcado durante as brincadeiras (se ela
gostar).

Oferega instrumentos musicais simples para exploragao.

Brinquedos que fazem sons podem ser motivadores, mas use com
moderagao para ndo sobrecarregar outros.

e Para hipersensibilidade (defensividade tatil):

o

Sempre avise antes de tocar na crianga. Aproxime-se pela frente para que
ela possa vé-lo.

Use toques firmes e com pressao constante em vez de toques leves ou
inesperados, pois o toque firme costuma ser mais organizador e menos
aversivo.

Permita que a crianca use roupas confortaveis, de tecidos macios, e remova
etiquetas e costuras que incomodam. Deixe-a escolher suas roupas sempre
que possivel.

Introduza novas texturas (em alimentos, materiais de arte, brinquedos) de
forma gradual, ludica e sem pressao. Permita que ela explore com as pontas
dos dedos ou com um objeto antes de usar as méos inteiras.

Respeite a recusa em participar de certas atividades que envolvem texturas
aversivas (ex: pintar com os dedos, andar descal¢o na grama). Busque
alternativas.

Exemplo: "Carlos detesta a etiqueta da camiseta rogcando em seu pescoco. O
cuidador, pacientemente, remove todas as etiquetas das roupas novas antes
de Carlos usa-las, o que torna o momento de se vestir muito mais tranquilo."

e Para hipossensibilidade ou busca tatil:

o

Oferega muitas oportunidades para exploragao tatil: caixas com diferentes
materiais (areia, feijao, arroz, macarrao cru, agua, gelatina, massinha de
modelar, espuma de barbear).

Brinquedos com diferentes texturas.

Cobertores pesados ou coletes de compressao (com orientagao de um TO)
podem fornecer a pressao profunda que muitas criangas buscam e que tem
um efeito calmante e organizador.

Abragos apertados (se a crianga gostar e pedir).

Massagens com pressao firme.

Olfativo e Gustativo:

e Para hipersensibilidade:

o

Evite usar perfumes, logoes, desodorantes ou produtos de limpeza com
cheiros fortes.

Cozinhe com as janelas abertas ou use um exaustor para dissipar os cheiros.
Permita que a crianga cheire novos alimentos antes de ser convidada a
experimenta-los.



o Introduza novos sabores e texturas alimentares de forma muito gradual, um
de cada vez, em pequenas quantidades, e sem transformar a hora da
refeicdo em uma batalha. Respeite as preferéncias alimentares, mesmo que
sejam restritas, enquanto busca apoio de nutricionistas e terapeutas para
uma possivel expansao do repertorio.

o Exemplo: "A mae de Sofia sabe que ela tem aversao ao cheiro de peixe.
Quando vai preparar peixe para o resto da familia, ela avisa Sofia com
antecedéncia e garante que a porta da cozinha fique fechada e as janelas
abertas."

e Para hipossensibilidade ou busca olfativa/gustativa:

o Aromaterapia suave com 6leos essenciais pode ser usada (com muita
cautela, conhecimento sobre os 6leos e sempre diluidos), se a crianga
demonstrar interesse por certos cheiros.

o Oferega alimentos com sabores mais pronunciados (azedos, picantes leves,
crocantes), se ela preferir e se forem saudaveis.

o Envolver a crianga no preparo dos alimentos pode ser uma forma de ela
explorar diferentes cheiros e texturas de forma mais controlada.

Vestibular (Movimento e Equilibrio):

e Para hipersensibilidade (insegurancga gravitacional):

o A crianga pode ter medo de altura, de movimentos bruscos, de balangos,
escorregadores, ou de tirar os pés do chao.

o Introduza atividades de movimento de forma muito gradual, comegando com
aquelas em que ela se sinta segura e com os pés no chao.

o Nunca force a participagédo. Oferega muito apoio fisico e encorajamento.

e Para hipossensibilidade ou busca vestibular:

o A crianga pode parecer precisar de muito movimento para se sentir requlada
(balangar-se, pular, girar, correr).

o Oferecga oportunidades seguras e apropriadas para esses movimentos:
balangos (de diferentes tipos), pula-pula pequeno, cadeira de balango,
escorregadores, atividades de girar (com supervisdo para nao causar tontura
excessiva).

o Incorpore "pausas para movimento" ao longo do dia, especialmente durante
tarefas que exigem que ela fique sentada por mais tempo.

o Exemplo: "Durante a aula online, o cuidador permite que Léo use uma
'‘almofada de disco inflavel' na cadeira, o que lhe permite um movimento sutil
e 0 ajuda a se manter mais focado."

Proprioceptivo (Consciéncia Corporal e Forga):

e Para busca por entrada proprioceptiva (frequentemente calmante e
organizadora):
o Muitas criangas com TEA buscam ativamente a estimulac&o proprioceptiva,
pois ela tem um efeito organizador sobre o sistema nervoso.
o Ofereca "trabalho pesado": atividades que envolvem empurrar, puxar,
carregar peso (apropriado para a idade e capacidade). Exemplos: ajudar a
carregar sacolas de compras leves, empurrar um carrinho de brinquedos com



peso dentro, amassar pao, pular em um pula-pula, apertar massinha com
forca, usar cobertores pesados.

o Abragos de urso (apertados), se a crianga gostar.

e Para dificuldades na discriminagao proprioceptiva:

o A crianga pode parecer desajeitada, usar forca demais ou de menos ao
manusear objetos (quebrar lapis ao escrever, ou mal conseguir segura-los).

o Atividades que aumentem a consciéncia corporal: brincadeiras de imitar
posturas, yoga adaptada, natacao, artes marciais (com instrutores que
entendam o TEA).

o Exemplo: "Antes de iniciar uma tarefa que exige escrita, o cuidador pode
pedir a crianga para ajudar a mover alguns livros de uma prateleira para
outra, ou para fazer alguns 'apertos de mao de super-heréi' (apertar as maos
com forga), para fornecer a entrada proprioceptiva que pode ajudar na
regulacdo e no controle motor fino."

Interoceptivo (Sensagoes Internas):

e Dificuldades em reconhecer ou responder a sinais internos: A crianga pode nao
perceber que esta com fome ou sede até ficar muito irritada, pode ter dificuldade em
saber quando precisa ir ao banheiro (levando a escapes), ou em identificar e
comunicar dor, cansago ou emog¢des como ansiedade.

e Estratégias:

o Estabelecer rotinas regulares para refeigoes, lanches, ingestado de liquidos e
idas ao banheiro. Use lembretes visuais se necessario.

o Ajudar a crianga a conectar as sensagoes fisicas com as necessidades ou
emocoes. Ex: "Sua testa esta quente e vocé esta quietinho. Sera que vocé
esta se sentindo doente?"; "Vocé esta esfregando os olhos. Acho que vocé
esta com sono."

o Usar escalas visuais ou figuras para ajudar a crianga a identificar e
comunicar niveis de fome, sede, dor ou emocoes.

o Atividades de mindfulness ou consciéncia corporal adaptadas podem ser
uteis (com orientagao profissional).

o Exemplo: "O cuidador estabeleceu um horario visual que inclui 'paradas para
beber agua' a cada hora, pois notou que a crianga frequentemente ficava
desidratada e irritadica por ndo perceber a sede."

A "Dieta Sensorial”: Um plano personalizado de atividades

O termo "Dieta Sensorial", cunhado pela renomada Terapeuta Ocupacional Patricia
Wilbarger, nao se refere a alimentagado, mas sim a um plano individualizado e
cuidadosamente programado de atividades e acomodagdes sensoriais que sao
incorporadas a rotina diaria da crianga. O objetivo de uma dieta sensorial € ajudar a crianga
a manter um nivel 6timo de alerta, atencao e regulacdo emocional, fornecendo as entradas
sensoriais de que seu sistema nervoso necessita para funcionar bem.

Uma dieta sensorial € desenvolvida por um Terapeuta Ocupacional com experiéncia em
integracao sensorial, apés uma avaliagao detalhada do perfil sensorial da crianga. Ela é
altamente personalizada e leva em conta as necessidades especificas de hipo e



hipersensibilidade da crianca em cada sistema sensorial, bem como suas preferéncias e o
contexto de sua vida diaria (casa, escola, comunidade).

As atividades de uma dieta sensorial sdo projetadas para serem:

Proativas: Realizadas em horarios especificos ao longo do dia para prevenir a
desregulagcao, em vez de apenas reagir quando a crianga ja esta sobrecarregada.
Integradas a rotina: Incorporadas de forma natural as atividades cotidianas.
Variadas: Incluindo diferentes tipos de estimulos (calmantes, alertas, organizadores)
conforme a necessidade da crianca em diferentes momentos do dia.

Exemplos de atividades que podem fazer parte de uma dieta sensorial (a combinagao
e frequéncia serao individualizadas):

Manha (para ajudar a acordar e organizar): Pular em um mini trampolim por 5
minutos, carregar a mochila para a escola (com peso apropriado), tomar um banho
com uma esponja de textura especifica, ouvir musica animada.

Durante as atividades escolares/terapéuticas (para manter o foco e a
regulag¢ao): Pausas curtas para movimento (espreguigar, polichinelos), usar uma
almofada de movimento na cadeira, ter um fidget toy para manipular discretamente,
usar um colete pesado por periodos determinados.

Apoés a escola/Antes de tarefas desafiadoras (para ajudar na transicao e
regulagao): Brincar ao ar livre (balancgar, correr, escalar), ouvir musica calma, ter um
lanche crocante ou que exija mastigacao vigorosa.

Noite (para ajudar a acalmar e preparar para o sono): Banho morno, massagem
com pressao, ler histérias com voz suave, usar um cobertor pesado, ouvir ruido
branco ou musica ambiente tranquila.

O papel do cuidador é fundamental na implementacéo consistente da dieta sensorial,
seguindo as orientagbes do Terapeuta Ocupacional e observando os efeitos das atividades
na crianga, para que ajustes possam ser feitos conforme necessario.

Lidando com a sobrecarga sensorial (meltdown x shutdown)

Apesar de todos os esforgos preventivos, momentos de sobrecarga sensorial podem
ocorrer. E importante distinguir entre um "meltdown" e um "shutdown", que sdo duas formas
comuns de reagao a sobrecarga no TEA.

Meltdown Sensorial: E uma reagéo intensa e avassaladora do sistema nervoso a
um excesso de estimulos. Nao é uma birra intencional ou um comportamento
manipulador; a crianga perdeu o controle.

o Caracteristicas: Pode envolver gritos, choro intenso e inconsolavel, agitacao
fisica extrema, comportamentos agressivos (bater, chutar, morder — em si
mesma, em outros ou em objetos), autoagressao (bater a cabeca,
arranhar-se), ou uma aparente "explosao" emocional.

Shutdown Sensorial: E uma reagio mais internalizada a sobrecarga. Em vez de
"explodir", a crianga parece "desligar".

o Caracteristicas: Pode se tornar extremamente quieta e passiva, retrair-se

socialmente, ndo responder a tentativas de comunicagao, parecer "no mundo



da lua" ou até mesmo adormecer. E uma forma de o sistema nervoso se
proteger ao se fechar para mais estimulos.

Estratégias durante um meltdown ou shutdown:

Priorize a segurancga: Garanta que a crianga e as pessoas ao redor estejam
seguras. Remova objetos que possam ser perigosos. Se houver autoagressao,
intervenha gentilmente para proteger a crianga (ex: colocando um travesseiro se ela
estiver batendo a cabeca).

Reduza imediatamente os estimulos do ambiente: Leve a crianca para um local o
mais calmo, silencioso e com pouca luz possivel. Se ndo puder mover a crianga,
tente modificar o ambiente ao redor dela.

Fale pouco e com voz calma e suave: Evite dar muitas instrugbes, fazer perguntas
ou tentar argumentar. Use frases curtas e simples, se precisar falar.

Nao tente "corrigir" ou dar licoes de moral: Lembre-se que a crianga nao esta no
controle de suas a¢gbes nesse momento.

Oferecga conforto fisico apenas se for aceito: Algumas criangas podem buscar um
abraco apertado, outras podem n&o querer ser tocadas de forma alguma durante
uma crise. Observe os sinais da crianca.

Permanecga presente e calmo: Sua calma pode ajudar a crianga a se regular
gradualmente.

Espere passar: Meltdowns e shutdowns tém um curso. Nao tente apressar o fim da
crise.

Apos a crise, quando a crianga estiver calma: Dé tempo para ela se recuperar.
Mais tarde, de forma tranquila, vocé pode tentar analisar junto com ela (se ela tiver
capacidade de refletir sobre isso) ou com outros cuidadores/terapeutas o que pode
ter desencadeado a sobrecarga, para tentar evitar no futuro.

A melhor estratégia € sempre a prevengao, através do conhecimento dos gatilhos da
crianga, da criacdo de ambientes sensorialmente amigaveis e da implementacao de uma
dieta sensorial adequada.

Integrando o conhecimento sensorial no dia a dia do cuidador

Ser um "cuidador sensorialmente inteligente" envolve:

Ser um observador atento e um "detetive sensorial”: Esteja sempre atento as
reacOes da criancga aos diferentes estimulos e ambientes. O que a acalma? O que a
sobrecarrega? O que ela busca?

Ser flexivel e adepto da tentativa e erro: O que funciona hoje pode nao funcionar
amanha. O que funciona para uma crianga pode nao funcionar para outra. Esteja
disposto a experimentar diferentes estratégias (sempre com seguranca e bom
senso) e a ajustar conforme necessario.

Advogar pelas necessidades sensoriais da crianga: Explique as necessidades
sensoriais da crianga para outras pessoas importantes em sua vida (professores,
familiares, amigos) e ajude a criar adaptagdes em diferentes ambientes.



e Trabalhar em equipe: Colabore de perto com Terapeutas Ocupacionais,
fonoaudiologos, psicologos e outros profissionais que acompanham a crianga, bem
como com a familia. A consisténcia nas abordagens é fundamental.

e Lembrar que as necessidades sensoriais podem mudar: A medida que a crianca
cresce e se desenvolve, seu perfil sensorial e suas necessidades podem evoluir. O
acompanhamento continuo é importante.

Ao se aprofundar na compreensao do mundo sensorial da crianca com TEA, o cuidador
ganha ferramentas valiosissimas nao apenas para minimizar o desconforto e prevenir
crises, mas também para enriquecer suas experiéncias, promover seu engajamento e
aprendizado, e fortalecer o vinculo de confianca e seguranca. E um convite a olhar — e
sentir — o mundo através de uma nova perspectiva.

Desenvolvendo a autonomia e habilidades da vida
diaria (AVDs) na criancga autista

Promover a autonomia e ensinar as habilidades da vida diaria (AVDs) a uma crianga com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um dos investimentos mais valiosos que um
cuidador pode fazer. Cada pequena conquista nesse caminho — desde conseguir amarrar 0s
sapatos sozinha até ajudar a preparar um lanche simples — representa um passo gigantesco
em diregdo a independéncia, a autoestima e a uma participagdo mais plena na vida.

Embora os desafios possam ser particulares no TEA, com estratégias adequadas, paciéncia
e um olhar focado no potencial de cada crianga, é possivel construir uma base sdlida para
um futuro com mais autonomia e autoconfianga. Este tépico sera um guia pratico para o
cuidador que deseja ser um facilitador eficaz nesse processo de aprendizado essencial.

A importancia da autonomia e das AVDs para a crianga com TEA

Autonomia, em sua esséncia, é a capacidade de uma pessoa de governar a si mesma, de
fazer escolhas, tomar iniciativas e agir com um grau crescente de independéncia, de acordo
com sua idade e capacidade. As Atividades da Vida Diaria (AVDs) sao as tarefas que
realizamos rotineiramente para cuidar de nés mesmos e do nosso ambiente. Elas sédo
frequentemente divididas em:

e AVDs Basicas (AVDBs): Relacionadas ao autocuidado fundamental, como
alimentacao, higiene pessoal (banho, escovar os dentes, usar o banheiro), vestir-se
e mobilidade basica.

e AVDs Instrumentais (AVDIs): Habilidades mais complexas, necessarias para viver
de forma independente na comunidade, como preparar refeicoes simples, realizar
tarefas domésticas, gerenciar dinheiro (em niveis mais avang¢ados), usar o
transporte, fazer compras e cuidar da propria salude e seguranca. Para criangas, as
AVDlIs iniciais podem incluir arrumar os brinquedos, ajudar em pequenas tarefas
domésticas ou seguir rotinas escolares.



O desenvolvimento dessas habilidades pode ser particularmente desafiador para algumas
criangas com TEA devido a uma combinacao de fatores inerentes ao transtorno:

Dificuldades motoras: Tanto a coordenagdo motora grossa quanto a fina podem
estar comprometidas, dificultando tarefas como abotoar uma camisa, usar talheres
Ou escrever.

Questoes sensoriais: Hipersensibilidades (ex: aversao a textura da pasta de dente
ou ao barulho do chuveiro) ou hipossensibilidades (ex: ndo perceber que esta sujo)
podem interferir no aprendizado e na execug¢ao das AVDs.

Dificuldades de sequenciamento e planejamento (fung6es executivas): Muitas
AVDs exigem a execucao de uma série de passos em uma ordem especifica, o que
pode ser dificil para criangas com déficits nas funcdes executivas.

Rigidez cognitiva e comportamental: A insisténcia na mesmice e a resisténcia a
mudancgas podem dificultar a aprendizagem de novas formas de fazer as coisas ou a
adaptacéo a pequenas variagdes na rotina das AVDs.

Déficits na comunicacao e interagao social: Dificuldades em entender instrucdes
verbais complexas ou em pedir ajuda podem impactar o aprendizado.

Motivagao: A crianga pode nao ver o propésito intrinseco em algumas AVDs ou
pode ter interesses muito restritos que nao incluem essas tarefas.

Dificuldades na generalizagao: Aprender uma habilidade em um contexto (ex: usar
o banheiro de casa) ndo garante que a crianga a aplicara em outros contextos (ex:
banheiro da escola).

Apesar desses desafios, os beneficios de investir no ensino de autonomia e AVDs sao
imensos:

Aumento da autoestima e autoconfianga: Cada nova habilidade aprendida reforga
na crianga a sensagao de competéncia e capacidade.

Maior independéncia: Reduz a dependéncia de cuidadores para tarefas basicas, o
que é crucial para seu desenvolvimento e futuro.

Redugao da sobrecarga para os cuidadores e a familia: A medida que a crianca
se torna mais independente, a carga de cuidados diretos diminui.

Maior participacao social: Ser capaz de realizar AVDs facilita a inclusdo em
ambientes sociais como a escola, passeios e atividades comunitarias.

Preparacgao para a vida adulta: As AVDs sao a base para uma vida adulta mais
autdbnoma e com melhor qualidade de vida.

Melhora do comportamento: Muitas vezes, comportamentos desafiadores podem
diminuir a medida que a crianga ganha mais controle sobre seu ambiente e suas
necessidades através das AVDs.

O papel do cuidador é crucial: ele deve ser um facilitador da independéncia, e ndo um
mero executor de todas as tarefas pela crianca. E preciso encontrar um equilibrio delicado
entre proteger e oferecer o suporte necessario, e, a0 mesmo tempo, capacitar a crianga,
permitindo que ela tente, erre e aprenda. Imagine o cuidador como um técnico esportivo: ele
nao joga pela crianga, mas ensina as técnicas, oferece as ferramentas, incentiva e
comemora cada progresso.

Principios fundamentais para o ensino de AVDs



Para que o ensino de AVDs seja eficaz, especialmente para criangas com TEA, é
importante seguir alguns principios fundamentais, muitos dos quais sao baseados na
Analise do Comportamento Aplicada (ABA), uma abordagem com forte embasamento
cientifico para o ensino de novas habilidades.

e Individualizagao: Nao existe uma abordagem Unica que sirva para todas as
criancas. O ensino deve ser adaptado as habilidades atuais da crianca, seus pontos
fortes, seus desafios especificos (incluindo seu perfil sensorial), seus interesses e
seu ritmo de aprendizado. O que motiva uma crianca pode ndo motivar outra.

e Analise de Tarefas (Task Analysis): Esta € uma das técnicas mais importantes.
Consiste em quebrar uma habilidade complexa em uma série de passos menores,
mais simples e sequenciais. Cada passo se torna um pequeno objetivo de ensino.
Por exemplo, a tarefa de "lavar as maos" pode ser dividida em: 1. Abrir a torneira; 2.
Molhar as méaos; 3. Pegar o sabonete; 4. Esfregar as palmas das maos; 5. Esfregar
o dorso das méos; 6. Esfregar entre os dedos; 7. Enxaguar as maos; 8. Fechar a
torneira; 9. Secar as maos. Quanto menor e mais claro cada passo, mais facil sera o
aprendizado.

e Ensino Estruturado e Consistente: Criangas com TEA geralmente se beneficiam
de ambientes de ensino previsiveis e estruturados.

o Instrugodes claras e concisas: Use linguagem simples e direta. Evite
ambiguidades ou instrugdes muito longas.

o Apoios visuais: Utilize fotos, desenhos, pictogramas ou listas de verificacao
para ilustrar os passos da tarefa ou a sequéncia da rotina.

o Consisténcia: Todos os envolvidos no cuidado da crianga (pais, cuidadores,
terapeutas, professores) devem usar as mesmas estratégias, as mesmas
dicas e os mesmos critérios para o sucesso.

e Modelagem (Demonstragao): Mostrar a crianga como realizar a tarefa. O cuidador
executa a AVD (ou um passo dela) enquanto a crianga observa. A video modelagem
(gravar a prépria crianga ou outra pessoa realizando a tarefa corretamente e depois
mostrar o video para ela) também pode ser muito eficaz.

e Dicas (Prompts): Sdo ajudas temporarias oferecidas para garantir que a crianga
realize o comportamento desejado corretamente, evitando erros e frustragao
excessiva. O objetivo é usar o nivel de dica minimo necessario e retira-las
gradualmente (processo chamado de esvanecimento ou fading) a medida que a
crianca ganha proficiéncia. Os tipos de dicas formam uma hierarquia, do mais
intrusivo para o menos intrusivo:

o Dica Fisica Total: O cuidador guia fisicamente a mao da crianga durante todo
o movimento (ex: segurar a mao dela para levar a colher a boca).

o Dica Fisica Parcial: Um toque leve ou um pequeno direcionamento fisico (ex:
tocar o cotovelo da crianga para direcionar a colher).

o Dica Gestual: Apontar, fazer um gesto ou um movimento que indique o que
fazer (ex: apontar para o sabonete).

o Dica Verbal: Uma instrucdo verbal ("Pegue o sabonete") ou uma pista
fonémica ("P-p-p" para "pegue").

o Dica Visual: Mostrar uma figura, uma palavra escrita ou um objeto que
indique o préximo passo.

o Dica Posicional: Colocar o material necessario mais proximo da crianga.



Reforgo Positivo: E qualquer consequéncia que, ao seguir um comportamento,
aumenta a probabilidade de esse comportamento ocorrer novamente no futuro. O
reforgo deve ser imediato (logo apds o comportamento desejado), contingente (dado
apenas quando o comportamento ocorre) e individualizado (algo que seja realmente
motivador para aquela crianga). Pode ser:

o Reforgadores sociais: Elogios verbais especificos ("Muito bem, vocé colocou
a pasta na escova sozinho!"), sorrisos, abragos (se a crianga gostar), um
"high five".

o Reforgadores tangiveis: Adesivos, pequenos brinquedos, tempo com um item
preferido.

o Reforgadores de atividade: Permitir que a crianga realize uma atividade de
sua preferéncia apds completar a AVD (ex: brincar com o tablet por 5 minutos
apos se vestir).

o Reforgadores comestiveis: Pequenos pedagos de um alimento preferido
(usar com moderagéao e cuidado, especialmente se houver questbes
alimentares).

Paciéncia e Persisténcia: O aprendizado de AVDs pode ser um processo longo e
gradual, com avancos e, por vezes, estagnagdes ou pequenos retrocessos. E
fundamental manter a calma, ser paciente e persistir nas estratégias de ensino.
Generalizagao: Ensinar a habilidade em diferentes contextos, com diferentes
materiais e com diferentes pessoas. O objetivo é que a crianga consiga realizar a
AVD de forma funcional em sua vida diaria, nao apenas em uma situacao de ensino
especifica.

Ensinando Habilidades de Autocuidado (AVDs Basicas)

Estas sdo as habilidades mais fundamentais para a independéncia pessoal.

Alimentacgao:

Uso de talheres: Comece com a colher, que é mais facil, depois o garfo, e, muito
mais tarde e com supervisao intensiva, a faca (para cortar alimentos macios).

o Estratégias: Use talheres com cabos adaptados se houver dificuldades
motoras finas. Modele o uso. Use dica fisica para guiar o movimento.
Pratique com alimentos que a crianga goste e que sejam faceis de pegar com
o talher (ex: iogurte, puré, pedacos de fruta macia).

Beber em copo: Transicdo da mamadeira ou copo com bico para o copo aberto.
Comece com copos pequenos, inquebraveis e com pouca quantidade de liquido.
Abrir embalagens simples: Pacotes de biscoito, potes de iogurte. Isso pode exigir
o ensino de habilidades motoras finas como rasgar, puxar uma aba ou desrosquear
uma tampa.

Servir-se (com supervisao): Colocar uma porcéo de cereal na tigela, servir-se de
suco de uma jarra pequena. Comece com quantidades e recipientes faceis de
manusear.

Comportamentos a mesa: Ensinar a permanecer sentado durante as refei¢cdes
(pode usar um timer visual para indicar o tempo), a ndo jogar comida no chao, a
mastigar de boca fechada (gradualmente).



e Lidar com seletividade alimentar: Este € um desafio comum e complexo, muitas
vezes ligado a questdes sensoriais. A abordagem deve ser gradual, focada na
exposigao ludica e sem pressao a novos alimentos. (Este tema pode ser
aprofundado em um tépico sobre alimentagéo).

e Exemplo pratico: "Para ensinar Ana a comer iogurte com a colher, sua cuidadora
utiliza a técnica de 'mao sobre mao' (dica fisica total) nas primeiras tentativas,
levando a colher da tigela a boca de Ana. A cada colherada bem-sucedida, ela
elogia: 'Que lindo, Ana comeu o iogurte!'. Com o tempo, ela reduz a ajuda para
apenas um toque no pulso de Ana, até que Ana consiga fazer o movimento sozinha."

Higiene Pessoal:

e Lavar as maos: Uma das AVDs mais importantes.

o Estratégias: Crie uma analise de tarefas visual (com fotos ou pictogramas) e
coloque-a perto da pia. Cante uma musica sobre lavar as maos para marcar
o tempo. Use sabonete liquido que seja mais facil de manusear do que a
barra para algumas criangas.

e Escovar os dentes:

o Estratégias: Permita que a crianga escolha a escova (personagem favorito) e
a pasta (sabor preferido, se houver sensibilidade). Use um espelho para que
ela possa ver o que esta fazendo. Utilize um timer visual (ampulheta,
aplicativo) para indicar o tempo de escovacéao. Divida a boca em quadrantes
e ensine a escovar cada um.

e Tomar banho:

o Estratégias: Crie uma sequéncia visual dos passos (molhar o corpo, passar
sabonete, enxaguar, lavar o cabelo, etc.). Adapte as sensibilidades
sensoriais: verifique a temperatura da agua, use sabonetes e xampus sem
cheiro forte se necessario, use uma esponja macia ou permita que a crianga
se ensaboe. Torne 0 momento mais ludico com brinquedos de banho.

e Pentear o cabelo: Comece com escovas macias. Se a criancga tiver sensibilidade no
couro cabeludo, seja gentil e use um creme para pentear se ajudar.

e Usar o banheiro (desfralde): Este € um marco importante e muitas vezes
desafiador.

o Sinais de prontiddo: A crianga demonstra desconforto com a fralda suja, fica
seca por periodos mais longos, mostra interesse pelo vaso sanitario,
consegue seguir instru¢des simples.

o Estratégias: Crie uma rotina de idas ao banheiro em horarios fixos (ex: ao
acordar, antes e depois das refei¢cdes, antes de dormir). Use reforgo positivo
intenso para qualquer sucesso (mesmo que seja apenas sentar no vaso por
um curto periodo no inicio). Use livros ou videos sobre o tema. Para
meninos, pode-se usar alvos dentro do vaso. Seja paciente e evite puni¢des
por escapes, que sao normais no processo. Consulte um terapeuta se houver
muitas dificuldades.

e Exemplo pratico: "Para o desfralde de Lucas, sua cuidadora e seus pais criaram
um 'quadro do banheiro divertido'. Cada vez que Lucas usava o vaso sanitario com
sucesso, ele ganhava um adesivo de dinossauro para colar no quadro. Ao completar
uma fileira de adesivos, ele podia escolher uma pequena recompensa, como assistir
a um episodio extra de seu desenho favorito."



Vestir-se e Despir-se:

Identificar partes da roupa: Frente, costas, lado certo, avesso. Use etiquetas
coloridas ou marcas para ajudar na orientagao.

Habilidades motoras finas: Abotoar, fechar ziperes, usar colchetes, amarrar
cadargos. Estas sao habilidades complexas que exigem muito treino. Comece com
botdes grandes, ziperes faceis de puxar. Existem quadros de atividades para treinar
essas habilidades. Amarrar cadargos pode ser uma das ultimas a serem aprendidas;
enquanto isso, sapatos com velcro sdo uma étima opcgao.

Escolher roupas apropriadas: Com ajuda, ensinar a escolher roupas adequadas
para o clima (frio, calor) ou para a ocasiao (brincar, ir a escola, festa). Pode-se usar
um quadro visual com opgdes.

Encadeamento para Tras (Backward Chaining): Uma técnica eficaz para ensinar
sequéncias, como vestir uma peca de roupa. O adulto realiza quase todos os passos
da tarefa, deixando apenas o ultimo passo para a crianga completar. Quando ela
domina o ultimo passo, o adulto faz todos os passos, exceto os dois ultimos, e assim
por diante, até que a crianga consiga fazer a sequéncia inteira desde o inicio.
Exemplo pratico: "Para ensinar Maria a calcar as meias, o cuidador usa o
encadeamento para tras. Ele coloca a meia quase toda no pé de Maria, deixando
apenas a parte final para ela puxar. Quando Maria consegue puxar, ele a elogia
entusiasticamente. Gradualmente, ele deixa uma por¢cdo maior da meia para Maria
puxar, até que ela consiga cal¢a-la desde o inicio."

Desenvolvendo Habilidades Domésticas (AVDs Instrumentais Iniciais)

Envolver a criangca em pequenas tarefas domésticas desde cedo promove o senso de
responsabilidade, pertencimento e competéncia.

Organizagao Pessoal:

Arrumar a prépria cama: Mesmo que seja apenas esticar o lengol e colocar o
travesseiro no lugar, de forma simplificada.
Guardar os proprios brinquedos e pertences:

o Estratégias: Use caixas organizadoras etiquetadas com fotos ou palavras
para indicar onde cada tipo de item deve ser guardado. Transforme a
arrumacgao em um jogo ("Vamos ver quem guarda mais rapido?", "Os
carrinhos querem dormir na casinha deles"). Cante uma musica sobre
guardar os brinquedos.

Manter o quarto minimamente organizado: Com apoio visual (ex: um desenho
mostrando como o quarto deve ficar) e ajuda.

Tarefas Domésticas Simples:

Ajudar a pér a mesa: Colocar os guardanapos, os talheres (comece com 0s menos
perigosos), os pratos (se nao forem muito pesados ou quebraveis).

Ajudar a tirar a mesa: Levar o préprio prato e talher para a pia (com cuidado).
Limpar pequenos derramamentos: Ter um paninho acessivel e ensinar a limpar
liquidos ou migalhas que ela mesma derrubou.



e Colocar o lixo na lixeira: Esvaziar pequenas lixeiras do quarto ou do banheiro na
lixeira maior.

e Ajudar a guardar as compras: Guardar itens nao pereciveis e que nao quebram
em locais de facil acesso.

e Cuidar de um animal de estimagao (com supervisdo constante): Colocar comida
Ou agua para o cao ou gato, ajudar a escovar o pelo. Isso também pode desenvolver
a empatia.

e Exemplo pratico: "Pedro adora ajudar na cozinha. Sua cuidadora lhe da tarefas
simples e seguras, como lavar as folhas de alface (com agua fria e superviséo),
misturar ingredientes em uma tigela com uma colher grande, ou usar forminhas para
cortar biscoitos. Ela sempre elogia seu esforgo: 'Pedro, vocé é um 6timo ajudante de
cozinha!™

Promovendo a Seguranga Pessoal

Ensinar sobre segurancga é vital, e deve ser adaptado a capacidade de compreensao da
crianca.

e Identificar perigos em casa: Ensinar, de forma concreta e visual, sobre coisas que
podem machucar: fogdo quente (usar um simbolo de "perigo"), facas, produtos de
limpeza (guardar sempre fora do alcance e em locais trancados), tomadas (usar
protetores).

e O que fazer em caso de pequenos acidentes: Se cair e se machucar um pouco,
ou se algo quebrar, ensinar a chamar imediatamente um adulto de confianca.

e Nao abrir a porta para estranhos ou interagir com eles sem a presen¢a de um
adulto conhecido. Usar histérias sociais para explicar essa regra.

e Informagdes pessoais basicas: Se a crianga for verbal e tiver capacidade de
memorizagao, ensinar gradualmente o nome completo, o nome dos pais e,
eventualmente, um namero de telefone de contato ou o enderego. Pode-se usar um
cartao de identificacao ou pulseira.

e Seguranga na rua: Sempre andar na calgada, dar a mao ao adulto em locais
movimentados, aprender a parar antes de atravessar a rua (e s6 atravessar com o
adulto). Essas habilidades exigem supervisao constante e muito treino em situagdes
reais.

e Exemplo pratico: "A cuidadora de Lia criou um pequeno 'livro de seguranga' com
fotos e figuras simples. Uma pagina mostrava uma tomada com um X' vermelho
sobre ela e a frase 'Nao tocar'. Outra mostrava uma crianga chamando a mamae
quando via um produto de limpeza no chdo. Elas liam o livro juntas regularmente.”

O Uso de Apoios Visuais e Estruturas para o Ensino de AVDs

Criancas com TEA frequentemente aprendem melhor com informagées apresentadas
visualmente.

e Horarios visuais e Listas de Verificagao (Checklists): Essenciais para sequenciar
os passos de uma rotina de AVD (ex: a rotina da manha pode ter: 1. Acordar, 2. Ir ao
banheiro, 3. Vestir a roupa, 4. Tomar café, 5. Escovar os dentes). A crianga pode



mover a figura da tarefa para uma coluna de "feito" ou marcar um "X" ao lado de
cada item completado. Isso da previsibilidade e um senso de realizagao.

e Quadro "Primeiro-Depois" (First-Then Board): Uma ferramenta simples e
poderosa para motivar. Mostra visualmente que, "Primeiro" a crianca realiza uma
tarefa (a AVD), e "Depois" ela tera acesso a um reforgador ou atividade preferida.

e Scripts sociais visuais: Preparam a crianga para AVDs que ocorrem em contextos
sociais ou que podem gerar ansiedade. Por exemplo, um script sobre "Ir ao
cabeleireiro" pode mostrar os passos: entrar no saldo, sentar na cadeira, a
cabeleireira molhando o cabelo, usando a tesoura, etc., e como se espera que a
crianga se comporte.

e Video Modelagem: Gravar um video curto da prépria crianga (em um momento em
que ela realizou bem a tarefa), de um irméo, colega ou mesmo do cuidador
realizando a AVD corretamente. Muitas criangas com TEA aprendem bem
observando videos.

e Aplicativos e Tecnhologia: Existem diversos aplicativos para tablets e smartphones
que ajudam a criar horarios visuais, listas de tarefas, timers visuais e histérias
sociais interativas.

e Exemplo pratico: "Para ajudar Carlos a se lembrar de todos os passos para se
preparar para a escola de manh3, sua cuidadora montou um varal no quarto dele
com cartdes presos por pregadores. Cada cartdo tinha uma foto e uma palavra
representando uma tarefa (ex: 'VESTIR UNIFORME', " TOMAR CAFE', 'ESCOVAR
DENTES', 'PEGAR MOCHILA'"). Conforme Carlos completava cada tarefa, ele
mesmo virava o cartdo correspondente.”

Estratégias para Lidar com a Resisténcia e a Falta de Motivagao
E comum que a criancga resista a aprender ou a realizar certas AVDs.

e Analise a fungio da recusalresisténcia:

o Dificuldade na tarefa: A AVD pode ser muito complexa para o nivel de
habilidade atual da crianca. E preciso simplificar, quebrar em mais passos ou
oferecer mais ajuda.

o Questbes sensoriais: A textura da comida, o barulho do chuveiro, o cheiro do
sabonete podem ser aversivos. E preciso fazer adaptacées sensoriais.

o Falta de compreenséo: A crianga pode nao entender o que se espera dela.
As instrugdes precisam ser mais claras e visuais.

o Comunicagao de uma necessidade: A recusa pode ser uma forma de
comunicar que esta cansada, com dor, ou que prefere fazer outra coisa.

o Busca de atencdo ou fuga da tarefa: As vezes, a resisténcia pode ser
reforgada se a crianga percebe que, ao resistir, ela consegue atencao extra
ou escapa da tarefa.

e Torne a AVD mais divertida e engajadora:

o Use musicas, rimas ou cang¢des durante a tarefa (ex: uma musica para
escovar os dentes, uma para guardar os brinquedos).

o Transforme a AVD em um jogo ou uma brincadeira (ex: "Vamos fazer uma
corrida para ver quem se veste mais rapido?", "O monstro da sujeira precisa
ir embora com o banho!").



o Incorpore os interesses especiais da crianga (ex: se ela gosta de
super-heroéis, diga que escovar os dentes da "superpoderes do sorriso").

e Ofereca escolhas (controladas): Dar a crianga um senso de controle pode
aumentar a cooperacgao. "Vocé quer usar a toalha azul ou a amarela?", "Quer
comecar guardando os carrinhos ou os blocos?", "Prefere tomar banho agora ou
daqui a 5 minutos (mostrando no timer)?".

e Use reforcadores poderosos e individualizados: Descubra o que realmente
motiva a crianga e use isso como recompensa pelo esforgco e pela realizagao da
AVD. O reforgo deve ser contingente e imediato.

e Principio de Premack (ou "Lei da Vové"): Deixar claro que uma atividade
altamente preferida s6 acontecera apds a conclusdo da AVD menos preferida.
"Primeiro vocé guarda seus sapatos, depois nés podemos ler seu livro favorito."

e Comece pelo mais facil ou pelo que a crianga ja demonstra algum interesse. O
sucesso inicial gera motivagéo.

e Garanta o sucesso nos primeiros passos: Ofereca o nivel de dica necessario
para que a crianga consiga realizar a tarefa (ou partes dela) com sucesso,
especialmente no inicio. A sensacédo de competéncia € um grande motivador.

e Exemplo pratico: "Sofia odeia pentear o cabelo. Sua cuidadora descobriu que Sofia
adora adesivos de estrelas. Elas combinaram que, para cada pequena mecha de
cabelo que Sofia permitisse pentear sem chorar, ela ganharia um adesivo para colar
em um caderno. Além disso, a cuidadora comprou uma escova com cerdas muito
macias e um spray desembaracante com cheirinho suave de frutas, que Sofia
escolheu."

Generalizando as Habilidades para Diferentes Ambientes e Pessoas

Aprender uma AVD em um uUnico contexto, com uma unica pessoa, néo é suficiente. A
verdadeira autonomia ocorre quando a crianga consegue realizar a habilidade de forma
funcional em diferentes situagoes.

e Pratique em diversos locais: Se a crianga aprendeu a usar o banheiro de casa,
pratique (com as devidas adaptagdes e apoio) no banheiro da escola, na casa de
parentes, em banheiros publicos (quando inevitavel e com muita preparagéo).

e Varie os materiais: Se ela aprendeu a comer com um tipo especifico de talher,
introduza gradualmente outros tipos. Se aprendeu a se enxugar com uma toalha
especifica, tente com outras.

e Envolva diferentes pessoas: E importante que a crianca consiga realizar as AVDs
com diferentes cuidadores (pai, mae, avds, baba, professor, terapeuta), pois cada
um pode ter um estilo ligeiramente diferente. Para isso, é crucial que todos os
envolvidos conhegam as estratégias de ensino que estao sendo usadas e busquem
consisténcia.

e O cuidador como "generalizador": O cuidador pode ativamente promover a
generalizagao, por exemplo, levando os apoios visuais da crianga para outros
ambientes, explicando para outros adultos como dar as dicas, e criando
oportunidades para a crianga praticar a AVD em novas situagdes de forma planejada
e com suporte.

e Exemplo pratico: "Tiago aprendeu a arrumar sua cama com a ajuda de um
checklist visual e o incentivo de sua cuidadora em casa. Para generalizar, a



cuidadora compartilhou o checklist com a avé de Tiago e, durante os fins de semana
gue ele passava Ia, a avo o incentivava a arrumar a cama usando o mesmo sistema.
Na escola, durante um projeto sobre 'moradias’, a professora criou uma atividade
onde as criangas 'arrumavam' caminhas de bonecos, e Tiago péde aplicar sua
habilidade."

Celebrando a Independéncia: Pequenos Passos, Grandes Conquistas
O caminho para a autonomia é construido passo a passo. E fundamental que o cuidador:

e Reconheca e valorize cada pequeno progresso. Mesmo que a crianga consiga
apenas realizar um Unico passo de uma tarefa que antes nao conseguia, isso é
motivo de celebragao.

e Foque no esfor¢o e na participag¢ao da criang¢a, ndo apenas no resultado final
"perfeito”. A perfeicdo nao € o objetivo inicial; 0 engajamento e a tentativa séo.

e Lembre-se que a autonomia é uma jornada continua. Havera dias melhores e
dias mais dificeis. A persisténcia e a atitude positiva sdo essenciais.

e Construa a confiancga da crianga em suas proprias capacidades. Ao oferecer
oportunidades de aprendizado, permitir tentativas (mesmo com erros) e celebrar os
sucessos, o cuidador ajuda a crianga a se ver como alguém capaz e competente.

Ao se dedicar ao ensino das habilidades da vida diaria, o cuidador ndo esta apenas
ensinando tarefas; esta plantando as sementes da independéncia, da autoestima e de um
futuro com mais possibilidades para a crianga com TEA. E um trabalho de amor, paciéncia e
grande impacto.

Estratégias de manejo de comportamentos
desafiadores: Prevengao e intervengao positiva

Lidar com comportamentos desafiadores € uma realidade para muitos cuidadores de
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Esses comportamentos, que podem
variar em forma e intensidade, ndo surgem do vacuo nem sao um reflexo do "querer" da
crianca em ser dificil. Pelo contrario, sdo frequentemente uma forma de comunicagéo, uma
tentativa de expressar necessidades nao atendidas, de lidar com sobrecargas sensoriais, de
escapar de situagdes aversivas ou de obter algo desejado. A chave para um manejo eficaz
e respeitoso reside ndo na simples supressdo do comportamento, mas na compreensao de
sua funcao e na aplicagao de estratégias proativas, focadas na prevengao e no ensino de
habilidades alternativas, sempre sob a ética da intervengao positiva.

Compreendendo os comportamentos desafiadores no TEA

O termo "comportamentos desafiadores" refere-se a qualquer comportamento exibido pela
crianga que coloque em risco sua propria seguranga ou a de outros, que interfira
significativamente em seu aprendizado e desenvolvimento, que limite sua participacao em



atividades sociais e comunitarias, ou que cause um nivel de estresse consideravel para a
familia e cuidadores.

Alguns tipos comuns de comportamentos desafiadores que podem ser observados em
criangcas com TEA incluem:

e Agressao: Comportamentos como bater, morder, chutar, beliscar, cuspir ou puxar o
cabelo, direcionados a outras pessoas.

e Autoagressiao (Comportamentos Autolesivos): Comportamentos como bater a
prépria cabega (em superficies ou com as maos), morder-se, arranhar-se, puxar o
préprio cabelo, ou cutucar feridas.

e Birras Intensas ou "Crises" (Meltdowns): Episddios de perda de controle
emocional que podem envolver choro intenso, gritos, jogar-se no chao, e por vezes
agressao ou autoagressao. E crucial tentar distinguir um meltdown, que é
geralmente uma reagao a uma sobrecarga sensorial ou emocional e onde a crianga
perde o controle, de uma birra mais instrumental, que pode ser um comportamento
aprendido para obter algo desejado ou evitar uma demanda (embora essa distingao
possa ser complexa e, por vezes, sobreposta no TEA).

e Fugas (Elopement): Correr ou afastar-se de cuidadores ou de ambientes seguros
sem permissao, o que pode colocar a crianga em grande perigo.

Destruicao de Objetos: Quebrar, rasgar ou jogar objetos de forma inadequada.
Comportamentos Disruptivos: Gritos excessivos ou em momentos inadequados,
recusa persistente em seguir instrugdes, interrupgao constante de atividades.

A premissa fundamental que deve guiar nossa abordagem é: todo comportamento tem
uma fungao ou serve a um propdsito para a crianga. Mesmo os comportamentos mais
desafiadores sdo, em sua esséncia, uma forma de comunicagdo. A crianga ndo esta "sendo
ma" ou "querendo nos testar" da forma como um adulto poderia interpretar. Ela esta, na
verdade, tentando comunicar algo — "Estou sobrecarregado”, "Nao entendo o que vocé
quer", "Preciso de uma pausa", "Quero sua atencao", "Isso é muito dificil para mim", "Estou
com dor" — da Unica maneira que ela consegue ou aprendeu que funciona naquele
momento. Nosso trabalho como cuidadores é aprender a "ouvir" essa comunicacéo e
ensinar formas mais adaptativas e seguras para que ela se expresse e tenha suas
necessidades atendidas.

A Analise Funcional do Comportamento (AFC) como ferramenta
essencial (aprofundando o Modelo ABC)

Antes de tentar modificar qualquer comportamento desafiador, € absolutamente crucial
entender por que ele esta acontecendo, ou seja, qual a sua fung¢ao. Intervir apenas na
forma do comportamento (ex: tentar impedir que a criancga grite) sem compreender o que o
esta motivando e mantendo pode ser ineficaz, levar a substituicao por outro comportamento
desafiador, ou até mesmo piorar a situagao.

A Analise Funcional do Comportamento (AFC) é o processo sistematico de coletar
informacdes para desenvolver uma hipétese sobre a relagao entre os eventos do ambiente
e a ocorréncia de um comportamento especifico. O Modelo ABC, que ja mencionamos, é a
base para essa analise:



e A (Antecedents/Antecedentes): S50 os eventos, condigdes ou estimulos que
ocorrem imediatamente antes do comportamento desafiador. Eles podem ser
"gatilhos" que aumentam a probabilidade do comportamento. E importante
considerar:

1. Gatilhos Imediatos: Uma instrugdo dada, a presenca de uma pessoa
especifica, a remocéo de um item preferido, um barulho alto.

2. Contextos ou Condi¢bes Estabelecedoras (Setting Events): Fatores mais
distantes no tempo, mas que podem influenciar a probabilidade do
comportamento, como fome, sede, cansaco, dor, doenga, uma noite mal
dormida, uma mudanga na rotina mais cedo naquele dia, estar em um
ambiente novo ou sensorialmente sobrecarregador, tédio, ou sentir-se
ansioso.

e B (Behavior/Comportamento): E a descricdo operacional e objetiva do
comportamento em si. O que ele exatamente parece? Com que frequéncia ocorre?
Quanto tempo dura? Qual a sua intensidade? Evite rétulos vagos como "ele foi
agressivo". Em vez disso, descreva: "Ele bateu com a m&o aberta no brago do
cuidador trés vezes".

e C (Consequences/Consequéncias): S50 os eventos que ocorrem imediatamente
apos o comportamento e que, crucialmente, o reforgam, ou seja, aumentam a
probabilidade de ele ocorrer novamente no futuro em situagcdes semelhantes. Na
analise do comportamento, identificamos principalmente quatro grandes categorias
de fungdes (ou consequéncias reforgadoras):

1. Obtencao de Atengao: O comportamento resulta em atengao de adultos ou
colegas (ex: contato visual, comentarios, repreensodes, consolo). Mesmo a
atencao negativa pode ser reforgadora para algumas criangas.

2. Fuga ou Esquiva: O comportamento resulta na remog¢ao ou no adiamento
de uma tarefa, atividade, situacao, pessoa ou estimulo sensorial aversivo.

3. Acesso a Itens Tangiveis ou Atividades Preferidas: O comportamento
resulta na obtengédo de um objeto desejado (brinquedo, comida), no acesso a
uma atividade preferida, ou na continuidade de uma atividade prazerosa.

4. Estimulacao Sensorial Automatica (ou Reforgo Automatico): O
comportamento produz por si s6 uma consequéncia sensorial que é
prazerosa ou que alivia um desconforto sensorial (ex: balangar as maos pode
ser visualmente estimulante; cogar-se pode aliviar uma coceira; bater a
cabeca pode, paradoxalmente, liberar endorfinas ou modular uma dor). Neste
caso, o reforgador ndo € mediado por outra pessoa.

Como o cuidador pode coletar dados ABC: O cuidador pode usar um formulario simples
ou um caderno para registrar observagdes. Para cada ocorréncia do comportamento
desafiador, anote:

Data e Hora.

Local e Pessoas Presentes.

A (Antecedente): O que estava acontecendo antes? O que foi dito/feito? Qual era o
estado da crianca?

B (Comportamento): Descreva o comportamento de forma objetiva.

C (Consequéncia): O que aconteceu imediatamente depois? Como as pessoas
reagiram? O que a crianga obteve ou evitou?



o Hipodtese da Fungao: Com base nos padrdes observados apds varias coletas, qual
parece ser a principal razao para o comportamento?

Exemplo Pratico Detalhado:

e Comportamento Alvo de Lucas (5 anos, TEA): Gritar alto e jogar-se no chao.
e Observagéo 1:
o A: Cuidadora diz: "Lucas, hora de guardar os blocos para tomar banho".
o B: Lucas grita alto e se joga no chdo, chorando.
o C: Cuidadora diz: "Oh, meu bem, nao chore. Tudo bem, pode brincar mais 5
minutinhos, depois o0 banho, ok?". Lucas para de chorar e volta a brincar.
o Hipoétese da Fungao: Acesso a atividade preferida (continuar brincando)
e/ou fuga da tarefa (tomar banho).
e Observagéao 2:
o A: Cuidadora esta conversando ao telefone. Lucas se aproxima e tenta
mostrar um desenho. Cuidadora faz sinal de "espere um pouco".
o B: Lucas grita alto e se joga no chéo.
o C: Cuidadora desliga o telefone rapidamente e diz: "O que foi, Lucas? O que
aconteceu? Me mostra seu desenho!". Lucas se acalma e mostra o desenho.
o Hipétese da Fungao: Obtencao de atencéo.

Coletando varias observacdes como estas, o cuidador pode comecar a identificar padrées
que sugerem a funcao mais provavel do comportamento. Para analises mais complexas ou
comportamentos graves, é fundamental buscar a orientagdo de um profissional qualificado,
como um psicologo analista do comportamento (certificado como BCBA, por exemplo), que
pode conduzir uma Avaliagédo Funcional do Comportamento (AFC) mais formal e rigorosa.

Estratégias de Prevencgao: Modificando o ambiente e ensinando
habilidades (Proativas)

O pilar de uma abordagem positiva ao manejo de comportamentos desafiadores é a
prevengio. E muito mais eficaz e ético investir em estratégias que reduzam a probabilidade
de o comportamento ocorrer do que apenas reagir a ele depois que acontece. As
estratégias proativas se concentram em duas frentes principais: modificar os antecedentes
(o ambiente, as rotinas, as demandas) e ensinar habilidades alternativas.

Modificando Antecedentes (Ambiente e Rotinas): O objetivo aqui é alterar as condicbes
que podem estar "preparando o terreno" ou "disparando" o comportamento desafiador.

e Estruture o ambiente: Torne o ambiente fisico e as rotinas o mais previsiveis,
organizados e sensorialmente confortaveis possivel para a criancga.
o Use horarios visuais para mostrar a sequéncia de atividades do dia. Isso
aumenta a previsibilidade e reduz a ansiedade.
o Prepare a crianga para transig¢oes entre atividades (ex: "Em 5 minutos,
vamos guardar os brinquedos e lanchar"). Use timers visuais.
e Oferega escolhas controladas: Dar a crianga um senso de autonomia e controle
pode reduzir a resisténcia e a frustragao. "Vocé quer usar a camiseta azul ou a
verde?", "Quer fazer a ligdo de matematica antes ou depois do lanche?".



e Modifique as tarefas e demandas:

o Se uma tarefa é muito longa ou dificil, quebre-a em passos menores ou
intercale com atividades prazerosas.

o Ajuste o nivel de dificuldade para garantir que a crianga possa
experimentar o sucesso.
Oferecga ajuda antes que a frustragéo se instale.
Permita pausas regulares durante tarefas mais longas ou exigentes.
Torne as tarefas mais interessantes e motivadoras, incorporando os
interesses da criancga.

e Ajuste as expectativas de acordo com o estado da crian¢a: Se a crianca esta
cansada, doente, ou visivelmente estressada por algum outro motivo, pode ser
necessario reduzir temporariamente as demandas.

e Enriquega o ambiente: Ofereca acesso a atividades e materiais que sejam
engajadores e apropriados para o nivel de desenvolvimento da crianga. O tédio pode
ser um grande gatilho para comportamentos desafiadores.

e Adaptagoes sensoriais: Conforme discutido no tépico anterior, modifique o
ambiente para minimizar estimulos sensoriais aversivos (ruidos, luzes, cheiros,
texturas) e para fornecer as entradas sensoriais que a crianga busca de forma
apropriada.

e Exemplo pratico: "Se uma crianga costuma apresentar comportamentos disruptivos
durante atividades em grupo na escola (antecedente: sobrecarga sensorial e social,
dificuldade em esperar a vez), a professora pode, proativamente: (1) posicionar a
crianga em um local mais calmo do grupo, talvez um pouco mais afastada; (2) usar
um objeto para sinalizar de quem € a vez de falar/participar; (3) permitir que a
crianca use um fidget discreto para se auto-regular; (4) garantir que a atividade seja
visualmente clara e com expectativas bem definidas."

Ensinando Habilidades Alternativas/Substitutas: Esta é, talvez, a estratégia proativa
mais poderosa. Se o comportamento desafiador esta servindo a uma fungao para a criancga,
precisamos ensina-la uma forma mais apropriada, segura e eficaz de obter a mesma
consequéncia. Essa nova habilidade deve ser:

e Funcionalmente equivalente: Ou seja, deve servir a mesma fungéo do
comportamento desafiador.

e Mais facil de executar: Deve exigir menos esfor¢co do que o comportamento
desafiador.

e Mais eficiente: Deve produzir o reforcador desejado de forma mais rapida ou
consistente.

A principal abordagem aqui € o Ensino de Comunicagao Funcional (FCT - Functional
Communication Training): O FCT envolve ensinar a crianga uma forma especifica de
comunicar suas necessidades e desejos, que substitua o comportamento desafiador.

e Se afungao do comportamento é obter atengao: Ensine a crianca a dizer (ou
usar uma figura/gesto para) "Olha pra mim", "Brinca comigo", "Me ajuda", ou a tocar
gentilmente no braco do cuidador.



e Se a fungao é fugir ou evitar uma tarefa/situagao: Ensine a crianga a pedir uma
"pausa", a dizer "ndo quero agora", "preciso de ajuda", ou a usar um cartdo de
"descanso".

e Se afuncgao é obter um item ou atividade: Ensine a crianga a pedir o item
especifico ("Quero o carrinho", "Posso assistir TV?"), usando a forma de
comunicagao mais apropriada para ela.

e Se afuncgao é sensorial/automatica: Esta € mais complexa, pois o reforcador é
interno. Pode envolver ensinar comportamentos auto-regulatérios mais aceitaveis
(ex: apertar uma bolinha em vez de roer as unhas), ou enriquecer o0 ambiente com
estimulos sensoriais apropriados para que a crianga nao precise buscar de forma

inadequada.
Além do FCT, outras habilidades importantes a serem ensinadas incluem:

e Habilidades de coping e auto-regulagdo emocional: Técnicas de respiracéo,
pedir um tempo para se acalmar, identificar e expressar emog¢des de forma
apropriada.

e Habilidades sociais: Como iniciar uma interagao, esperar a vez, compartilhar (com
apoio), resolver conflitos simples.

e Habilidades de brincar e lazer: Ter um repertério de atividades que a crianga possa
realizar de forma independente e prazerosa pode reduzir o tédio.

e Tolerancia a frustragao e ao "nao": Ensinar gradualmente a lidar com pequenas
frustracdes e com o fato de nem sempre poder ter o que quer imediatamente.

Exemplo pratico de ensino de habilidade alternativa: "Mariana (4 anos) costumava gritar
e chorar (comportamento) quando queria um biscoito que estava na prateleira alta (fungao:
acesso a tangivel). Sua terapeuta e cuidadora identificaram a fun¢do e comegaram a
ensinar Mariana a usar uma figura de 'biscoito’ (comunicagao alternativa). Toda vez que
Mariana apontava para a figura ou a entregava, ela recebia o biscoito imediatamente,
acompanhado de um elogio. Ao mesmo tempo, quando ela gritava, o acesso ao biscoito
nao era mais concedido (extingao do grito para obter biscoito). Com o tempo, Mariana
aprendeu que usar a figura era uma forma mais facil e eficaz de conseguir o que queria."

Estratégias de Intervencgao Positiva (Durante e Apés o Comportamento)

Apesar de todos os esforgos de prevencao, comportamentos desafiadores ainda podem
ocorrer. Quando isso acontece, é importante ter um plano de como responder de forma
calma, consistente e positiva, com o objetivo de nao reforgar o comportamento desafiador e,
idealmente, reforgar qualquer tentativa de comportamento mais apropriado. O uso de
punicao (fisica ou verbal, como gritar, ameacgar, humilhar, ou retirar privilégios de
forma arbitraria) deve ser evitado. A punicao pode:

e Suprimir o comportamento apenas temporariamente e na presenga do agente
punidor.
N&o ensinar a crianga o que fazer no lugar.
Gerar medo, ansiedade e ressentimento, prejudicando o relacionamento com o
cuidador.

e |Levar a comportamentos de fuga ou esquiva da pessoa que pune.



Modelar agresséao.

Modificando Consequéncias:

Reforgo Diferencial: Este € um conjunto de técnicas baseadas em reforgar
positivamente os comportamentos desejaveis, enquanto se minimiza o reforgo para
os comportamentos desafiadores.

o

DRO (Differential Reinforcement of Other behavior / Reforgamento
Diferencial de Outros Comportamentos): Reforcar a crianca pela auséncia
do comportamento desafiador durante um intervalo de tempo especifico.
Exemplo: "Se Joana nao jogar objetos no chao por 10 minutos, ela ganhara
um elogio e podera escolher uma musica para ouvirem juntas." O intervalo de
tempo deve ser realista no inicio (curto o suficiente para que a crianga
consiga ter sucesso) e pode ser gradualmente aumentado.

DRA (Differential Reinforcement of Alternative behavior / Reforgamento
Diferencial de Comportamento Alternativo): Reforgar um comportamento
alternativo especifico e apropriado que serve a mesma fungao do
comportamento desafiador, enquanto o comportamento desafiador ndo é
reforcado (ou é colocado em extingéo). Este € o par perfeito para o FCT.
Exemplo: "Quando Pedro pede 'minha vez, por favor' (comportamento
alternativo) em vez de empurrar o colega para pegar o brinquedo
(comportamento desafiador com funcio de acesso), ele imediatamente tem a
chance de brincar e é elogiado."

DRI (Differential Reinforcement of Incompatible behavior /
Reforgamento Diferencial de Comportamento Incompativel): Reforcar um
comportamento que é fisicamente impossivel de ser realizado ao mesmo
tempo que o comportamento desafiador. Exemplo: "Se a crianga tem o habito
de colocar os dedos na boca, reforga-la por manter as maos ocupadas em
uma atividade construtiva, como montar um quebra-cabeca ou desenhar
(pois ndo da para fazer as duas coisas ao mesmo tempo)."

DRL (Differential Reinforcement of Low rates of behavior /
Reforcamento Diferencial de Baixas Taxas de Comportamento): Usado
para comportamentos que nao precisam ser totalmente eliminados, mas sim
reduzidos a uma frequéncia mais aceitavel. Reforcar a crianga se o
comportamento ocorrer menos vezes do que um critério pré-estabelecido
durante um certo periodo. Exemplo: "Se uma crianga interrompe a conversa
muitas vezes, ela pode ser reforcada se interromper apenas duas vezes ou
menos durante um periodo de 15 minutos."

Extingao (Procedimento de Extingao): Consiste em remover ou descontinuar o
reforgcador que estava mantendo o comportamento desafiador. A ideia é que, se o
comportamento ndo "funciona" mais para obter a consequéncia desejada, ele
tendera a diminuir e, eventualmente, parar.

O

Se a fungio é obter atencgao, a extingdo envolve ignorar o comportamento
desafiador de forma planejada (n&o fazer contato visual, ndo responder
verbalmente, ndo demonstrar emoc¢ao). Ao mesmo tempo, dar muita atengao
positiva quando a crianca esta se comportando de forma apropriada ou
usando a comunicagao funcional.



o Se afuncgao é fugalesquiva de uma tarefa, a extincdo envolve ndo permitir
que a crianga escape da tarefa através do comportamento desafiador. Isso
pode significar esperar calmamente que o comportamento cesse e depois,
gentilmente, guiar a crianga de volta a tarefa, talvez comegando por uma
parte muito pequena ou facil.

o Se afungao é acesso a um item tangivel ou atividade, a extingdo envolve
nao fornecer o item ou atividade quando o comportamento desafiador ocorre.

o Importante sobre a Extingao:

m Surto de Extingédo (Extinction Burst): E muito comum que, no inicio
da aplicagao da extingdo, o comportamento desafiador piore
temporariamente (fique mais intenso, mais frequente ou varie na
forma) antes de comecar a melhorar. Isso acontece porque a crianga
esta "tentando mais forte" fazer o que antes funcionava. E crucial ser
consistente e ndo ceder durante o surto, caso contrario, o
comportamento pode ser reforcado de forma intermitente e se tornar
ainda mais resistente.

m Recuperagao Espontanea: Mesmo apds o comportamento ter
diminuido significativamente, ele pode reaparecer subitamente "do
nada". Se a extin¢gdo for mantida, ele tende a desaparecer
novamente.

m  Sempre combine com DRA: A extingdo é mais eficaz e ética quando
usada em conjunto com o reforco de um comportamento alternativo
apropriado. Nao podemos apenas tirar uma forma de comunicagao da
crianga sem |he dar outra no lugar.

e Redirecionamento: Apds garantir a segurancga e, se possivel, aplicar a extingado
para o comportamento desafiador, pode ser util redirecionar a atencao da crianca
para uma atividade diferente, mais apropriada, neutra ou que ela goste. O
redirecionamento por si s6 ndo costuma ser suficiente para eliminar um
comportamento, mas pode ser uma estratégia util no momento.

e Custo de Resposta (ou Time-out de Reforgo Positivo): Esta € uma estratégia que
deve ser usada com extrema cautela, conhecimento técnico e, idealmente, sob a
orientacao de um profissional qualificado. Consiste na remocéao temporaria do
acesso a fontes de reforgo positivo (ex: sair de uma atividade divertida, perder um
token em um sistema de economia de fichas) imediatamente ap6s a ocorréncia de
um comportamento desafiador especifico e previamente definido. Nao é o mesmo
que o "cantinho do castigo™ punitivo. Para ser eficaz e ético, o "time-in" (o
ambiente de onde a crianga é retirada) deve ser muito rico em reforgadores, o
"time-out" deve ser breve (geralmente poucos minutos), e a crianga deve entender a
contingéncia. Mal aplicado, pode ser punitivo, ineficaz e prejudicial. E geralmente
considerado um ultimo recurso para comportamentos graves que nao responderam
a outras intervengdes positivas.

Lidando com Meltdowns (relembrando e aprofundando): Durante um meltdown, a
crianga nao esta escolhendo se comportar daquela maneira; ela estd em um estado de
sobrecarga e perda de controle.

e Foco na segurancga: Proteja a crianga de se machucar e proteja os outros.



Reduza drasticamente os estimulos: Leve-a para um local seguro e calmo, com
pouca luz e pouco barulho. Se ndo puder mové-la, tente modificar o ambiente ao
redor.

Mantenha a calma: Sua presenca calma e estavel é o mais importante. Nao
demonstre raiva, frustracdo ou panico.

Fale o minimo possivel: Use frases curtas, simples e com voz suave, apenas se
necessario (ex: "Vocé esta seguro", "Estou aqui").

Néo tente argumentar, negociar, ensinar ou dar sermdées. A crian¢a ndo estd em
condicOes de processar essas informacoes.

Respeite o espaco da crianga: Algumas podem querer um abrago apertado
(pressao profunda pode ser calmante), outras podem nao tolerar nenhum toque.
Observe os sinais.

Valide a emogédo (mesmo que vocé nao entenda completamente o gatilho): "Eu
vejo que vocé esta muito chateado agora. Isso é dificil."

Espere a "tempestade” passar. Nao ha um tempo fixo.

Apés o meltdown, quando a crianga estiver completamente calma e regulada:
Ofereca conforto, reidratacdo. Mais tarde, quando o ambiente estiver tranquilo e a
criancga receptiva, vocé pode tentar, de forma muito gentil, analisar os possiveis
gatilhos para evitar futuras crises. Reforce qualquer tentativa da crianga de usar
estratégias de coping que ela ja tenha aprendido.

Apés um episéddio desafiador (quando a poeira baixa):

Dé tempo para a crianga (e para vocé) se acalmar completamente.
Reconecte-se positivamente com a crianca: Faga uma atividade prazerosa juntos,
leia uma histdria, oferega um carinho (se ela gostar). E importante que ela ndo sinta
gue o relacionamento esta rompido.

Reavalie os ABCs: O que aconteceu antes? Como respondemos? A funcao que
haviamos hipotetizado parece correta? O que poderiamos ter feito de diferente na
prevencao? Nosso plano de intervengao precisa de ajustes?

Em um momento calmo e neutro, pratique a habilidade alternativa que vocé
quer que a crianga use no lugar do comportamento desafiador. O ensino ndo
deve ocorrer no calor do momento.

Desenvolvendo um Plano de Suporte Comportamental Positivo
(PSC/PBS)

Para comportamentos desafiadores que sao persistentes, intensos ou que causam
prejuizos significativos, é altamente recomendavel desenvolver um Plano de Suporte
Comportamental Positivo (PSC), também conhecido como Plano de Intervencao
Comportamental (PIC) ou, na abordagem mais ampla, Positive Behavior Support (PBS). Um
PSC é um documento escrito, individualizado e baseado na Analise Funcional do
Comportamento (AFC), que descreve de forma clara as estratégias que serao utilizadas
para reduzir o comportamento desafiador e aumentar os comportamentos adaptativos.

Componentes essenciais de um bom PSC:



1. Descrigao Operacional do Comportamento Alvo: Uma descri¢ao clara, objetiva e
mensuravel do comportamento desafiador que se quer modificar.

2. Resultados da Avaliagao Funcional do Comportamento (AFC): Incluindo os
dados coletados (ABCs) e a hipétese clara sobre a(s) fungao(des) do
comportamento.

3. Estratégias de Modificagcao de Antecedentes (Proativas/Preventivas): Descri¢ao
das mudancas que serao feitas no ambiente, rotinas, tarefas ou interagdes para
reduzir a probabilidade de o comportamento ocorrer.

4. Habilidades Alternativas/Substitutas a Serem Ensinadas: Identificacado clara
da(s) nova(s) habilidade(s) (especialmente de comunicagao funcional) que servirdo a
mesma fungdo do comportamento desafiador, e um plano detalhado de como essas
habilidades serao ensinadas (ex: modelagem, dicas, reforgo).

5. Estratégias de Consequéncia:

o Como o comportamento alternativo/substituto sera reforgado (qual tipo de
reforgo, com que frequéncia).

o Como se deve responder ao comportamento desafiador se ele ainda ocorrer
(ex: procedimento de extingdo, redirecionamento). Evitar descri¢cdes de
punicao.

6. Plano de Crise (se necessario): Para comportamentos que envolvem risco
significativo de seguranca, o plano deve detalhar os passos a serem seguidos para
garantir a seguranca de todos e ajudar a crianca a se acalmar.

7. Plano de Monitoramento e Avaliagao: Como o progresso sera medido (ex:
frequéncia, duracgao, intensidade do comportamento alvo; frequéncia do uso da
habilidade alternativa)? Com que frequéncia o plano sera revisado e ajustado?

A importancia da equipe: Um PSC eficaz é geralmente desenvolvido e implementado por
uma equipe que pode incluir os pais, cuidadores, terapeutas (especialmente analistas do
comportamento), professores e, quando apropriado, a prépria crianga ou jovem. A
comunicacgao e a consisténcia entre todos os membros da equipe sao cruciais.

Exemplo de um mini-PSC para um comportamento simples (apenas ilustrativo):

e Comportamento Alvo: Bater na mesa com as maos quando uma atividade
preferida é interrompida.
e Funcao Hipotética: Protesto/frustracao pela interrupgéo e tentativa de continuar a
atividade.
e Estratégias de Antecedente:
o Dar um aviso visual e verbal 5 minutos antes da transigao.
o Usar um timer visual para mostrar o tempo restante da atividade.
o Oferecer uma escolha para a proxima atividade.
e Habilidade Alternativa a Ensinar: Pedir "mais tempo, por favor" usando uma frase
ou um cartao visual.
e Estratégias de Consequéncia:
o Se pedir "mais tempo" de forma apropriada: Conceder 1-2 minutos extras (se
possivel) e elogiar muito.
o Se bater na mesa: Ignorar o bater na mesa (extingao para essa forma de
protesto), ndo conceder mais tempo para a atividade. Apds se acalmar,
redirecionar para a proxima atividade ou praticar como pedir "mais tempo".



Consideragdes Eticas e o Papel do Cuidador
Ao lidar com comportamentos desafiadores, algumas consideracdes éticas sao primordiais:

e O direito da crianga a interveng¢oes eficazes e humanizadas: As estratégias
devem ser baseadas em evidéncias cientificas e devem respeitar a dignidade e os
direitos da crianca. O objetivo € sempre melhorar sua qualidade de vida.

e Foco na qualidade de vida da crianga e da familia: A reducao de um
comportamento desafiador ndo deve vir ao custo do bem-estar emocional da crianca
ou da imposicao de um fardo excessivo a familia.

e Principio da "Menor Restricao": Deve-se sempre optar pelas intervengcées menos
intrusivas e mais positivas possiveis que sejam eficazes.

e Consentimento Informado e Participagao da Familia: Os pais/responsaveis
devem ser plenamente informados sobre as estratégias propostas, seus beneficios e
riscos potenciais, e devem participar ativamente das decisoes.

e Limites do Cuidador: O cuidador desempenha um papel vital, mas é importante
reconhecer os limites de sua atuagao. Para comportamentos desafiadores
complexos, graves ou persistentes, € fundamental buscar a orientagao e o suporte
de profissionais especializados (psicélogos comportamentais, analistas do
comportamento certificados, neuropediatras, psiquiatras infantis).

e Autocuidado do Cuidador: Lidar diariamente com comportamentos desafiadores
pode ser fisica e emocionalmente desgastante. E essencial que o cuidador tenha
sua propria rede de apoio, busque informagdes e estratégias para lidar com o
estresse, e reserve tempo para seu proprio bem-estar. Um cuidador bem regulado
esta mais apto a ajudar a crianga a se regular.

Manejar comportamentos desafiadores no TEA é uma jornada que exige conhecimento,
paciéncia, persisténcia, criatividade e, acima de tudo, uma profunda empatia e desejo de
compreender a perspectiva da crianga. Ao focar na prevengao, no ensino de novas
habilidades e em respostas positivas e consistentes, podemos ajudar a crianga a encontrar
formas mais adaptativas de navegar pelo mundo e de se comunicar, abrindo caminho para
um desenvolvimento mais harmonioso e feliz.

O brincar e a aprendizagem no TEA: Utilizando
atividades ludicas e educativas

O brincar é muito mais do que uma simples diversao ou passatempo; € a linguagem
universal da infancia, o motor que impulsiona o desenvolvimento cognitivo, social,
emocional e motor. Para criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), o brincar pode
apresentar caracteristicas e desafios Unicos, mas nem por isso deixa de ser uma via
fundamental para a aprendizagem e a conexdo com o mundo. Como cuidadores,
compreender a natureza do brincar no TEA e aprender a utilizar atividades ludicas e
educativas de forma estratégica e sensivel pode abrir portas para um universo de
descobertas, habilidades e, acima de tudo, alegria compartilhada.



A importancia fundamental do brincar para o desenvolvimento infantil

Frequentemente subestimado como mera recreacéo, o brincar é, na verdade, o "trabalho"
mais sério da crianga. E através dele que ela constréi ativamente seu conhecimento sobre
si mesma, sobre os outros e sobre o ambiente que a cerca. As fungdes do brincar sdo
multiplas e interconectadas:

e Desenvolvimento Cognitivo: Ao brincar, a crianga explora objetos, experimenta
causa e efeito, resolve problemas (como encaixar uma peca ou construir uma torre
que nao cai), desenvolve a atengcédo, a memaria, o raciocinio légico e a criatividade.
O brincar simbdlico, ou de faz de conta, é particularmente crucial para o
desenvolvimento do pensamento abstrato e da capacidade de planejamento.

e Desenvolvimento Social: O brincar, especialmente com pares, é o principal palco
para o aprendizado de habilidades sociais essenciais, como compartilhar, esperar a
vez, negociar regras, cooperar, comunicar ideias e resolver conflitos. E no brincar
que a crianga aprende a se colocar no lugar do outro e a entender diferentes
perspectivas.

e Desenvolvimento Emocional: O brincar oferece um espago seguro para a crianga
expressar suas emocdes, medos e ansiedades, seja através de personagens em
uma brincadeira de faz de conta ou na intensidade de um jogo motor. Ela aprende a
lidar com a frustragdo (quando algo ndo da certo), com a alegria da conquista e com
as regras do ganhar e perder.

e Desenvolvimento da Linguagem: O contexto ludico é extremamente rico para a
aquisicao e o uso da linguagem. A crianga aprende novas palavras, pratica a
estrutura das frases, desenvolve a capacidade de narrar eventos e de usar a
linguagem para se comunicar, negociar e expressar ideias durante as brincadeiras.

e Desenvolvimento Motor: Brincadeiras que envolvem movimento, como correr,
pular, escalar, chutar uma bola, ou manipular pequenos objetos, como blocos de
montar, massinha e lapis de cor, sdo fundamentais para o desenvolvimento da
coordenacgao motora grossa e fina, do equilibrio e da consciéncia corporal.

Além de todas essas fungbes, o brincar é reconhecido pela Convencéo sobre os Direitos da
Crianca da ONU como um direito fundamental, essencial para o bem-estar e o
desenvolvimento saudavel de todo individuo na infancia.

Caracteristicas do brincar em criangas com TEA: Diferencgas e
potencialidades

As caracteristicas centrais do TEA — déficits na comunicacgéao e interagao social, e padrdes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades — podem influenciar
significativamente a forma como a crianga com autismo brinca. E importante notar que
existe uma imensa variabilidade, mas algumas caracteristicas sdo frequentemente
observadas:

e Preferéncia por brincadeiras solitarias ou repetitivas: A crianca pode preferir
brincar sozinha e engajar-se em atividades ludicas de forma repetitiva, como alinhar
carrinhos, girar objetos, ou repetir a mesma sequéncia de agdes com um brinquedo.



e Dificuldades no brincar simbélico ou de faz de conta: Esta é uma area de
desafio particular para muitas criangcas com TEA. O brincar imaginativo, que envolve
usar um objeto como se fosse outro (ex: uma banana como telefone) ou assumir
papéis (ex: brincar de mamae e filhinha), pode ser limitado ou ausente.

e Dificuldades na imitagao: A capacidade de imitar acdes, gestos e vocalizagbes de
outros é fundamental para o aprendizado, inclusive o aprendizado pelo brincar.
Criancas com TEA podem apresentar déficits na imitacao espontanea.

e Foco em partes de brinquedos ou uso nao convencional: Em vez de usar um
brinquedo de acordo com sua fungéo principal (ex: empurrar um carrinho para que
ele ande), a crianga pode se fixar em uma parte especifica (ex: girar as rodas do
carrinho) ou usa-lo de forma sensorial (ex: bater o carrinho para ouvir o barulho).

e Dificuldades em iniciar ou manter brincadeiras com pares: Desafios na
reciprocidade social, na compreensao de pistas sociais e na comunicagao podem
tornar dificil para a criangca com TEA se juntar a brincadeiras em grupo ou interagir
de forma fluida com outras criancas.

e Adesao rigida a regras autoimpostas no brincar: A crianga pode criar suas
proprias regras para uma brincadeira e ter grande dificuldade em aceitar variagdes
ou sugestdes de outras pessoas.

e Interesses restritos podem dominar o brincar: Se a crianga tem um interesse
intenso por dinossauros, por exemplo, todas as suas brincadeiras podem girar
exclusivamente em torno desse tema.

Apesar dessas diferencgas, é crucial ndo rotular o brincar da crianga com TEA como "errado”
ou "pobre". Ele é simplesmente diferente e, muitas vezes, reflete a forma particular como
ela processa 0 mundo e encontra prazer e regulacao. Além disso, criangas com TEA
também possuem potencialidades no brincar, como uma excelente atengao a detalhes em
jogos de construgdo, grande persisténcia em atividades de seu interesse, e uma criatividade
unica dentro de seus temas preferidos. Nosso objetivo como cuidadores nao é forgar um
brincar "tipico", mas sim compreender as caracteristicas individuais da crianga, respeitar
suas preferéncias e, a partir dai, buscar expandir gentilmente seu repertério ludico e suas
oportunidades de aprendizado através do brincar.

Estagios do desenvolvimento do brincar e como o TEA pode
influencia-los

O brincar se desenvolve em estagios previsiveis na infancia tipica. Compreender esses
estagios nos ajuda a identificar onde a crianga com TEA pode estar em seu
desenvolvimento ludico e como podemos apoia-la.

e Brincar Sensoério-Motor ou Exploratério (predominante em bebés, mas
presente ao longo da infancia): A crianga explora 0 mundo e os objetos através
dos sentidos e do movimento. Ela leva objetos a boca, sacode, bate, amassa,
cheira. No TEA, a crianga pode permanecer mais tempo nesta fase, ou sua
exploracao pode ser mais restrita a certos estimulos sensoriais ou a movimentos
repetitivos com os objetos. Por exemplo, em vez de explorar diferentes texturas, ela
pode se fixar em esfregar repetidamente um unico tipo de tecido.

e Brincar Funcional ou Relacional (surge por volta dos 12-18 meses): A crianca
comegca a usar os brinquedos de acordo com sua fungao socialmente convencional



(ex: empurrar um carrinho, colocar um telefone de brinquedo na orelha, pentear o
cabelo de uma boneca). Criangas com TEA podem demonstrar o uso funcional de
alguns brinquedos, mas frequentemente de forma mais limitada, repetitiva ou sem a
intengdo comunicativa associada (ex: empilhar blocos sempre da mesma maneira,
sem variar a construcao).

e Brincar Construtivo (desenvolve-se a partir dos 2 anos): A crianga manipula
objetos para construir ou criar algo (ex: montar torres de blocos, fazer um desenho,
montar um quebra-cabecga simples). Muitas criangas com TEA demonstram boas
habilidades no brincar construtivo, especialmente se envolver padrdes, sequéncias
ou organizacéo visual. Elas podem ser excelentes em montar quebra-cabecas
complexos ou em criar estruturas elaboradas com blocos, mas o foco pode estar
mais no processo de alinhar ou ordenar do que na representacio de algo.

e Brincar Simbdlico ou de Faz de Conta (emerge por volta dos 18-24 meses e se
sofistica ao longo da pré-escola): Esta € uma etapa crucial e frequentemente
desafiadora no TEA. Envolve a capacidade de usar a imaginagao para:

o Fazer de conta com objetos: Usar um objeto como se fosse outro (ex: um
bloco como um pedaco de bolo).

o Atribuir propriedades a objetos: Imaginar que uma boneca esta "dormindo"
ou que um cha de mentirinha esta "quente".

o Assumir papéis: Brincar de "casinha", "médico", "professor”, "super-heréi". A
dificuldade no brincar simbdlico no TEA esta relacionada aos déficits na
Teoria da Mente, na flexibilidade cognitiva e na capacidade de abstracdo. A
crianga pode ter dificuldade em se desprender do uso literal dos objetos.

e Brincar com Regras (desenvolve-se a partir dos 4-5 anos): Envolve jogos com
regras predeterminadas, como jogos de tabuleiro, cartas, pega-pega ou esportes
simples. No TEA, podem surgir dificuldades na compreenséo e aceitagdo das regras
(especialmente se nao forem concretas e visuais), na flexibilidade para lidar com
mudanc¢as nas regras, na capacidade de esperar a vez € na compreensao dos
aspectos sociais do ganhar e perder.

e Brincar Social (evolui ao longo da infancia): Refere-se a forma como a crianca
interage com outras durante o brincar. Passa por estagios como:

o Brincar Solitario: A crianga brinca sozinha, sem interagir com outras.

o Brincar de Observador: A crianga observa outras criangas brincando, mas
nao se junta.

o Brincar Paralelo: A crianga brinca ao lado de outras, com brinquedos
semelhantes, mas sem interacao direta.

o Brincar Associativo: A crianga interage com outras, trocando brinquedos ou
comentarios, mas sem um objetivo comum ou organizagao formal.

o Brincar Cooperativo: A crianga brinca em grupo de forma organizada, com
papéis definidos e um objetivo comum (ex: construir um forte juntos, jogar um
jogo de time). Devido aos desafios na comunicagao e interagao social,
criangcas com TEA podem ter dificuldade em progredir por esses estagios,
muitas vezes permanecendo mais tempo no brincar solitario ou paralelo.

Compreender onde a crianga se encontra nesses estagios ajuda o cuidador a propor
atividades ludicas que sejam apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento e a pensar em
como expandir gradualmente suas habilidades.



Estratégias para estimular e enriquecer o brincar da crianga com TEA

Estimular o brincar em uma crianga com TEA requer sensibilidade, criatividade e uma
abordagem individualizada.

Siga a lideranga da crianga e seus interesses: Este é o ponto de partida mais
importante. Observe o que a criancga ja faz, quais objetos ou atividades atraem sua
atencdo, mesmo que paregam repetitivos ou incomuns. Comece por ai. Se ela gosta
de alinhar objetos, alinhe junto com ela. Se ela esta fascinada por luzes, explore
brinquedos com luzes de forma conjunta. O objetivo inicial é criar conexao e
tornar-se um parceiro de brincadeira bem-vindo.

Crie um ambiente ludico e convidativo: O espacgo de brincar deve ser seguro,
organizado (para ndo ser sensorialmente sobrecarregador) e com uma variedade de
brinquedos e materiais acessiveis, mas ndo em excesso. Considere as preferéncias
e sensibilidades sensoriais da crianga ao escolher os brinquedos e organizar o
ambiente.

Seja um parceiro de brincadeira responsivo, entusiasta e divertido: Sua atitude
€ contagiante. Demonstre prazer em brincar com a crianca.

o Imitagao: No inicio, imite as a¢des e vocalizagdes da crianga (mesmo que
sejam estereotipadas). Isso mostra que vocé esta prestando atengao e pode
ser uma ponte para a interagao.

o Introduza pequenas variagoes: Apds estabelecer a conexao imitando,
introduza gradualmente pequenas variagdes na brincadeira. Se ela esta
empilhando blocos sempre da mesma cor, vocé pode oferecer um bloco de
cor diferente. Se ela esta balangando um objeto, vocé pode balangar junto e
depois fazer um som engracado.

Modelagem: Demonstre explicitamente como brincar com um determinado
brinquedo ou como realizar uma acgao ludica. "Olha o que eu consigo fazer com a
massinha! Uma cobrinha!".

Ensino explicito de habilidades de brincar:

o Brincar funcional: Mostre a fungao dos brinquedos de forma clara e repetida.
"O carro anda na pista. Vrumm!".

o Brincar simbdlico: Comece com agdes de faz de conta muito simples e
concretas, usando objetos realistas. Ex: Pegar um telefone de brinquedo,
colocar na orelha e dizer "Al6". Dar "comidinha" (de mentira) para um boneco
com uma colher. Use scripts simples: "O bebé esta com fome. Vamos dar
papa para o bebé?".

o Brincar construtivo: Montem juntos modelos simples de blocos ou
qguebra-cabecas. Depois, incentive a crianga a criar suas proprias
construgdes, mesmo que sejam abstratas.

Use apoios visuais no brincar:

o Sequéncias de atividades: Para brincadeiras mais estruturadas ou para o
brincar simbélico, pode-se usar uma sequéncia de fotos ou pictogramas
mostrando os passos (ex: para brincar de "festa de aniversario": 1. Cantar
parabéns, 2. Cortar o bolo de brinquedo, 3. Dar presente).

o Regras visuais: Para jogos com regras, um pequeno cartaz com as regras
principais em formato visual pode ajudar.

Estruture a brincadeira (especialmente no inicio):



o Defina um comecgo, meio e fim claros para a atividade ludica. Isso ajuda na
previsibilidade.

o Se estiver brincando com outra crianga, ajude a definir papéis simples e
claros.

e Exemplo pratico: "Laura adora girar as rodas dos seus carrinhos. Sua cuidadora,
Ana, primeiro senta ao lado dela e observa, imitando o movimento de girar uma roda
imaginaria. Depois, Ana pega um carrinho e também gira suas rodas por um
momento. Em seguida, Ana desliza suavemente o carrinho em direcao a Laura,
fazendo 'vrumm'. Se Laura demonstrar interesse, Ana pode criar uma pequena
'pista’ com blocos e incentivar Laura a fazer o carrinho andar na pista, transformando
gradualmente a exploracao sensorial em um brincar mais funcional."

O brincar como ferramenta para o desenvolvimento de habilidades
especificas

O contexto ludico é um terreno fértil para o ensino e a pratica de diversas habilidades
importantes.

Comunicagao e Linguagem:

e Nomear: Durante a brincadeira, nomeie os brinquedos, as a¢des, as cores, as
formas. "Olha, uma bola azul!". "Vocé esta construindo uma torre alta!".

e Criar oportunidades para pedidos (mandos): Coloque brinquedos desejados a
vista, mas um pouco fora de alcance, para incentivar a crianga a pedir. Ofereca
escolhas: "Vocé quer o giz de cera vermelho ou o verde?".

e Praticar o "vaivém" da conversa (reciprocidade): Em brincadeiras de turno, como
rolar uma bola, cada um fala quando é sua vez. Fagca comentarios sobre o que a
crianga esta fazendo e espere uma resposta (verbal ou ndo verbal).

e Contar histérias: Use fantoches, bonecos ou figuras para encenar histérias
simples, incentivando a crianga a participar nomeando personagens ou prevendo o
que vai acontecer.

Habilidades Sociais:

e Esperar a vez: Jogos simples onde € preciso esperar o outro jogar (ex: jogo da
memoaria, encaixes onde cada um coloca uma pega por vez). Use frases como
"Minha vez", "Sua vez" e, se necessario, um objeto que sinalize de quem ¢é a vez.

e Compartilhar brinquedos: Comece com atividades onde o compartilhamento é
natural (ex: "Eu te dou este bloco, vocé me da aquele"). Para brinquedos mais
disputados, pode-se usar um timer para definir o tempo de cada um. Elogie muito
qualquer tentativa de compartilhar.

e Praticar interagdes sociais basicas: Use bonecos ou fantoches para simular
situagcbes como cumprimentar, despedir-se, pedir desculpas, agradecer.

e Ensinar a convidar para brincar e a responder a convites: Modele frases simples
como "Quer brincar comigo?" ou "Sim, eu quero!".

e Role-playing de situagoes sociais: Encene pequenas situagdes sociais (ex: ir a
uma loja de brinquedos, encontrar um amigo no parque) para que a crianga possa
praticar como se comportar e o que dizer.



Habilidades Cognitivas:

e Resolugao de problemas: Brinquedos de encaixe, quebra-cabegas, labirintos
simples. Incentive a crianga a tentar diferentes solucoes.

e Classificagao e Seriagao: Guardar os brinquedos agrupando-os por categoria
(todos os carros juntos, todas as bolas juntas), por cor ou por tamanho.

¢ Nocoes de matematica: Contar os blocos de uma torre, dividir massinha em
pedacos iguais para dois bonecos, identificar formas geométricas nos brinquedos.

e Criatividade e Imaginagao: Mesmo que o brincar simbdlico seja um desafio,
incentive qualquer lampejo de imaginagéo. Se a crianga usa uma caixa de papeléo
como um carro, entre na brincadeira!

Habilidades Motoras (Grossa e Fina):

e Motoras Grossas: Brincadeiras ao ar livre sao ideais: correr, pular, chutar e
arremessar bolas, andar de bicicleta ou triciclo, usar balangos e escorregadores,
criar circuitos de obstaculos simples.

e Motoras Finas: Construir com blocos pequenos (Lego), encaixar pecas, usar
massinha de modelar (amassar, enrolar, cortar), desenhar, pintar com os dedos ou
pincel, rasgar e colar papel, usar tesoura (com supervisdo e adequada para a idade).

Regulagao Emocional:

e Expressao de emogoes: Use o brincar de faz de conta para explorar diferentes
emocoes. Um boneco pode estar "triste" porque perdeu um brinquedo, ou "feliz"
porque ganhou um presente. Nomeie essas emogoes.

e Brincadeiras calmantes: Atividades sensoriais que ajudam a crianga a se regular
quando esta ansiosa ou agitada, como apertar massinha, brincar com areia cinética,
ouvir musica suave enquanto desenha.

e Lidar com frustragao: Jogos com regras podem ser uma boa oportunidade para
aprender a lidar com a frustragao de ndo conseguir algo ou de perder, sempre com
muito apoio e modelagem do adulto.

Exemplo pratico: "Para ajudar Davi a desenvolver habilidades de comunicagao e a nogao
de turno, sua cuidadora propde uma brincadeira com fantoches de animais que ele adora.
Cada um escolhe um fantoche. A cuidadora inicia: 'Ola, Sr. Ledo! Como vocé esta hoje?"
(modelando um cumprimento e uma pergunta). Ela espera que Davi, com seu fantoche de
macaco, responda (mesmo que seja apenas com um som ou um movimento do fantoche no
inicio). Ela reforga qualquer tentativa de interagdo e gradualmente torna o dialogo mais
complexo."

Tipos de brinquedos e atividades ludicas recomendadas (e como
adapta-los)

A escolha do brinquedo certo pode fazer uma grande diferenga. Considere os interesses da
crianca, seu nivel de desenvolvimento e seu perfil sensorial.

e Brinquedos Causa-Efeito: Botdes que acendem luzes, fazem sons, ou causam
movimento (ex: caixas de surpresa, brinquedos de encaixe que tocam musica). Sdo



6timos para o engajamento inicial, para ensinar a relagao de causa e efeito e para
motivar a exploragao.

Brinquedos de Construcao: Blocos de montar de diferentes tamanhos e tipos
(madeira, plastico, magnéticos), Lego, Duplo, quebra-cabegas. Desenvolvem
habilidades motoras finas, percepgao visuoespacial, planejamento e criatividade.
Adapte a complexidade ao nivel da crianga.

Brinquedos Sensoriais: Massinha de modelar, argila, areia cinética, slimes (com
supervisao), tintas para dedos, tecidos com diferentes texturas, livros tateis,
instrumentos musicais simples (chocalhos, tambores, xilofones), brinquedos com
luzes suaves ou projegdes, bolhas de sabdo. Escolha de acordo com as
preferéncias e sensibilidades da crianga.

Brinquedos de Faz de Conta: Cozinha de brinquedo com utensilios e comidinhas,
kit de médico ou ferramentas, fantasias (super-herdis, profissées), bonecas e
bonecos (bebés, personagens), animais em miniatura, carrinhos e pistas. Sao
fundamentais para o desenvolvimento do brincar simbdlico. O cuidador pode
precisar modelar e estruturar as brincadeiras no inicio.

Jogos de Tabuleiro e Cartas Simples: Jogos da memadria com poucas pegas e
figuras claras, dominés com figuras em vez de numeros, jogos cooperativos (onde
todos jogam juntos contra o jogo, e ndo uns contra os outros), quebra-gelos simples.
Importantes para ensinar a seguir regras, esperar a vez, lidar com o ganhar/perder
(comece com jogos onde todos ganham ou onde o foco nao é a competicao).
Livros Interativos e Musicais: Livros com texturas para tocar, abas para levantar,
botdes que emitem sons de animais ou musicas. Estimulam a linguagem, a atencao
compartilhada e a exploracao sensorial.

Brincadeiras ao Ar Livre e de Movimento: Bolas de diferentes tamanhos e
texturas, cordas para pular ou puxar, bambolés, tineis de tecido, balancos,
escorregadores, triciclos, bicicletas (com rodinhas ou de equilibrio). Essenciais para
o desenvolvimento motor grosso, para a regulacao sensorial (especialmente para
criangas que buscam movimento vestibular e proprioceptivo) e para gastar energia.

Adaptacoes importantes:

Simplifique as regras: Se um jogo € muito complexo, modifique as regras para
torna-lo mais acessivel.

Use apoios visuais: Crie cartdes com as regras, com a sequéncia de uma
brincadeira, ou com opgdes de escolha.

Reduza o namero de estimulos: Se a crianca se sobrecarrega facilmente, limite o
numero de brinquedos disponiveis de uma vez ou escolha ambientes de brincar
mais calmos.

FoqUe nos interesses da crianga: Se ela ama trens, use trens para ensinar cores,
numeros, para criar historias, para montar pistas (constru¢do). Incorpore o interesse
especial em diferentes tipos de brincadeiras.

Seja flexivel: Se a crianga nao esta engajando da forma esperada, tente uma
abordagem diferente. O importante é a conexao e a tentativa.

Exemplo pratico: "Para uma crianga com TEA que adora dinossauros, mas tem
dificuldade com o brincar de faz de conta, o cuidador pode comegar com algo mais
concreto. Eles podem montar um 'habitat de dinossauros' com blocos e plantas de
brinquedo (brincar construtivo). Depois, o cuidador pode pegar um boneco de



dinossauro e fazé-lo 'andar' pelo habitat e 'comer' uma folha de brinquedo, narrando
a acao de forma simples. Gradualmente, pode introduzir outro dinossauro e criar
pequenas interacdes entre eles."

Utilizando os interesses especiais da crianga no brincar e na
aprendizagem

Os interesses intensos e especificos, frequentemente vistos no TEA, longe de serem
apenas uma limitagcdo, podem ser uma chave de ouro para o engajamento, a motivagao e o
aprendizado.

Como porta de entrada para o brincar: Se a crianca tem um interesse especial,
use-o como tema central para introduzir diferentes tipos de brincadeiras. Se o
interesse € por numeros, brinquem de bingo de numeros, de construir torres com
blocos numerados, de procurar nimeros escondidos pela casa.

Como ferramenta de ensino: Incorpore o interesse especial nas atividades de
aprendizagem formal.

o Leitura e Escrita: Ler livros sobre o tema, escrever historias, fazer listas de
palavras relacionadas.

o Matematica: Usar objetos do interesse para contar, somar, subtrair,
classificar. Se o interesse é por planetas, conte os planetas, ordene-os por
tamanho, etc.

o Ciéncias, Geografia, Historia: Muitos interesses especiais se encaixam
naturalmente nessas areas.

Como ponte para a socializagao: Encontrar outras criangas ou grupos que
compartilhem do mesmo interesse pode facilitar a interacao social, pois ja existe um
tépico comum e motivador.

O desafio de expandir: Embora seja importante validar e usar o interesse especial,
também €& desejavel ajudar a crianga a expandir gradualmente seu leque de
interesses. Faca isso conectando o interesse atual com temas relacionados. Se ela
gosta de trens, talvez se interesse por mapas, por diferentes cidades por onde os
trens passam, ou pela mecanica dos motores.

O papel do cuidador como parceiro e mediador do brincar

O cuidador tem um papel insubstituivel no desenvolvimento do brincar da crianga com TEA.

Observar, Esperar e Responder (Abordagem Responsiva): Antes de intervir,
observe o0 que a crianga esta fazendo e como ela esta brincando. Espere por uma
oportunidade de se juntar a ela de forma respeitosa. Responda as suas iniciativas,
mesmo que sutis.

Entrar no mundo da crianga: Valide suas formas de brincar, mesmo que paregam
incomuns. Mostre interesse genuino.

Equilibrar estrutura com espontaneidade: Algumas criangas com TEA se
beneficiam de um brincar mais estruturado no inicio, mas o objetivo é também
promover a flexibilidade e a espontaneidade.

Facilitar a interagdo com outras criangas (quando apropriado e desejado): O
cuidador pode atuar como um "mediador" ou "tradutor" social, ajudando a crianga



com TEA a entender as pistas sociais e a se comunicar com os colegas, e ajudando
os colegas a entenderem as particularidades da crianga com TEA.

e Ser paciente e celebrar cada pequeno progresso: O desenvolvimento do brincar
pode ser um processo lento e gradual. Comemore cada nova habilidade, cada
tentativa de interacdo, cada momento de alegria compartilhada.

e Trabalhar em colaboragao com terapeutas: Terapeutas Ocupacionais,
fonoaudiologos e psicologos que trabalham com a criangca podem oferecer
estratégias valiosas e individualizadas para estimular o brincar. Compartilhe suas
observagdes e sucessos com eles.

Lembre-se, cuidador: ao se sentar no ch&o para brincar com uma crianga com TEA, vocé
nao esta apenas passando o tempo. Vocé esta construindo pontes de comunicacao,
nutrindo a imaginacao, ensinando habilidades vitais e, o mais importante, fortalecendo um
laco de afeto e confianga que sera a base para todo o seu desenvolvimento.

Parceria com a familia e a equipe multidisciplinar: O
papel do cuidador na rede de apoio

Nenhuma jornada de cuidado, especialmente quando se trata de uma crianga com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), deve ser solitaria. O desenvolvimento e o bem-estar
da crianga florescem quando ha uma rede de apoio coesa, informada e colaborativa, onde
cada membro desempenha um papel valioso. Dentro dessa rede, o cuidador profissional
nao & apenas um prestador de servicos, mas um elo crucial, um parceiro ativo que, em
sintonia com a familia e a equipe multidisciplinar, contribui significativamente para a
construgcdo de um ambiente terapéutico, consistente e enriquecedor para a crianga. Este
tépico explorara como o cuidador pode cultivar e fortalecer essas parcerias essenciais,
maximizando o impacto positivo de sua atuagao.

A importancia da rede de apoio no cuidado da crianga com TEA

Cuidar de uma crianga com TEA é uma tarefa que exige conhecimento, dedicagéo,
paciéncia e, acima de tudo, um esforgo conjunto. A complexidade e a heterogeneidade do
espectro demandam uma abordagem multifacetada, onde diferentes olhares e expertises se
complementam. A rede de apoio é esse sistema integrado de pessoas e servigos que
trabalham em prol do desenvolvimento e da qualidade de vida da crianga.

Os principais componentes dessa rede geralmente incluem:

o A Familia: Pais, irmaos, avés e outros parentes préximos sao o nucleo central. Eles
sdo os maiores conhecedores da crianga, suas fontes primarias de amor e
seguranga, e os principais tomadores de decis&do sobre seu cuidado.

e Cuidadores Profissionais: Individuos contratados para auxiliar nos cuidados
diarios, na implementacao de estratégias terapéuticas em casa e no
acompanhamento da crianga em diversas atividades.



e A Equipe Multidisciplinar: Um conjunto de profissionais de diferentes areas da
saude e educagao que atuam no diagnostico, na avaliagédo e na intervengao
terapéutica. Falaremos mais sobre seus papéis especificos adiante.

e A Escola: Professores, coordenadores pedagogicos, mediadores escolares ou
acompanhantes terapéuticos (ATs) que trabalham no contexto da inclusao
educacional.

e A Comunidade: Grupos de apoio, associagbes, amigos e outros recursos
comunitarios que podem oferecer suporte e oportunidades de inclusao.

O cuidador profissional se insere nessa rede como uma figura de grande importancia,
atuando muitas vezes como uma ponte entre a familia, os terapeutas e a escola. Quando
essa rede funciona de forma colaborativa e alinhada, os beneficios para a crianga sao
imensos:

e Consisténcia nas Abordagens: Estratégias de comunicagao, manejo
comportamental e ensino de habilidades sdo aplicadas de forma similar em
diferentes ambientes e por diferentes pessoas, o que facilita o aprendizado e a
generalizagéo por parte da crianga.

e Compartilhamento Eficaz de Informagoes: Observacoes valiosas sobre o
progresso, os desafios e as necessidades da criangca sdo compartilhadas entre
todos, permitindo ajustes mais rapidos e precisos nas intervengoes.

e Suporte Emocional Mutuo: A jornada pode ser desafiadora para todos os
envolvidos. Uma rede forte oferece um espaco de acolhimento, compreensao e
encorajamento.

e Melhores Resultados para a Crianga: Uma abordagem integrada e colaborativa
tende a produzir progressos mais significativos e sustentaveis no desenvolvimento
global da criancga.

Estabelecendo uma parceria eficaz com a familia

A relacao entre o cuidador e a familia da crianga com TEA é a pedra angular de uma
atuacdo bem-sucedida. Construir uma parceria baseada na confianca, no respeito e na
comunicagao aberta é essencial.

Compreendendo a perspectiva da familia:

e Reconhecer o impacto do diagnéstico: O diagndstico de TEA pode desencadear
uma montanha-russa de emog¢des nos pais — choque, negacao, tristeza, raiva,
ansiedade, culpa, mas também amor incondicional, esperanga e uma imensa forca
para lutar pelo bem-estar do filho. O cuidador deve ser sensivel a esse processo,
que é unico para cada familia.

e Valorizar o conhecimento dos pais: Ninguém conhece a crianga melhor do que
seus pais. Eles convivem com ela diariamente, conhecem suas sutilezas, suas
preferéncias, seus medos e suas alegrias. Suas observagdes e intuigdes séo
extremamente valiosas. O cuidador deve ouvir atentamente e valorizar essa
expertise parental.

e Respeitar os valores, a cultura e as prioridades da familia: Cada familia tem sua
prépria dindmica, seus valores culturais e religiosos, e suas prioridades em relagao



ao desenvolvimento do filho. O cuidador deve adaptar sua abordagem para respeitar
e se alinhar a esses aspectos, sempre dentro dos limites éticos e profissionais.

Comunicagao aberta, honesta e respeitosa:

Canais de comunicacgéo eficazes: Estabelegca com a familia, desde o inicio, como
sera a comunicagao. Um diario de comunicacao fisico ou digital, onde sao
registradas informagdes relevantes sobre o dia da crianga (alimentacéo, sono,
humor, atividades realizadas, progressos, desafios), pode ser muito util. Reunibes
breves no inicio ou final do periodo de cuidado, ou mensagens curtas (com limites e
profissionalismo claros para horarios e urgéncia) também podem ser combinadas.
Escuta ativa: Ouga com atengdo genuina as preocupacoes, duvidas, sugestbes e
desabafos dos pais. Faga perguntas para esclarecer, demonstre empatia e valide
seus sentimentos.

Compartilhamento construtivo de observagoes: Ao relatar sobre o dia da crianga,
seja objetivo, claro e foque tanto nos progressos quanto nos desafios. Em vez de
dizer "Ele foi muito teimoso hoje", prefira "Hoje, tivemos um desafio durante a
transicdo para o banho; ele demonstrou resisténcia em parar de brincar. Tentamos a
estratégia X, e o resultado foi Y".

Como dar feedback dificil: Inevitavelmente, havera momentos em que o cuidador
precisara comunicar algo mais delicado. Faga isso de forma privada, com calma,
empatia e foco na solugao, nao na culpa. Exemplo: "Percebi que temos tido
dificuldade com [comportamento especifico]. Tenho tentado [estratégia], e gostaria
de conversar sobre como podemos trabalhar juntos nisso, talvez com a orientagao
da terapeuta.”

Alinhando metas e estratégias:

Discutir as metas da familia: Entenda quais sdo os objetivos de curto, médio e
longo prazo que a familia tem para a crianga. O que é mais importante para eles
neste momento?

Compartilhar e reforgar estratégias terapéuticas: Com a devida autorizacao da
familia e orientagdo dos terapeutas, o cuidador pode e deve aplicar as estratégias
que estao sendo trabalhadas nas sessées de terapia (ex: uma nova forma de
comunicacgao, uma técnica para lidar com a seletividade alimentar, um procedimento
para ensinar uma AVD). A consisténcia é chave.

Buscar coeréncia nas abordagens: Se a familia utiliza uma determinada rotina ou
forma de responder a um comportamento, o cuidador deve tentar se alinhar a isso, a
menos que haja uma orientagao profissional clara para uma mudanca (que deve ser
discutida e acordada com a familia).

Respeitando os limites e a privacidade:

Confidencialidade: Todas as informacdes sobre a crianga e a dindmica familiar séo
estritamente confidenciais e ndo devem ser compartilhadas com terceiros sem o
consentimento explicito da familia.

Limites profissionais: O cuidador tem um papel especifico e ndo deve ultrapassar
suas atribuigdes. Evite dar conselhos médicos, fazer diagnésticos, criticar as



decisdes da familia ou se envolver em questdes pessoais da familia que n&o dizem
respeito direto ao cuidado da crianga.

Oferecendo apoio emocional (dentro dos limites profissionais):

e Empatia e compreensao: Ser uma presencga que escuta sem julgar e que
demonstra compreensao pelas alegrias e dificuldades da familia pode ser muito
reconfortante para os pais.

e Validagao: Reconhecer o esforgo e a dedicacao dos pais. Frases como "Eu vejo o
quanto vocés se dedicam ao bem-estar dele" podem fazer uma grande diferenca.

¢ Incentivo ao autocuidado dos pais: De forma sutil e respeitosa, se houver
abertura, o cuidador pode lembrar os pais da importancia de também cuidarem de si
mesmos.

Exemplo pratico de parceria com a familia: "Imagine que a familia de Clara esta
trabalhando com a terapeuta ocupacional para melhorar a aceitagao de novas texturas
alimentares. A TO orientou que, em casa, oferecessem pequenas porgdes do novo alimento
junto com os alimentos preferidos, sem pressao. O cuidador, informado sobre essa
estratégia, durante o lanche da tarde, coloca uma rodela minuscula de pepino (novo
alimento) ao lado das bolachas que Clara adora. Ele nao for¢a, apenas comenta de forma
neutra: 'Olha, Clara, um pepino!'. Ele observa a reacao de Clara, anota no diario de
comunicacao e, no final do dia, conversa com a méae sobre como foi a tentativa, para que
todos estejam na mesma pagina.”

Conhecendo os membros da equipe multidisciplinar e seus papéis

Uma crianga com TEA geralmente se beneficia do acompanhamento de uma equipe de
profissionais de diferentes areas, cada um contribuindo com sua expertise especifica. E util
para o cuidador ter uma nogao basica dos papéis desses profissionais:

e Terapeuta Ocupacional (TO): Trabalha com o desenvolvimento de habilidades para
a participacado em atividades significativas da vida diaria (AVDs). Foca em
habilidades motoras finas (necessarias para escrever, abotoar, usar talheres),
processamento sensorial (ajudando a crianca a regular suas respostas a estimulos
sensoriais), integragdo visomotora, planejamento motor (praxis) e o brincar funcional
e social.

e Fonoaudidélogo: Especialista na comunicagdo humana. Trabalha com o
desenvolvimento da linguagem receptiva (compreensao) e expressiva (fala, gestos,
CAA), a articulagéo dos sons da fala, a fluéncia, a voz e, em muitos casos, as
dificuldades de alimentacao e degluticdo (disfagia).

e Psicélogo: Pode atuar em diversas frentes:

o Avaliacdo psicolégica e neuropsicologica: Para entender o perfil cognitivo,
emocional e comportamental da criancga.

o Terapia comportamental (baseada em ABA - Analise do Comportamento
Aplicada): Foco no ensino de novas habilidades (comunicagio, sociais,
académicas, AVDs) e na reducao de comportamentos desafiadores através
da analise funcional e de estratégias de modificagcdo de comportamento.



o Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) adaptada: Pode ajudar criancas
mais velhas ou com maior capacidade de abstragéo a lidar com ansiedade,
depressao ou a desenvolver habilidades de resolucado de problemas sociais.

o Orientacgdo e suporte a familia.

e Psicopedagogo: Profissional que atua na interface entre a psicologia e a
pedagogia, investigando e intervindo nas dificuldades de aprendizagem escolar.
Ajuda a identificar as causas dos problemas de aprendizagem e a desenvolver
estratégias educacionais individualizadas.

o Fisioterapeuta: Pode ser necessario se a crianga apresentar desafios significativos
na coordenagao motora grossa, no equilibrio, na postura, na forga muscular ou na
mobilidade geral.

e Médicos Especialistas:

o Neuropediatra (Neurologista Infantil): Geralmente o médico que realiza o
diagnéstico de TEA, acompanha o desenvolvimento neuroldgico da crianga,
investiga e trata comorbidades neurolégicas (como epilepsia, TDAH) e pode
prescrever medicagao, se indicada.

o Psiquiatra Infantil: Também pode participar do diagndstico e, principalmente,
do tratamento de comorbidades psiquiatricas (ansiedade severa, depressao,
TOC, transtornos do sono, agressividade significativa) através de terapia e/ou
medicagao.

e Educadores:

o Professor da escola regular: Responsavel pelo ensino do curriculo e pela
inclusdo da crianga na sala de aula.

o Professor de Atendimento Educacional Especializado (AEE): Profissional da
escola que oferece suporte especifico e individualizado no contraturno.

o Mediador Escolar ou Acompanhante Terapéutico (AT) Escolar: Profissional
gue acompanha a crianca dentro da sala de aula para auxilia-la na
participagdo, na comunicagdo, no comportamento e na interagdo com
colegas e professores, seguindo um plano terapéutico.

Compreender o escopo de atuacgao de cada profissional ajuda o cuidador a saber a quem
recorrer (através da familia) para obter informagdes ou orientagdes especificas.

O papel do cuidador na colaboragao com a equipe multidisciplinar

O cuidador, por conviver diariamente com a crianga em seu ambiente natural, possui um
tesouro de informagdes e oportunidades para potencializar o trabalho da equipe terapéutica.

Compartilhando informagoes relevantes:

e Observagoes do dia a dia: O cuidador testemunha como a crianga aplica (ou nao)
as habilidades ensinadas nas terapias em situacbes reais, quais sao seus
verdadeiros motivadores, quais os gatilhos para comportamentos desafiadores no
ambiente doméstico ou comunitario, e quais as pequenas conquistas que podem
passar despercebidas em um setting terapéutico mais formal.

e Registros claros e objetivos: Manter anotacdes breves, datadas e objetivas sobre
comportamentos especificos, progressos em AVDs, novas palavras ou formas de
comunicacgao, ou reacdes a eventos pode ser muito util.



e Comunicagao através da familia: Geralmente, a comunicagao formal com os
terapeutas é mediada pela familia. O cuidador deve compartilhar suas observacoes
com o0s pais, para que eles possam leva-las aos profissionais. Em alguns casos,
com o consentimento da familia, o cuidador pode ser convidado a participar de
reunides de equipe ou a enviar relatérios diretos (sempre com cépia para a familia).

Implementando estratégias recomendadas pelos terapeutas:

e Ser a "extensao" da terapia: Muitas intervencdes terapéuticas requerem pratica e
generalizagdo no ambiente natural. O cuidador, sob orientagéo (repassada pela
familia ou diretamente, se houver essa abertura), pode aplicar as técnicas e
estratégias ensinadas pelos terapeutas de forma consistente. Isso pode incluir:

o Usar um sistema de comunicagao alternativa especifico.

o Aplicar um programa de reforgo para um comportamento desejado.

o Seguir os passos de uma analise de tarefas para ensinar uma AVD.

o Utilizar uma estratégia especifica para lidar com uma sensibilidade sensorial.

e Tirar dividas e pedir esclarecimentos: Se o cuidador ndo entendeu bem uma
orientacao ou esta com dificuldade em aplica-la, é fundamental que ele comunique
isso a familia para que possam buscar esclarecimentos com o terapeuta. Aplicar
uma técnica de forma incorreta pode ser ineficaz ou até prejudicial.

Participando de treinamentos e capacitagoées: Sempre que possivel e apropriado, o
cuidador deve buscar oportunidades de aprendizado. Muitos terapeutas ou clinicas
oferecem workshops ou treinamentos para pais e cuidadores sobre temas especificos (ex:
manejo comportamental, comunicacao alternativa, estratégias sensoriais).

Facilitando a comunicagdo entre a familia e a equipe (com consentimento): As vezes,
o cuidador pode ajudar a familia a organizar as informagdes para levar aos terapeutas, ou a
lembrar de perguntas importantes a serem feitas. No entanto, esse papel de "ponte" deve
ser exercido com muito cuidado e sempre com o aval e a participagao ativa da familia.

Respeitando a hierarquia e as especialidades: O cuidador colabora com a equipe, mas
nao substitui nenhum profissional. As decisées sobre diagndstico, planos terapéuticos e
medicagao sado de responsabilidade dos especialistas. O cuidador implementa e apoia, mas
nao prescreve nem modifica intervengdes por conta propria.

Exemplo pratico de colaboragao com a equipe: "A terapeuta ocupacional de Rafael esta
trabalhando com ele para aumentar sua tolerancia a diferentes texturas de alimentos. Ela
sugeriu a mae de Rafael que, em casa, envolvessem Rafael em brincadeiras com massinha
de modelar e areia cinética antes das refeigdes, para dessensibilizar um pouco suas méos.
A méae repassou essa orientagao a cuidadora. A cuidadora, entdo, incorpora essas
brincadeiras sensoriais na rotina de Rafael antes do almoco e do jantar. Ela observa quais
texturas ele explora mais e por quanto tempo, e relata isso a mae, que leva essa informagéao
para a TO na préoxima sessao, ajudando a TO a ajustar suas estratégias."

Navegando pela inclusao escolar: A parceria cuidador-escola

A escola é um ambiente crucial para o desenvolvimento e a socializagao da crianga com
TEA. A parceria entre a familia, o cuidador (especialmente se ele acompanha a crianga na



escola como mediador ou AT) e a equipe escolar é fundamental para uma inclusédo
bem-sucedida.

e O direito a educacao inclusiva: No Brasil, a legislagdo garante o direito de toda
crianga com deficiéncia (incluindo o TEA) a matricula e permanéncia na escola
regular, com o apoio e as adaptacdes necessarias.

e O papel da escola: A escola deve promover um ambiente acolhedor e inclusivo,
realizando as adaptagdes curriculares, metodologicas e avaliativas necessarias.
Muitas escolas desenvolvem um Plano de Desenvolvimento Individual (PDI) ou
Plano Educacional Individualizado (PEI) para alunos com necessidades
educacionais especiais, em colaboragdo com a familia e os terapeutas.

e O papel do mediador escolar ou acompanhante terapéutico (AT) escolar: Em
muitos casos, a crianca com TEA pode se beneficiar da presenca de um profissional
que a acompanhe individualmente na escola para auxilia-la nas atividades
pedagdgicas, na comunicagdo, na interagdo com os colegas, na regulagao
comportamental e sensorial, € na generalizagao de habilidades, sempre seguindo as
diretrizes do PEI e do plano terapéutico. Se o cuidador profissional também exercer
essa funcéo, sua colaboragcdo com os professores e a coordenacgdo escolar € ainda
mais direta.

Como o cuidador pode colaborar com a escola (sempre em alinhamento com a
familia):

e Fornecer informago6es (com autorizagao da familia): Compartilhar com os
professores informacdes relevantes sobre as particularidades da crianga, seus
pontos fortes, seus desafios, suas preferéncias, suas formas de comunicagao e as
estratégias que funcionam bem para ela em casa ou na terapia.

e Promover a consisténcia: Ajudar a alinhar as estratégias de manejo
comportamental, comunicacao e ensino entre a casa, a terapia e a escola.

e Participar de reunides escolares (se convidado pela familia e/ou como parte de
sua funcao de AT): Contribuir com suas observagoes e perspectivas para a
elaboracido e o acompanhamento do PDI/PEL.

e Auxiliar na generalizagao de habilidades: Ajudar a crianga a aplicar no contexto
escolar as habilidades que ela esta aprendendo nas terapias (ex: usar seu sistema
de comunicagao alternativa para pedir ajuda a professora, aplicar uma técnica de
auto-regulacao quando se sentir ansiosa na sala).

Exemplo pratico de parceria com a escola: "Miguel, que tem TEA, esta aprendendo a
usar um sistema de troca de figuras (PECS) com seu fonoaudiélogo e com sua cuidadora
em casa. A familia, em reunido com a escola, explicou o sistema. A cuidadora de Miguel
(que também é sua AT na escola) monta pranchas de comunicagao com figuras relevantes
para o ambiente escolar (ex: 'banheiro’, 'agua’, 'brincar', 'ajuda’). Durante as atividades, ela
incentiva Miguel a usar as figuras para se comunicar com a professora e os colegas, e
também ajuda a professora a entender e responder aos pedidos de Miguel feitos através do
PECS."

Desafios comuns na colaboragao e como supera-los



Mesmo com as melhores inten¢des, a colaboragdo em uma rede de apoio pode enfrentar
desafios:

Falta de comunicagao ou comunicagao ineficaz: Informagdes importantes nao
sdo compartilhadas, ou sdo mal interpretadas.

Diferencas de opinido ou abordagens: Membros da equipe ou a familia podem ter
visdes diferentes sobre a melhor forma de ajudar a crianga.

Falta de tempo: A rotina corrida de todos pode dificultar reunides e trocas de
informagdes mais aprofundadas.

Rotatividade de profissionais: A saida de um terapeuta ou cuidador pode quebrar
a continuidade do trabalho.

Dificuldade da familia em processar e gerenciar muitas informagoes e
orientacoes de diferentes profissionais.

Estratégias para superar esses desafios:

Estabelecer canais de comunicagao claros e regulares: Definir quem se
comunica com quem, com que frequéncia e por qual meio (ex: um grupo de
WhatsApp profissional e com regras claras entre os terapeutas e a familia, com o
cuidador sendo informado pela familia; um caderno de comunicacéao unificado).
Focar no bem-estar da crianga como objetivo comum: Manter sempre em mente
que todos estao ali para ajudar a crianga. Isso pode ajudar a superar divergéncias.
Promover o respeito mutuo e a valorizagao das diferentes expertises: Cada um
tem um papel importante e um conhecimento valioso a agregar.

Usar ferramentas de comunicagdao compartilhada: Cadernos de registro,
relatérios padronizados, aplicativos de gerenciamento de informagdes (com foco na
segurancga e privacidade dos dados).

Ser proativo na busca por alinhamento: Se o cuidador perceber uma
inconsisténcia ou tiver uma duvida, deve comunica-la a familia para que o
alinhamento com a equipe seja buscado.

Etica profissional e limites na atuagdo do cuidador na rede de apoio

A atuacao do cuidador dentro da rede de apoio deve ser pautada por principios éticos e
pelo respeito aos limites de sua profissao.

Confidencialidade: O sigilo sobre todas as informagdes da crianca e da familia é
absoluto. O cuidador nao deve discutir o caso com pessoas nao autorizadas ou em
locais publicos.

Limites da Competéncia Profissional: O cuidador ndo deve realizar avaliagcoes
diagnosticas, prescrever ou alterar tratamentos médicos ou terapéuticos, ou oferecer
aconselhamento em areas para as quais nao tem formacao especifica. Seu papel é
de apoio, implementacao de estratégias definidas por profissionais qualificados (sob
orientagdo da familia) e observagao.

Profissionalismo nas Rela¢6es: Manter uma postura respeitosa, pontual,
responsavel e ética com a familia, com a crianca e com todos os membros da
equipe. Evitar fofocas, criticas destrutivas ou tomar partido em conflitos.



e Foco no Bem-Estar da Criancga: Todas as ac¢des e decisdes devem ser guiadas
pelo que é melhor para a crianga, respeitando sua individualidade e seus direitos.

e Comunicagdo com a Familia como Prioridade: O cuidador tem um vinculo
contratual e de confianca primordialmente com a familia. Qualquer comunicagao ou
colaboragao com outros profissionais deve, idealmente, ser mediada pela familia ou
ocorrer com seu consentimento explicito e conhecimento.

O cuidador como agente de consisténcia e generalizagao

Talvez um dos papéis mais poderosos do cuidador na rede de apoio seja o de ser um
agente de consisténcia e generalizagao. Por estar presente no dia a dia da crianga, em
seus ambientes mais naturais (casa, escola, passeios), o cuidador tem a oportunidade Unica
de:

e Reforgar consistentemente as habilidades que estdo sendo ensinadas nas
sessdes de terapia, aplicando as mesmas estratégias e usando a mesma linguagem.

e Ajudar a crianga a generalizar essas habilidades para diferentes situacdes,
pessoas e materiais. O que foi aprendido na sala de terapia precisa ser transferido
para a vida real, e o cuidador é pega-chave nesse processo.

e Observar se a crianga esta conseguindo usar as novas habilidades de forma
funcional no seu cotidiano e fornecer feedback sobre isso para a familia e, por
conseguinte, para a equipe.

Ao trabalhar em verdadeira parceria com a familia e a equipe multidisciplinar, o cuidador
nao apenas enriquece sua propria pratica, mas multiplica as chances de a crianga com TEA
alcancar seu pleno potencial, construindo um presente mais participativo e um futuro com
mais autonomia e felicidade.

Autocuidado do cuidador e a importancia do bem-estar
emocional ao lidar com o TEA

Ao longo deste curso, exploramos as diversas facetas do Transtorno do Espectro Autista e
as multiplas estratégias para apoiar o desenvolvimento e o bem-estar da crianga. Contudo,
nenhuma dessas estratégias podera ser plenamente eficaz se aquele que as aplica —o
cuidador — néo estiver também cuidado, fisica e emocionalmente. Lidar com as demandas,
os desafios e as intensas alegrias do cuidado de uma crianga com TEA exige uma energia
consideravel. Por isso, este topico é dedicado a vocé, cuidador: a importancia do seu
autocuidado, ao reconhecimento dos seus préprios limites e necessidades, e as
ferramentas para cultivar seu bem-estar, garantindo que vocé possa continuar a oferecer o
melhor de si, de forma sustentavel e saudavel.

Os desafios emocionais e fisicos do cuidador de uma crianga com TEA

Ser cuidador de uma crianga com TEA, seja como familiar ou profissional, € uma jornada
profundamente recompensadora, mas que também pode ser intensamente exigente. E



fundamental reconhecer e validar os desafios inerentes a esse papel para que se possa
buscar formas saudaveis de lidar com eles.

As demandas podem ser multifacetadas:

Demandas Fisicas: Podem incluir o auxilio em atividades da vida diaria, o manejo
fisico durante comportamentos desafiadores, a necessidade de vigilancia constante
para garantir a seguranga, ou 0 cansago advindo de noites mal dormidas (se a
crianca tiver disturbios do sono, por exemplo).

Demandas Emocionais: Lidar com as variacbes de humor da crianca, com suas
frustracdes e, por vezes, com a dificuldade em expressar suas necessidades pode
ser emocionalmente desgastante. O cuidador pode experimentar um turbilhdo de
emocgoes, desde amor profundo e alegria imensa com os progressos, até
preocupacao, tristeza, frustracao, impoténcia e, por vezes, solidao.

Demandas Cognitivas: Planejar rotinas, adaptar atividades, pesquisar informacdes
sobre o TEA, comunicar-se com multiplos profissionais, estar constantemente atento
a gatilhos e sinais da crianga, tudo isso exige um esfor¢co mental significativo.

Essa combinagédo de demandas pode levar a alguns fenbmenos importantes de serem
reconhecidos:

Estresse do Cuidador (Caregiver Stress): E uma resposta fisica e emocional a
sobrecarga percebida pelas responsabilidades do cuidado. As fontes de estresse
sao variadas. Para familiares, podem incluir preocupacgées constantes com o
desenvolvimento e o futuro da crianca, o desafio de compreender e manejar
comportamentos complexos, a busca incessante por terapias e suportes adequados,
o possivel impacto financeiro, o isolamento social e a dificuldade em conciliar o
cuidado com outras responsabilidades (trabalho, outros filhos, relacionamento
conjugal). Para cuidadores profissionais, o estresse pode advir da intensidade do
trabalho, da responsabilidade pela seguranga e bem-estar da crianga, da
necessidade de lidar com comportamentos desafiadores de forma técnica e calma,
de longas jornadas de trabalho, e da carga emocional de se vincular e se importar
profundamente com a crianga e sua familia.

Risco de Burnout: O burnout é um estado de esgotamento fisico, emocional e
mental causado por estresse cronico e prolongado, geralmente no contexto do
trabalho (seja ele remunerado ou ndo, como o cuidado familiar intenso). Seus
principais sinais incluem:

o Exaustdo: Sensacao de estar completamente sem energia, fisica e
emocionalmente drenado.

o Cinismo ou Distanciamento Emocional (Despersonaliza¢gdo): Desenvolver
uma atitude mais negativa, cinica ou distante em relagao a crianga, ao
trabalho de cuidar ou as pessoas ao redor. Pode ser uma forma inconsciente
de se proteger do esgotamento.

o Sensacao de Ineficacia ou Falta de Realizacdo: Sentir que nao esta fazendo
diferenga, que seus esforgos sdo em vao, ou uma diminui¢ao da
autoconfianca em suas capacidades como cuidador.

Fadiga por Compaixado (Compassion Fatigue): Este termo descreve o profundo
custo emocional e fisico de ser uma testemunha frequente do sofrimento de outros



ou de se dedicar intensamente ao cuidado de alguém que enfrenta grandes
desafios. E uma forma secundaria de estresse traumatico. O cuidador pode absorver
parte do estresse e do trauma da crianga e da familia, levando a um esgotamento da
capacidade de sentir empatia e compaixao, ou a uma sensagao de estar
sobrecarregado pelas emogdes alheias.

E crucial que o cuidador entenda que sentir-se cansado, frustrado, triste ou sobrecarregado
em determinados momentos ndo é um sinal de fraqueza, incompeténcia, ou falta de
amor e dedicacao. S0 reagcbes humanas normais diante de uma tarefa que, por sua
natureza, é exigente. Validar esses sentimentos é o primeiro passo para buscar estratégias
de autocuidado. Imagine um maratonista: ele ama correr, mas é natural que sinta cansaco e
dores musculares. O cuidador também é um maratonista do afeto e da dedicacgao, e precisa
de pausas, nutrigdo e recuperagao.

Por que o autocuidado nao é egoismo, mas uma necessidade
fundamental

Em nossa cultura, muitas vezes associamos o cuidado com a abnegacéao total, com a ideia
de que colocar as proprias necessidades em segundo (ou ultimo) plano é um sinal de
dedicacdo. No entanto, quando se trata de um cuidado continuo e de longo prazo, como o
de uma crianga com TEA, essa mentalidade pode ser perigosa e insustentavel.

O autocuidado ndo € um ato de egoismo, mas sim uma necessidade fundamental e uma
responsabilidade para quem cuida. A metafora mais conhecida € a da mascara de
oxigénio no avido: em caso de despressurizagao, as instrugées sao claras — coloque
primeiro a sua mascara antes de tentar ajudar criangas ou outras pessoas que precisem de
auxilio. Por qué? Porque se vocé desmaiar por falta de oxigénio, ndo podera ajudar
ninguém.

Da mesma forma, se o cuidador estiver esgotado, estressado cronicamente ou em burnout,
sua capacidade de oferecer um cuidado de qualidade a crianga com TEA sera severamente
comprometida. Um cuidador que nao se cuida pode apresentar:

Menos paciéncia e maior irritabilidade.

Menor capacidade de resposta empatica as necessidades da crianga.
Dificuldade de concentragdo e de tomada de decisbes claras.

Menos energia para se engajar em brincadeiras e atividades terapéuticas.
Maior propensao a adoecer fisicamente.

Um impacto negativo no préprio relacionamento com a criancga.

Portanto, investir no autocuidado é investir diretamente no bem-estar da crianca. Um
cuidador que esta se sentindo mais equilibrado, descansado e emocionalmente regulado é
capaz de:

Ser mais presente, atento e responsivo.

Ter mais paciéncia para lidar com os desafios.

Ser mais criativo na resolugéo de problemas.

Modelar comportamentos de auto-regulacgdo para a crianga.
Manter uma perspectiva mais positiva e esperangosa.



Desfrutar mais dos momentos de alegria e conexdo com a crianga.

O autocuidado €, em ultima analise, uma forma de garantir a sustentabilidade e a qualidade
do cuidado a longo prazo.

Identificando os préprios sinais de estresse e burnout

Para praticar o autocuidado de forma eficaz, é preciso primeiro desenvolver a capacidade
de auto-observagao e de reconhecer 0s sinais precoces de que o estresse esta se
acumulando ou de que o burnout pode estar se aproximando. Esses sinais podem se
manifestar de diversas formas:

Sinais

Sinais

Sinais

Sinais

Fisicos:

Fadiga crbnica, cansaco persistente mesmo apés o descanso.

Dores de cabeca frequentes, dores musculares ou tensao (especialmente no
pesco¢o, ombros e costas).

Alteracdes no padrao de sono (insbnia, ou dormir demais e ainda se sentir cansado).
Alteracdes no apetite (comer demais ou de menos).

Problemas digestivos (azia, gastrite, sindrome do intestino irritavel).

Queda da imunidade, resultando em resfriados ou infec¢des frequentes.

Palpitagdes cardiacas, tonturas.

Emocionais:

Irritabilidade aumentada, "pavio curto".

Ansiedade, preocupagao excessiva e constante.

Tristeza persistente, sentimentos de vazio ou depressao.

Sensagao de desesperanca, impoténcia ou de estar preso em uma situagao.
Perda de interesse ou prazer em atividades que antes eram apreciadas.
Sentimento de estar "no limite" ou emocionalmente sobrecarregado.
Dificuldade em controlar as emogdes, choro facil ou explosdes de raiva.
Sentimentos de culpa ou inadequacéo.

Comportamentais:

Isolamento social, evitar contato com amigos ou familiares.

Aumento do uso de substancias como alcool, cigarro, cafeina ou medicamentos para
relaxar ou ter energia.

Procrastinacao, dificuldade em iniciar ou completar tarefas.

Impaciéncia com a crianga ou com outros.

Negligéncia com a propria aparéncia ou higiene pessoal.

Comportamentos de risco.

Cognitivos:

Dificuldade de concentracdo e de memoria.
Pensamentos negativos persistentes sobre si mesmo, sobre a crianga ou sobre o
futuro.



e Dificuldade em tomar decisbes.
e Sensacao de confusdo mental ou de "nevoeiro cerebral.
e \isdo mais pessimista da vida.

E importante que o cuidador reserve momentos para se autoavaliar honestamente. Se vocé
reconhecer varios desses sinais persistindo por semanas, isso € um alerta importante de
que seu nivel de estresse esta muito alto e que medidas de autocuidado (e talvez ajuda
profissional) sdo urgentemente necessarias. Imagine que seu corpo e sua mente sdo como
um carro: esses sinais sao as luzes de adverténcia no painel indicando que algo precisa de
atencdo antes que o motor pare de funcionar.

Estratégias praticas de autocuidado para o dia a dia do cuidador

O autocuidado nao se resume a grandes gestos ocasionais, como tirar férias longas
(embora isso também seja importante). Ele se constrdi, principalmente, através de
pequenas praticas consistentes incorporadas no dia a dia.

Cuidados com a Saude Fisica:

e Alimentacao Equilibrada e Hidratagao: Tente manter uma dieta nutritiva, com
frutas, vegetais, proteinas e graos integrais. Evite pular refeicbes ou recorrer
excessivamente a alimentos processados e acucarados em momentos de estresse.
Beba bastante agua ao longo do dia.

e Atividade Fisica Regular: O exercicio é um poderoso antidoto contra o estresse.
Nao precisa ser nada extenuante. Caminhadas curtas (15-30 minutos por dia),
alongamentos, dangar em casa, ou qualquer atividade que movimente o corpo e que
vocé goste pode fazer uma grande diferenca.

e Sono de Qualidade: O sono é crucial para a recuperagao fisica e mental. Tente
estabelecer uma rotina de sono regular (deitar e levantar nos mesmos horarios,
mesmo nos fins de semana). Crie um ambiente propicio ao sono (quarto escuro,
silencioso, temperatura agradavel). Evite cafeina e telas (celular, TV) perto da hora
de dormir. Se a crianga tem um padrao de sono que interfere no seu, busque
estratégias e, se necessario, ajuda profissional para melhorar o sono dela também.

e Check-ups Médicos Regulares: Nao negligencie sua prépria saude. Consultas
médicas e odontoldgicas preventivas sdo importantes.

Bem-Estar Emocional e Mental:

e Mindfulness e Técnicas de Relaxamento:

o Mindfulness (Atengdo Plena): Praticar estar presente no momento atual, sem
julgamento. Pode ser através de meditagdes guiadas curtas (existem muitos
aplicativos e videos) ou simplesmente prestando atengéo plena a uma
atividade cotidiana (como saborear uma xicara de cha).

o Respiragdo Profunda: Reserve alguns momentos ao longo do dia para
respirar de forma lenta e profunda. Inspire pelo nariz contando até 4, segure
por 4, expire pela boca contando até 6 ou 8. Isso acalma o sistema nervoso.

o Relaxamento Muscular Progressivo: Contrair e relaxar diferentes grupos
musculares do corpo para liberar a tensao.



Estabelecer Limites Saudaveis: E fundamental aprender a dizer "ndo" a demandas
excessivas que comprometam seu bem-estar, seja no trabalho (para cuidadores
profissionais) ou na vida pessoal. Defina limites claros para seu tempo e energia.
Praticar a Autocompaixao: Trate a si mesmo com a mesma gentileza,
compreensao e apoio que vocé ofereceria a um amigo querido que estivesse
passando por dificuldades. Reconhega seu esforgo e perdoe suas falhas. Lembre-se
que vocé esta fazendo o seu melhor.

Buscar Atividades Prazerosas e Hobbies: Reserve tempo regularmente (mesmo
que seja pouco) para fazer coisas que vocé genuinamente gosta e que recarregam
suas energias: ler um livro, ouvir musica, pintar, jardinar, cozinhar, encontrar amigos,
assistir a um filme.

Conectar-se com a Natureza: Passar tempo ao ar livre, mesmo que seja em um
parque local, pode ter um efeito restaurador.

Escrever um Diario: Colocar seus pensamentos e emogdes no papel pode ser uma
forma terapéutica de processa-los e ganhar clareza.

Conexao Social e Rede de Apoio Pessoal:

Mantenha contato com pessoas que lhe fazem bem: Cultive relacionamentos
com amigos e familiares que oferecem suporte emocional positivo, que ouvem sem
julgar e que o energizam.

Participe de grupos de apoio: Seja para familiares de criangas com TEA ou para
cuidadores profissionais, compartilhar experiéncias com pessoas que entendem
seus desafios pode ser extremamente validador e reconfortante. Vocé nao esta
sozinho.

Nao hesite em pedir ajuda: Seja para tarefas praticas ou para apoio emocional,
aprenda a pedir ajuda quando precisar. Isso nao é sinal de fraqueza.

Organizagao e Gerenciamento do Tempo:

Priorize tarefas: Identifique o que é realmente urgente e importante.

Delegue o que for possivel: Se vocé é um cuidador familiar, veja se outras
pessoas da familia podem assumir algumas responsabilidades. Se é um cuidador
profissional, converse com a familia da crianga sobre a divisdo de tarefas, dentro do
que foi acordado.

Facga pausas curtas e regulares durante o dia de trabalho/cuidado: Mesmo 5-10
minutos para se alongar, respirar ou tomar um copo d'agua podem ajudar a
recarregar.

Exemplo pratico de autocuidado diario: "Joana, cuidadora de Léo, percebeu que
estava se sentindo muito tensa no final do dia. Ela decidiu implementar trés
pequenas praticas: (1) Ao acordar, antes de Léo despertar, ela faz 10 minutos de
alongamento e respiragao. (2) Durante o soninho da tarde de Léo, em vez de correr
para fazer tarefas domeésticas, ela se senta com uma xicara de cha e I&é um capitulo
de um livro. (3) Uma vez por semana, ela combina com o marido de Léo para que
ele figue com o menino por duas horas, e ela sai para caminhar com uma amiga.
Essas pequenas mudangas comegaram a fazer uma grande diferen¢ca em seu nivel
de estresse."



Desenvolvendo resiliéncia emocional frente aos desafios

Resiliéncia emocional ndo é a auséncia de dificuldades ou de estresse, mas sim a
capacidade de se adaptar bem diante de adversidades, traumas, tragédias, ameacgas ou
fontes significativas de estresse — é a capacidade de "voltar ao eixo" apds uma tempestade.

Fatores que promovem a resiliéncia:

Mentalidade positiva e otimismo realista: Manter uma visdo esperangcosa, mas
sem negar as dificuldades. Focar nas solugbes em vez de apenas nos problemas.
Senso de propésito e significado: Encontrar um significado maior no trabalho de
cuidar, conectando-se com o impacto positivo que vocé tem na vida da crianga.
Flexibilidade e capacidade de adaptag¢ao: Ser capaz de ajustar planos e
expectativas quando as coisas ndo saem como o esperado.

Habilidades de resolugao de problemas: Abordar os desafios de forma proativa,
buscando solucdes e recursos.

Forte rede de apoio social: Ter pessoas em quem confiar e com quem contar.
Autoconsciéncia e capacidade de regular as proprias emog¢oes: Reconhecer
seus sentimentos e ter estratégias para lidar com eles de forma saudavel.
Autocuidado consistente: Cuidar de si mesmo é a base da resiliéncia.

Como cultivar a resiliéncia:

Foque no que vocé pode controlar: Aceite que ha coisas que estao fora do seu
controle e concentre sua energia naquilo que vocé pode influenciar.

Aprenda com as experiéncias: Veja os desafios como oportunidades de
aprendizado e crescimento. O que essa situacgao dificil me ensinou?

Pratique a gratidao: Regularmente, identifique e aprecie as coisas boas da sua vida
e do seu trabalho de cuidar, por menores que sejam. Isso ajuda a manter a
perspectiva.

Celebre as pequenas vitérias: Reconhega e comemore cada progresso da crianga
e cada sucesso seu como cuidador.

Mantenha o senso de humor: Rir pode ser um grande aliviador de estresse.
Exemplo: "Apds uma semana particularmente exaustiva, onde uma nova estratégia
de manejo comportamental ndo funcionou como esperado, o cuidador, em vez de se
sentir um fracasso, decide conversar com a terapeuta da crianga para analisar o que
aconteceu, ajustar a estratégia e focar no fato de que ele e a crianga aprenderam
algo novo juntos, mesmo que o resultado imediato ndo tenha sido o ideal. Ele
também lembra de um sorriso espontaneo que a crianga lhe deu naquela semana, o
qgue renova seu senso de proposito."

A importancia de buscar ajuda profissional para o cuidador

Ha momentos em que as estratégias de autocuidado podem néo ser suficientes,
especialmente se o estresse se tornou crénico, se o burnout se instalou, ou se o cuidador
esta enfrentando uma fadiga por compaixao intensa. Nesses casos, buscar ajuda de um
profissional de saude mental (psicélogo, terapeuta, conselheiro, psiquiatra) é um ato de
grande coragem, responsabilidade e autocuidado.



A terapia pode oferecer um espacgo seguro e confidencial para:

Processar emocoes dificeis e experiéncias estressantes.

Desenvolver estratégias de coping mais eficazes e personalizadas.

Aprender a manejar o estresse e a ansiedade.

Trabalhar questdes de autoestima e autocompaixo.

Encontrar novas perspectivas e solucbes para os desafios.

Identificar e tratar possiveis transtornos como depressao ou ansiedade, que podem
requerer intervencao especifica.

Lembre-se: assim como a crianga com TEA se beneficia do apoio de uma equipe
multidisciplinar, o cuidador também pode precisar de seu préprio "profissional de apoio".

Para cuidadores familiares: Estratégias adicionais e recursos

Os pais e outros familiares que sao os cuidadores principais de uma criangca com TEA
enfrentam um conjunto Unico de desafios e necessitam de estratégias de autocuidado
particularmente robustas.

Reconhecer a maratona, ndo a corrida de curta distancia: O cuidado &, muitas
vezes, para a vida toda. E preciso pensar em sustentabilidade a longo prazo.
"Respite Care" (Cuidado de Respiro): Fundamental! Sdo servigcos ou arranjos que
permitem que os cuidadores familiares tenham periodos de descanso do cuidado
direto. Pode ser através de outros familiares, amigos, cuidadores profissionais
contratados por algumas horas/dias, ou programas especificos de respiro. Esses
intervalos s&o vitais para recarregar as energias.

Grupos de Apoio para Pais: Conectar-se com outros pais que vivem experiéncias
semelhantes pode ser incrivelmente terapéutico. Oferece um espacgo para
compartilhar, aprender, encontrar compreensao e solidariedade.

Divisdao de Responsabilidades: Se houver um conjuge ou outros membros da
familia dispostos e capazes, é crucial tentar dividir as tarefas do cuidado e as
responsabilidades domésticas de forma equitativa.

Cuidar do Relacionamento Conjugal: O estresse do cuidado pode impactar o
casamento. E importante que o casal reserve tempo para si, para conversar, para se
apoiar mutuamente e para manter a chama do relacionamento acesa.

Atencao aos Outros Filhos (Irmaos): Os irmaos de criancas com TEA também tém
suas proprias necessidades emocionais e podem se sentir, por vezes,
negligenciados ou sobrecarregados. E importante dedicar tempo e atengéo
individualizada a eles e oferecer espacgos para que expressem seus sentimentos.

Para cuidadores profissionais: Autocuidado no contexto do trabalho

Cuidadores profissionais também precisam de estratégias especificas para manter seu
bem-estar no ambiente de trabalho.

Estabelecer Limites Claros com a Familia Empregadora: Desde o inicio, €
importante definir claramente horarios de trabalho, responsabilidades, formas de
comunicagao e expectativas. Isso ajuda a evitar sobrecarga e mal-entendidos.



Buscar Supervisao ou Mentoria: Ter um profissional mais experiente (supervisor,
coordenador, colega) com quem discutir casos, desafios e sentimentos pode ser
muito util para o desenvolvimento profissional e para 0 manejo do estresse.
Conectar-se com Outros Cuidadores Profissionais: Participar de redes ou grupos
de cuidadores pode oferecer um espacgo para troca de experiéncias, aprendizado e
apoio mutuo.

Investir em Desenvolvimento Profissional Continuo: Aprender novas técnicas,
atualizar conhecimentos e participar de cursos (como este!) pode aumentar a
sensacao de competéncia, a satisfagdo com o trabalho e, consequentemente,
reduzir o estresse.

Negociar Condi¢coes de Trabalho Justas: Sempre que possivel, buscar condi¢des
de trabalho que respeitem seus direitos e permitam o autocuidado, como pausas
adequadas durante a jornada, férias regulares e remuneragao justa.

"Desligar" apés o Trabalho: Criar rituais para marcar o fim do expediente e se
desconectar mentalmente do trabalho, permitindo-se focar em sua vida pessoal e
em atividades de lazer.

O ciclo virtuoso: Cuidador bem cuidado, crianga bem cuidada

Este é o ponto central que queremos reforgar: o autocuidado do cuidador ndo é um desvio
do foco na crianga, mas sim um investimento direto e essencial no bem-estar e no
progresso dela. Um cuidador que pratica o autocuidado e que busca manter seu equilibrio
fisico e emocional esta mais apto a:

Ser mais paciente e tolerante.

Responder com mais calma e clareza aos comportamentos desafiadores.

Ser mais criativo e engajado nas atividades ludicas e educativas.

Perceber com mais acuidade as necessidades sutis da crianca.

Modelar comportamentos saudaveis de auto-regulacéo.

Construir e manter um relacionamento mais positivo e fortalecedor com a crianga.
Sentir mais alegria e satisfagdo em seu papel.

Cuidador, sua jornada é de imenso valor. Ao se permitir cuidar de si mesmo, vocé nao
apenas preserva sua propria saude e felicidade, mas também potencializa sua capacidade
de transformar positivamente a vida da crianga com TEA que esta sob seus cuidados.
Lembre-se de que vocé é importante, suas necessidades sao validas e seu bem-estar é a
base para um cuidado eficaz e amoroso.
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