Autismo



Autismo

O autismo é um transtorno de desenvolvimento que geralmente aparece nos
trés primeiros anos de vida e compromete as habilidades de comunicacéo e
interacao social.

O transtorno do espectro autista pode ser dividido em trés tipos:

Sindrome de Asperger

A Sindrome de Asperger & um transtorno neurobiologico enquadrado dentro da
categoria de transtornos globais do desenvolvimento. Ela foi considerada, por
muitos anos, uma condicdo distinta, porém proxima e bastante relacionada ao
autismo.

A Sindrome de Asperger, assim como o0 autismo, foi incorporada a um novo
termo meédico e englobador, chamado de Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA). Com essa nova definicdo, a sindrome passa a ser considerada,
portanto, uma forma mais branda de autismo. Dessa forma, os pacientes sao
diagnosticados apenas em graus de comprometimento, dessa forma o
diagnostico fica mais completo.

Transtorno Autista ou Autismo Classico

As pessoas com transtorno autista costumam ter atrasos linguisticos
significativos, desafios sociais e de comunicacdo e comportamentos e
interesses incomuns. Muitas pessoas com transtorno autista também tém
deficiéncia intelectual.

Transtornos invasivos do desenvolvimento

As pessoas que atendem alguns dos critérios de transtorno autista ou sindrome
de Asperger, mas nao todos, podem ser diagnosticadas com transtorno do
desenvolvimento invasivo. As pessoas com esse tipo de transtorno geralmente
tém sintomas menores e mais leves do que aqueles com transtorno autista. Os
sintomas podem causar apenas desafios sociais e de comunicacao.
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Comunicacgdo social: Déficits graves nas habilidades de comunicacdo social
verbal e ndo verbal causam prejuizos graves de funcionamento, limitacdo em
iniciar interacBes sociais e resposta minima a aberturas sociais que partem de
outros.

Comportamentos repetitivos e restritos: Inflexibilidade de comportamento,
extrema dificuldade em lidar com a mudanga ou outros comportamentos
restritos/repetitivos interfere acentuadamente no funcionamento em todas as
esferas. Grande sofrimento/dificuldade para mudar o foco ou as agoes.

Comunicacdo social: Déficits graves nas habilidades de comunicacdo social
verbal e ndo verbal, prejuizos sociais aparentes mesmo na presenca de apoio,
limitacdo em dar inicio a interagdes sociais e resposta reduzida ou anormal a
aberturas sociais que partem dos outros.

Comportamentos repetitivos e restritos: Inflexibilidade do comportamento,
dificuldade de Ilidar com a mudangca ou outros comportamentos
restritos/repetitivos aparecem com frequéncia suficiente para serem oObvios ao
observador casual e interferem no funcionamento em uma variedade de
contextos. Sofrimento/dificuldade para mudar o foco ou as acoes.

Comunicacao social: Na auséncia de apoio, déficits na comunicacdo social
causam prejuizos notaveis. Dificuldade para iniciar interacdes sociais e
exemplos claros de respostas atipicas ou sem sucesso a aberturas sociais dos
outros. Pode aparentar pouco interesse por interacdes sociais.

Comportamentos repetitivos e restritos: Inflexibilidade de comportamento causa
interferéncia significativa no funcionamento em um ou mais contextos.
Dificuldade em trocar de atividade. Problemas para organizacdo e
planejamento sdo obstaculos a independéncia.

As criangcas com autismo normalmente tém dificuldade em:

v Brincar de faz de conta
v Interagbes sociais
v" Comunicacao verbal e nao verbal



O autismo é um transtorno global do desenvolvimento que comecga na primeira
infancia. O transtorno do espectro autista tem como principal sintoma
a dificuldade de interagéo social e comunicacéo.

Existem diferentes tipos de autismo, com varios graus de intensidade. Ha
autistas com formas graves do transtorno, com retardo
mental eagressividade, sem possibilidade de estabelecer contato interpessoal,
e formas mais leves, em que a inteligéncia e a fala sdo normais.

Os sintomas do autismo geralmente estdo presentes antes dos 3 anos de
idade. Pessoas autistas sao dificeis de estabelecer relacionamentos, tém
dificuldade no dominio da linguagem, dai os problemas de comunicacao, e
apresentam padrbes de comportamento repetitivos.

Existem vérios sinais que caracterizam o individuo autista. Pessoas com
autismo apresentam pelo menos metade dos seguintes sintomas:

Dificuldade de relacionamento interpessoal;

Pouco ou nenhum contato visual com outras pessoas;
Riso inadequado;

Busca pelo isolamento social (preferéncia pela solidao);
Fixacao visual em objetos;

Aparente insensibilidade a dor;

Rotacao repetitiva de objetos;

Hiper ou inatividade;

Ecolalia (repeticdo de palavras ou frases);

Recusa de demonstracBes de carinho (colo, abracos);
N&o respondem pelo nome;

Dificuldade de expressar necessidades;

Dificuldade de aprendizado;

Repeticdo desnecessaria de assuntos;

Dificuldade de mudanca na rotina;

N&o tem consciéncia de situacdes de perigo;

Adocéo de poses bizarras;



Acessos de raiva;

Desorganizagéo sensorial.

Os sinais e sintomas do autismo infantii podem incluir ainda convulsdes,
transtornos do sono e alimentares, ansiedade e TDAH (Transtorno do Déficit de
Atencéo e Hiperatividade)

O autismo, ou Transtorno do Espectro do Autismo (como foi tecnicamente
denominado pelo DMS-5, o Manual de Diagnostico e Estatistica dos
Transtornos Mentais), é um transtorno neurolégico caracterizado por
comprometimento da interacdo social, comunicacéo verbal e ndo-verbal e
comportamento restrito e repetitivo. Os sinais geralmente desenvolvem-se
gradualmente, mas algumas criancas com autismo alcangcam o marco de

desenvolvimento em um ritmo normal e depois regridem.

s

O autismo é altamente hereditario, mas a causa inclui tanto fatores
ambientais quanto predisposicdo genética. Em casos raros, 0 autismo €
fortemente associado a agentes que causam defeitos
congénitos. Controvérsias em torno de outras causas ambientais propostas; a
hipétese de danos causados por vacinas sao biologicamente improvaveis e tém
sido refutadas em estudos cientificos. Os critérios diagnosticos exigem que 0s
sintomas se tornem aparentes antes da idade de trés anos. O autismo afeta o
processamento de informacfes no cérebro, alterando a forma como as células
nervosas e suas sinapses se conectam e se organizam; como iSso ocorre
ainda ndo € bem compreendido. Transtornos antes classificados
separadamente, como a Sindrome de Asperger e o Transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificacdo — comumente abreviado como
PDD-NOS (sigla em inglés) ou TID-SOE (sigla em portugués) — hoje fazem
parte de uma unica classificacdo diagnostica, tanto no DMS-5 (cédigo 299.0)
guanto na CID-11 (cédigo 6A02), o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

Intervencdes precoces em deficiéncias comportamentais, cognitivas ou da fala
podem ajudar as criancas com autismo a ganhar autonomia e habilidades
sociais e de comunicacdo. Embora ndo exista nenhuma cura conhecida, ha
relatos de casos de criancas que se recuperaram. Poucas criancas com
autismo vivem de forma independente depois de atingir a idade adulta, embora
algumas tenham sucesso. Tem se desenvolvido uma cultura do autismo, com
alguns individuos buscando uma cura enquanto outros creem que 0 autismo
deve ser aceito como uma diferenca e nao tratado como um transtorno.

Desde 2010, a taxa de autismo é estimada em cerca de 1-2 a cada 1.000
pessoas em todo o mundo, ocorrendo 4-5 vezes mais em meninos do que
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meninas. Cerca de 1,5% das criangas nos Estados Unidos (uma em cada 68)
sdo diagnosticadas com ASD, a partir de 2014, houve um aumento de 30%,
uma a cada 88, em 2012. Em 2014 e 2016, os numeros foram de 1 em 68. Em
2018, um aumento de 15% no diagnéstico elevou a prevaléncia em 1 para 59
criangas. A taxa de autismo em adultos de 18 anos ou mais no Reino Unido é
de 1,1% o numero de pessoas diagnosticadas vem aumentando drasticamente
desde a década de 1980, em parte devido a mudancas na pratica do
diagnéstico e incentivos financeiros subsidiados pelo governo para realizar
diagnosticos; a questdo se as taxas reais tém aumentado realmente, ainda ndo
€ conclusiva.

No Brasil, ainda ndo ha nimero precisos, muito menos oficiais a respeito de
epidemiologia dos casos de autismo. O Unico estudo brasileiro sobre
epidemiologia de autismo, foi feito em 2011, um estudo-piloto ainda numa
amostragem pequena, apenas 20 mil pessoas, num bairro da cidade
de Atibaia (SP), resultando em 1 caso a cada 367 criancas. Em 5 de novembro
de 2018, a Spectrum News lancou um mapa-mundi online, em inglés, com
todos os estudos cientificos publicados de prevaléncia de autismo mundo
afora.

O autismo € um transtorno neuroldgico altamente variavel, que aparece pela
primeira vez durante a infancia ou adolescéncia e geralmente segue um curso
estavel, sem remissédo. Os sintomas evidentes comecam gradualmente apoés a
idade de seis meses, mas geralmente estabelecem-se entre os dois ou trés
anos e tendem a continuar até a idade adulta, embora muitas vezes de forma
mais moderada.

Destaca-se ndo por um unico sintoma, mas por uma triade de sintomas
caracteristicos: prejuizos na interacdo social, deficiéncias na comunicacdo e
interesses e comportamento repetitivo e restrito. Outros aspectos, como comer
atipico também sdo comuns, mas ndo sao essenciais para o diagnostico. Os
sintomas individuais de autismo ocorrem na populacdo em geral e ndo séo
sempre associados a sindrome quando o individuo tem apenas alguns tragos,
de modo que ndo ha uma linha nitida que separe tracos patologicamente
graves de tracos comuns.

Desenvolvimento social

Déficits sociais distinguem o autismo dos transtornos do espectro do autismo
de outros transtornos do desenvolvimento. As pessoas com autismo tém
prejuizos sociais e muitas vezes falta a intuicdo sobre os outros que muitas
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pessoas consideram trivial. A notavel autista Mary Temple Grandin descreveu
sua incapacidade de compreender a comunicacdo social de neurotipicos
(nomenclatura utilizada para se referir a pessoas com o desenvolvimento
neural normal), como "sentindo-se como uma antropéloga em Marte".

Comunicacao

Cerca de um terco dos individuos com autismo ndo se desenvolvem o
suficiente para ter uma fala natural e que satisfaca suas necessidades diarias
de comunicacao. As diferencas na comunicagcdo podem estar presentes desde
o primeiro ano de vida e podem incluir o inicio tardio do balbucio, gestos
incomuns, capacidade de resposta diminuida e padrbes vocais que ndo estéo
sincronizados com o cuidador. No segundo e terceiro anos, as criangas com
autismo tém menos balbucios frequentes e consoantes, palavras e
combinagdes de palavras menos diversificadas; seus gestos sao menos
frequentemente integrados as palavras.

As criancas com autismo sdo0 menos propensas a fazer pedidos ou
compartilhar experiéncias e sdo mais propensas a simplesmente repetir as
palavras dos outros (ecolalia) ou reverter pronomes, trocando o "eu" pelo
"vocé", por exemplo. A atencdo conjunta geralmente tem prejuizo, fazendo com
gue nao apontem um objeto que julguem interessante com o intuito de
comentar ou compartilhar a experiéncia com alguém, bem como nao
demonstrem interesse no que outra pessoa deseja compartilhar. Déficits de
atencdo sdo comuns em criancas com ASD. As criancas com autismo podem
ter dificuldade em jogos imaginativos e com o desenvolvimento de simbolos em
linguagem.

Em um par de estudos, as criancas autistas altamente funcionais entre 8 e 15
anos de idade concluiram igualmente bem ou melhor individualmente do que
0s adultos pareados, em tarefas de linguagem basica que envolvem
vocabulario e ortografia. Ambos os grupos autistas desempenharam pior do
gue os controles nas tarefas complexas da linguagem como a linguagem
figurativa, compreenséo e inferéncia.

Comportamentos repetitivos
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Individuos autistas exibem muitas formas de comportamento repetitivo ou
restrito, que o Repetitive Behavior Scale-Revised (RBS-R) categoriza como se
segue.

Estereotipia € 0 movimento repetitivo, como agitar as maos, virar a cabeca de
um lado para o outro ou balangar o corpo.

Comportamento compulsivo destina-se e parece seguir regras, cComo organizar
objetos em pilhas ou linhas.

Uniformidade é a resisténcia a mudancas; por exemplo, insistir que os méveis
nao sejam movidos ou recusando-se a ser interrompido.

Comportamento ritualista envolve um padrdo invariavel de suas atividades
diarias, como um menu imutavel ou um ritual de vestir. Isto esta intimamente
associado com a uniformidade e uma validacdo independente sugeriu a
combinac¢ao dos dois fatores.

Comportamento restrito € o foco limitado em um sO interesse ou atividade,
como a preocupacao com um programa de televisao, brinquedo ou jogo.

Automutilacéo inclui movimentos que ferem ou podem ferir a pessoa, como o
dedo nos olhos, bater a cabeca ou morder as maos.

Cutucar feridas, arranhar-se ou pressionar alguma parte do corpo contra um
objeto ou superficie que machuque também sdo formas de
automutilacdo/autoagressao.

Nenhum comportamento repetitivo ou autodestrutivo parece ser especifico para
0 autismo, mas sO o autismo parece ter um padréo elevado de ocorréncia e
gravidade destes comportamentos.

Outros sintomas

Individuos autistas podem ter sintomas independentes do diagndstico, mas que
pode afetar o individuo ou a familia. Estima-se que 0,5% a 10% dos individuos
com ASD mostram habilidades incomuns, variando de habilidades dissidentes,
como a memorizacdo de trivias até talentos extremamente raros de autistas
savants prodigios.

Muitos individuos com ASD demonstram habilidades superiores de percepcao
e atencdo, em relacdo a populacdo em geral. Anormalidades sensoriais sao
encontrados em mais de 90% das pessoas com autismo, e sao consideradas
como principais recursos por alguns, embora ndo haja nhenhuma boa evidéncia
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de que sintomas sensitivos diferenciam o autismo de outros transtornos do
desenvolvimento.

As diferencas sdo maiores para baixa resposta (por exemplo, caminhar ou
pisotear coisas) do que para super resposta (por exemplo, irritagcdo por ruidos
altos) ou para busca de sensagcbes (por exemplo, movimentos
ritmicos). Estima-se que 60%—-80% das pessoas autistas tém sinais motores
gue incluem tonicidade muscular pobre, falta de planejamento motor e andar na
ponta dos pés; déficits na coordenagcdo motora existem em toda a ASD e séo
maiores no autismo propriamente.

Presume-se que ha uma causa comum genética, cognitiva e de niveis neurais
para a triade de sintomas caracteristica do autismo. No entanto, h4 a suspeita
crescente de que o autismo é um distdrbio mais complexo cujos aspectos
centrais tém causas distintas que muitas vezes co-ocorrem.

O autismo tem fortes bases ambientais, sofrendo interferéncias de pisos
de vinil e Glifosato.

O autismo tem uma forte base genética, embora a genética do autismo €
complexa e néo esta claro se a ASD é explicada por mutagbes mais raras, com
grandes efeitos, ou por interacbes multigénicas raras de variantes genéticas
comuns. A complexidade surge devido a interacdes entre multiplos genes, o
meio ambiente e fatores epigenéticos que ndo alteram o DNA, mas que sao
hereditarios e influenciam a expressao do gene.

Estudos de gémeos sugerem que a hereditariedade é de 0,7 para o autismo e
tdo alto quanto 0,9 para ASD, e irmaos de pessoas com autismo sdo cerca de
25 vezes mais suscetiveis de ser autista do que a populacdo em geral.

Mecanismo

Os sintomas do autismo resultam de mudancas relacionadas a maturacao em
varios sistemas do cérebro. Como autismo ocorre ainda nao € bem
compreendido.

O seu mecanismo pode ser dividido em duas areas: a fisiopatologia das
estruturas cerebrais e processos associados ao autismo, e as ligacdes entre as
estruturas neuropsicolégicas e comportamentos cerebrais.

Os comportamentos parecem ter multiplas patofisiologias.

Patofisiologia
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Diferente de muitas outras doencas cerebrais, como o mal de Parkinson, o
autismo ndo tem um mecanismo claro de unificacdo, quer a nivel molecular,
celular ou sistemas; ndo se sabe se o0 autismo é composto de algumas
desordens causadas por mutagdes convergentes em algumas vias moleculares
comuns, ou se é (como a deficiéncia intelectual) um grande conjunto de

doencas com diversos mecanismos.

Neuropsicologia

Duas grandes categorias de teorias cognitivas tém sido propostas sobre as
relacdes entre cérebro e comportamento autista.

A primeira categoria se concentra no déficits da cognicdo social. A Teoria
sistematizacdo-empatia de Simon Baron-Cohen postula que individuos autistas
podem sistematizar, isto é, eles podem desenvolver regras internas de
funcionamento para lidar com eventos no interior do cérebro, mas sdo menos
eficazes na empatia por manipulacdo de eventos gerados por outros agentes.
Uma extensdo, a teoria do cérebro extremamente masculino é a hipétese de
gue o autismo € um caso extremo deo cérebro masculino, definido
psicometricamente como individuos nos quais a sistematizacdo € melhor do
gue a empatia.

A segunda categoria se concentra no processamento ndo-social ou geral: as
funcdes executivas, como memdria de trabalho, planejamento, inibicdo. Em sua
avaliacdo, Kenworthy afirma que "a alegacéo de disfuncédo executiva como um
fator causal no autismo é controversa”, no entanto, "é evidente que a disfuncéo
executiva desempenha um papel nos déficits sociais e cognitivos observados
em individuos com autismo”.

Diagnostico

O diagndstico do autismo baseia-se no comportamento e ndo nas causas ou
mecanismo. O autismo € definido no DSM-IV-TR, tal como exibindo pelo
menos seis sintomas no total, incluindo pelo menos dois sintomas de
deficiéncia qualitativa na interacdo social, pelo menos, um sintoma de
deficiéncia qualitativa em comunicacdo, e pelo menos um sintoma de
comportamento restrito e repetitivo. Sintomas da amostra incluem falta de
reciprocidade social ou emocional, uso estereotipado e repetitivo da linguagem
ou linguagem idiossincratica e preocupagdo persistente com partes de objetos.
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O inicio deve ser anterior a idade de trés anos com atrasos ou funcionamento
anormal em qualquer interacdo social, linguagem usada na comunicac¢ao social
ou jogo simbolico ou imaginativo. A perturbacdo néo deve ser melhor explicada
por sindrome de Rett ou Transtorno desintegrativo da infancia. O CID-10 utiliza
essencialmente a mesma definicéo.

O autismo afeta, em média, uma em cada 59 criancas nascidas nos Estados
Unidos, segundo o CDC (sigla em inglés para Centro de Controle e Prevencao
de Doencas), do governo daquele pais, com numeros de 2014, divulgados em
marco de 2018 — no Brasil, porém, ainda ndo h& estatisticas a respeito do
TEA. Em 2010, no Dia Mundial de Conscientizagdo do Autismo, 2 de abiril,
a ONU declarou que, segundo especialistas, acredita-se que o transtorno atinja
cerca de 70 milhdes de pessoas em todo o mundo, afetando a maneira como
esses individuos se comunicam e interagem.

O aumento dos numeros de prevaléncia de autismo levanta uma discussao
importante sobre haver ou ndo uma epidemia da sindrome no planeta, ainda
em discussao pela comunidade cientifica. No Brasil, foi realizado o primeiro
estudo de epidemiologia de autismo da América Latina, publicado em fevereiro
de 2011 — com dados de 2010 —, liderado pelo psiquiatra da infancia Marcos
Tomanik Mercadante (1960—2011), num projeto-piloto com amostragem de 20
mil pessoas num bairro da cidade paulista de Atibaia, aferiu a prevaléncia de
um caso de autismo para cada 368 criancas de 7 a 12 anos.

Um dos mitos comuns sobre o autismo € de que pessoas autistas vivem em
seu mundo proprio, interagindo com o ambiente que criam; isto ndo €
verdade. Se, por exemplo, uma crianca autista fica isolada em seu canto
observando as outras criancas brincarem, ndo é porque ela necessariamente
esta desinteressada nessas brincadeiras ou porque vive em seu mundo. Pode
ser que essa crianca simplesmente tenha dificuldade de iniciar, manter e
terminar adequadamente uma conversa, muitos cientistas atribuem esta
dificuldade a cegueira mental, uma compreenséo decorrente dos estudos sobre
a Teoria da Mente.

Cura

Cientistas anunciaram que descobriram como usar uma ferramenta de edicao
de genes CRISPR/Cas para apagar tracos genéticos normalmente associados
ao autismo. Essa tecnologia pode um dia revolucionar as terapias que tratam o
autismo e melhorar a vida de milhares de pessoas que sofrem desse transtorno
do desenvolvimento
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TEA - Transtorno do Espectro Autista ou Autismo: causas e tratamento.
O Transtorno do Espectro Autista(TEA) refere-se a uma série de condigbes
caracterizadas por desafios com habilidades sociais, comportamentos
repetitivos, fala e comunicacdo nao-verbal, bem como por forgas e diferencas
anicas.

Transtornos do espectro autista

Este artigo foi inicialmente traduzido do artigo da Wikipédia em inglés, cujo
titulo € «Autism spectrum», especificamente desta versao.

Os transtornos do espectro autista (TEA), também conhecido como desordens
do espectro autista (DEA) ou condicdbes do espectro autista (CEA), é
um espectro de condi¢cdes neurobioldgicas caracterizado por anormalidades
generalizadas de interacdo social e comunicacdo, bem como por gama de

interesses muito restrita e comportamento altamente repetitivo.

Entre as varias manifestacbes do TEA, o transtorno invasivo de
desenvolvimento nao-especificado (PDD-NOS, em inglés) foi larga maioria;
o autismo ficou com 1,3 por 1000 e a Sindrome de Asperger em cerca de 0,3
por 1000; as formas atipicas como o transtorno desintegrativo da infancia e
a Sindrome de Rett foram muito mais raras.

As trés formas principais de DEA sdo o autismo classico, a sindrome de
Asperger e o transtorno invasivo de desenvolvimento ndo especificado. O
autismo € o centro das desordens do espectro autista. A Sindrome de
Asperger € o0 mais préximo do autismo pelos sintomas e causas provaveis[3] ;
diferentemente do autista "classico”, o Asperger ndo tem qualquer atraso
significativo no desenvolvimento da linguagem.

Atualmente, considera-se que esses 3 tipos de autismo ndo existem mais e
foram fundidas em uma s6 condicdo denominada de transtorno do espectro do
autismo.

O diagnodstico de transtorno invasivo do desenvolvimento néo-especificado
(PDD-NOS) ocorre quando ndo se encontram critérios para outro transtorno
mais especifico. Algumas fontes também incluem a sindrome de Rette
o transtorno desintegrativo da infancia, que compartilham varios tragos com o
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autismo, mas podem ter causas nao-relacionadas; outras fontes combinam as
DEA com estas duas condigcbes na definicdo de transtornos invasivos do
desenvolvimento.

A terminologia do autismo pode causar confusdo. Autismo, Asperger e PDD-
NOS as vezes sdo chamados de desordens autisticas (ou transtornos
autisticos), em vez de DEA, enquanto o autismo propriamente dito muitas
vezes é chamado de desordem autista, ou autismo infantil.

Apesar de os termos transtorno invasivo do desenvolvimento, mais antigo,
e desordem do espectro autista, mais recente, se sobreporem totalmente ou
quase, o primeiro foi cunhado com a intencdo de descrever um conjunto
especifico de classificacdes diagnésticas, enquanto o segundo supde
uma desordem espectral que envolve diversas condi¢cdes. DEA, por sua vez, é
uma parte do fenoétipo autista mais-amplo (FAMA, ou BAP, em inglés), que
podem ndo ter DEA mas possuem tracos semelhantes aos do autismo, tal
como evitar o contato visual.

As caracteristicas definidoras das desordens do espectro autista sé&o
debilidades de comunicacéo e interacdo social, junto a interesses e atividades
restritos e repetitivos. Sintomas individuais ocorrem na populacdo em geral, e
nao parecem ter muita relacdo entre si, ndo existindo uma linha bem definida
gue separe uma situacao patoldgica de tragcos comuns.

Outros aspectos dos DEA, como alimentacdo atipica, também sdo comuns,
mas ndo essenciais para o diagnostico; eles podem afetar o individuo ou a
familia.

Estima-se que entre 0,5% e 10% dos individuos com DEA possuam
habilidades incomuns, que védo desde habilidades pitorescas, como a
memorizacdo de curiosidades, até os talentos extremamente raros
dos autistas-prodigio.

Ao contrario da crenca comum, as criancas autistas nao preferem estar sos.
Fazer e manter amizades costuma ser dificil para aqueles com autismo. Para
eles, a qualidade das amizades, ndo o numero de amigos, determina o quao
sOs se sentem.

Estar no espectro autista ndo impede a crianca de entender os estere6tipos de
raca e género da sociedade; assim como a crianca neurotipica, ela aprende os
esteredtipos observando as atitudes de seus pais, tais como trancar o carro em
certas localidades.
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Tratamento

Os objetivos principais do tratamento sao a reducdo dos déficits associados e
tenséo familiar, e aumento da qualidade de vida e da independéncia funcional.
N&o h& um tratamento padrdo que seja melhor do que os outros, e geralmente
o tratamento € ajustado as necessidades de cada paciente. Programas de
educacdo especial intensiva e prolongada e terapia comportamental na
primeira infancia ajudam a crianga a adquirir habilidades sociais, de trabalho e
cuidados proprios. As abordagens disponiveis incluem andlise aplicada de
comportamento, modelos desenvolvimentais, ensino estruturado (TEACCH,
sigla em inglés), terapia de fala e linguagem, terapia de habilidades sociais

e terapia ocupacional.

Epidemiologia

Os balancos mais recentes apontam a prevaléncia de 1 a 2 por 1000 de
autismo e perto de 6 por 1.000 de DEA; mas por causa de dados inadequados,
estes numeros podem subestimar a real prevaléncia de DEAs. PDD-
NOS constitui vasta maioria dos DEAs, Asperger em torno de 0,3 por 1000 e as
outras formas de DEA s&o muito mais raros.

O numero de casos relatados de autismo aumentou muito nos anos 1990 e
inicio dos 2000. Este aumento é atribuido principalmente as mudancas nos
critérios e praticas de diagnostico, padrdes de orientacdo, disponibilidade de
servicos, idade do diagndéstico e conscientizacdo publica, mas fatores de risco
ambientais ainda nao identificados ndo podem ser descartados.

Transtornos do espectro autista sao distarbios do neurodesenvolvimento
caracterizado por deficiente interacdo e comunicacdo social, padrdes
estereotipados e repetitivos de comportamento e desenvolvimento intelectual
irregular, frequentemente com retardo mental.

Os sintomas comecam cedo na infancia. Na maioria das criancas, a causa €
desconhecida, embora, em alguns casos, existam evidéncias de um
componente genético ou uma causa médica. O diagndéstico € baseado na
historia sobre o desenvolvimento e observacdo. O tratamento consiste no
controle do comportamento e as vezes tratamento medicamentoso.

O autismo é o distarbio mais comum entre os chamados transtornos do
espectro autista, ou transtornos invasivos (ou globais) do desenvolvimento
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(TID) — ver Transtornos do espectro autista. Estimativas atuais da prevaléncia
estdo na faixa de 1/150. O autismo é duas a quatro vezes mais frequente entre
0s meninos. Na dUltima década houve um aumento no diagndéstico dos
transtornos do espectro autista, parcialmente devido as alteracdes dos critérios
diagnoésticos.

Sinais e sintomas

O autismo classico geralmente se manifesta no primeiro ano de vida e sempre
até os 3 anos. O transtorno é caracterizado por

Interacbes atipicas (i. e., falta de afetividade, inabilidade para abracar ou
formacé&o de reciprocidades, evita o olhar)

Insisténcia nas mesmices (i. e., resistem a mudar rituais, intensa ligacdo com
0s objetos familiares, atos repetitivos)

Problemas de fala e linguagem (desde mudez total até demora para comecar a
falar e ainda acentuado uso de linguagem idiossincratica)

Desempenho intelectual irregular

Algumas criancgas se autoagridem. Cerca de 25% dos afetados tém perda das
habilidades adquiridas anteriormente.

Todas as criancas com TID tém problemas semelhantes com a interacéao,
comportamento e comunicacdo. Entretanto, a gravidade dos problemas tem
ampla variacdo. Contudo, alguns aspectos caracteristicos apontam para o
diagndstico especifico (Transtornos do espectro autista). Criancas portadoras
da sindrome de Asperger geralmente tém desempenho intelectual e linguagem
melhor do que o distarbio do autista classico.

Elas também apresentam o atraso linguistico tipico das criancas com o
distirbio do autista classico. Criangcas com transtorno desintegrador tém
desenvolvimento normal até os 2 anos, quando comecam a deteriorar suas
aptidoes.

Teorias atuais sustentam que o problema fundamental do espectro do
transtorno autista € a cegueira mental, ou seja, a inabilidade de imaginar o que
a outra pessoa possa estar pensando. Admite-se que esta dificuldade resulte
em interagBes andmalas, que, por sua vez, levam ao desenvolvimento anormal
da linguagem. Um dos marcadores mais precoces e sensiveis para o autismo &
a inabilidade de uma crianca de 1 ano de idade apontar objetos de maneira
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comunicativa. A hipétese é de que a crianga ndo consegue imaginar que outra
pessoa entenda 0 que esta sendo indicado; no lugar disto, a crianca indica o
desejado objeto apenas pelo toque fisico ou usando a mdo do adulto como
ferramenta.

Os dados neuroldgicos nao focais incluem caminhar incoordenado e
movimentos motores estereotipados. As convulsdes ocorrem em 20 a 40%
destas criangas (particularmente aquelas com quociente de inteligéncia

[QI] < 50).

Diagnostico

Avaliacgao clinica

O diagnostico € clinico e em geral requer evidéncias de interacdo e
comunicacao social deficientes e presenca de comportamentos ou interesses
estereotipados, repetitivos e limitados. Os testes de triagem incluem o Social
Communication Questionnaire e o0 checklist modificado para autismo em
criancas em idade pré-escolar (M-CHAT). Ver também os parametros
praticos da American Academy of Neurology: triagem e diagndstico de autismo.
O M-CHAT esté disponivel online.

Testes diagnosticos padrdo ouro, como o0 Autism Diagnostic Observation
Schedule (ADOS), baseado em critérios do DSM-IV-TR, costumam ser
aplicados por psicélogos. As criancas portadoras de autismo séo dificeis de
testar e saem-se melhor nos itens de desempenho do que nos testes de QlI,
podendo revelar exemplos de desempenhos proprios da idade, apesar do
retardo na maioria dos demais testes. Contudo, um teste de QI bem aplicado
por um examinador experiente pode fornecer prognosticos Uteis.

Tratamento

Terapia comportamental

Fonoterapia

Ocasionalmente terapia fisica e ocupacional

Terapia medicamentosa
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O tratamento é geralmente multidisciplinar, e estudos recentes mostram
beneficios mensurdveis de abordagens baseadas no comportamento que
encorajam a interacdo e a compreensdo da comunicacdo. Psicologos e
educadores dao énfase a uma analise do comportamento e a seguir cruzam as
estratégias de orientacdo comportamental com os problemas especificos de
comportamento da pessoa em casa ou ha escola.

A terapia de fala e linguagem deve comecar cedo e utilizar métodos variados,
incluindo sinais, desenhos e fala. Fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais
planejam e implementam estratégias para ajudar as criancas a compensarem
déficits especificos da funcao motora.

ISRS podem melhorar o controle de comportamentos ritualisticos.
Antipsicéticos e antidepressivos como o valproato podem ajudar no controle de
comportamentos automutilantes.

Dieta incluindo suplementag&o vitaminica, livre de gluten e caseina néo foi
totalmente investigada. Outras abordagens de complementacéo e investigacéo
(p. ex., facilitagdo na comunicabilidade) ndo se mostraram eficazes e requerem
estudos adicionais.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é transtorno do neurodesenvolvimento
infantil caracterizado por dificuldades na interacdo social, comunicacao,
comportamentos repetitivos e interesses restritos, podendo apresentar também
sensibilidades sensoriais.

Esses comportamentos muitas vezes se manifestam pelo interesse intenso e
focalizado em um assunto em particular; com movimentos corporais
estereotipados como agitar as maos; e uma sensibilidade aumentada a sons ou
texturas.

O conceito de espectro reflete a ampla gama de desafios e até que ponto que
as pessoas com autismo podem ser afetadas. O ocorréncia € de cerca de um
em cada 100 pessoas tem um TEA. Sabe-se que é quatro vezes mais comum
em meninos do que meninas.

A gualidade de vida de muitas criancas e adultos pode ser significativamente
melhorada por um diagndstico precoce e a indicacéo de tratamento.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € caracterizada por dificuldades
acentuadas no comportamento, interacdo social, comunicacao e sensibilidades
sensoriais. Algumas destas caracteristicas sdo comuns entre pessoas com um
transtorno do espectro autista; outros sdo tipicos da doenca, mas nao
necessariamente exibido por todas as pessoas do espectro do autismo.



Comportamental

A interacao social

Comunicagéao
Comportamental

As pessoas com o transtorno do espectro autista, devido as dificuldades que
tém de responder ao ambiente, podem apresentar um comportamento
incomum. O seu comportamento € geralmente uma tentativa de comunicar os
seus sentimentos ou para lidar com uma situacdo. Problemas de
comportamento podem ocorrer como resultado de sua maior sensibilidade a
um som ou algo que pode ter visto ou sentido.

As pessoas com transtorno do espectro autista, aderem rigidamente a rotinas e
podem passar seu tempo com comportamentos repetitivos a fim de tentarem
reduzir as incertezas e manter a previsibilidade do ambiente.

Outros comportamentos podem incluir:

Interesses intensos ou hiper foco;

Movimentos corporais estereotipados e repetitivos, tais como agitar as maos;

Manipulacdo repetitiva de objetos, tais como ligar e desligar ou alinhar
brinquedos;

Insisténcia em aderir a rotinas, tais passar sempre pelo mesmo lugar e fazer as
coisas exatamente na mesma ordem a cada vez;

Interesses sensoriais incomuns, como cheirar objetos ou olhar atentamente
para objetos em movimento;

Sensibilidades sensoriais, incluindo a evitagcdo de sons do cotidiano e texturas,
como secadores de cabelo, aspiradores de pé e areia;



Deficiéncia intelectual ou dificuldades de aprendizagem

A interacéo social

As pessoas comTEAtém dificuldade em estabelecer e manter
relacionamentos. Eles tem dificuldades para entender algumas formas de
comportamentos ndo-verbais tipicos como expressdes faciais, gestos fisicos e
contato visual. Eles sdo muitas vezes incapazes de compreender e expressar
as suas necessidades, assim como eles podem ter dificuldades de interpretar e
compreender as necessidades dos outros.

Isso prejudica sua capacidade de partilhar interesses e atividades com outras
pessoas. Por esta razdo, podem parecer distantes e indiferentes. A dificuldade
de comunicacdo verbal em geral acarreta problemas de interacdo social,
podendo abandonar brincadeiras de jogos, com comportamentos repetitivos
para evitar a interagao.

Suas dificuldades de interacéo social pode se manifestar das seguintes formas:

Utilizacao limitada e compreensdo da comunicacao néo-verbal, como o olhar, a
expressao facial e o gesto;

Dificuldade de iniciar e manter amizades;

Falta de compartiihamento de prazeres, interesses e atividades com outras
pessoas;

Dificuldades com a capacidade de resposta social e emocional.

Comunicacéao

Pessoas com um TEA, invariavelmente, tém de uma forma ou de outra
dificuldades de comunicacdo. H& algumas pessoas com ASD que falam
fluentemente, outros podem ter alteracao da fala em diferentes graus, alguns



poucos podem ainda serem incapazes de falar normalmente. Dentre os que
conseguem falar, sua linguagem pode ser limitada ou incomum,

O seu discurso pode incluir a repeticdo de frases ou palavras de forma a fazer
as mesmas perguntas varias vezes. As pessoas com ASD geralmente so6 falam
de temas que sao de interesse para eles mesmos, o que torna dificil a troca de
experiéncias na comunicacao. Eles tém dificuldade em interpretar as formas
nao-verbais de comunicacdo, como expressOes faciais, gestos e outras
linguagens corporais.

Comunicacdo prejudicada é caracterizado por:

Desenvolvimento atrasado da linguagem;

Dificuldades de iniciar e manter conversas;

Uso estereotipado e repetitivo da linguagem como repetir sempre as mesmas
frases.

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria, essa mudanca € benéfica e
necessaria, ja que todas as pessoas com transtornos do espectro autista
exibem alguns dos comportamentos tipicos, € melhor redefinir o diagnostico
por gravidade do que ter um rétulo completamente separado.

Assim os transtornos antes "separados”, seriam na verdade um "continuum"
dentro do Transtorno do Espectro do Autismo o que € mais apropriado para a
compreensao e a orientacao terapéutica.

Uma das duvidas que ainda permeia essa mudanca é a conduta frente aos
pacientes ja diagnosticados pelo os critérios anteriores, ou seja, se as pessoas
anteriormente diagnosticadas com Sindrome de Asperger devem ser
reclassificadas ou se o diagnostico sera mantido.

Isso € mais inquietante para os pacientes com Sindrome de Asperger que sao
representados em por diversos meios na sociedade utilizando essa
denominacgéo.



Houve também mudanca nos critérios para o diagndstico: antes dessa revisao
o diagndstico era baseado em trés grupos de sintomas (déficits de interagcédo
social, de comunicacao/linguagem e padrbes repetitivos  de
comportamento/esteriotipias). No DSM-5, os sintomas de interagdo social e
comunicacdo social foram agrupados em um s6. Agora ha dois grupos de
sintomas para o diagndstico, baseado na presenca dos critérios abaixo:

Déficits de comunicacaol/interacdo social: déficit na reciprocidade das
interagbes, déficits nos comportamentos nao-verbais, dificuldade de
desenvolver/manter relacionamentos

Presenca de um padrdo repetitivo e restritivo de atividades, interesses e
comportamentos: estereotipias (ecolalia, p.ex.), insisténcia no mesmo, adesao
estrita a rotinas, interesses restritos/incomuns, hiper/hipo reatividade a
estimulos sensoriais.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) engloba diferentes sindromes
marcadas por perturbagdes do desenvolvimento neurologico com trés
caracteristicas fundamentais, que podem manifestar-se em conjunto ou
isoladamente. Sao elas: dificuldade de comunicacao por deficiéncia no dominio
da linguagem e no uso da imaginacdo para lidar com jogos simbolicos,
dificuldade de socializacdo e padrao de comportamento restritivo e repetitivo.

Também chamado de Desordens do Espectro Autista (DEA ou ASD em inglés),
recebe o nome de espectro (spectrum), porque envolve situacbes e
apresentacdes muito diferentes umas das outras, numa gradacdo que vai da
mais leves a mais grave. Todas, porém, em menor ou maior grau estao
relacionadas, com as dificuldades de comunicacgéao e relacionamento social.

De acordo com o quadro clinico, o TEA pode ser classificado em:

1) Autismo classico — o0 grau de comprometimento pode variar de muito. De
maneira geral, os portadores sdo voltados para si mesmos, ndo estabelecem
contato visual com as pessoas nem com o ambiente; conseguem falar, mas
nao usam a fala como ferramenta de comunicacao.

Embora possam entender enunciados simples, tém dificuldade de
compreensao e apreendem apenas o sentido literal das palavras. N&o
compreendem metaforas nem o duplo sentido. Nas formas mais graves,
demonstram auséncia completa de qualquer contato interpessoal. Sdo criancas
isoladas, que ndo aprendem a falar, ndo olham para as outras pessoas nos
olhos, nao retribuem sorrisos, repetem movimentos estereotipados, sem muito



significado ou ficam girando ao redor de si mesmas e apresentam deficiéncia
mental importante;

2) Autismo de alto desempenho (antes chamado de sindrome de Asperger) —
os portadores apresentam as mesmas dificuldades dos outros autistas, mas
numa medida bem reduzida. Sao verbais e inteligentes. Tao inteligentes que
chegam a ser confundidos com génios, porque sao imbativeis nas areas do
conhecimento em que se especializam. Quanto menor a dificuldade de
interacdo social, mais eles conseguem levar vida proxima a normal.

3 ) Distarbio global do desenvolvimento sem outra especificacdo (DGD-SOE) —
os portadores sao considerados dentro do espectro do autismo (dificuldade de
comunicacao e de interacao social), mas os sintomas néo séo suficientes para
inclui-los em nenhuma das categorias especificas do transtorno, o que torna o
diagnostico muito mais dificil.

Incidéncia

N&do faz muito tempo, o autismo era considerado uma condi¢cdo rara, que
atingia uma em cada duas mil criancas. Hoje, as pesquisas mostram que uma
em cada cem criancas € portadora do espectro, que afeta mais os meninos do
gue as meninas.

Em geral, o transtorno se instala nos trés primeiros anos de vida, quando os
neurdnios que coordenam a comunicagao e os relacionamentos sociais deixam
de formar as conexdes necessarias.

As manifestacfes na adolescéncia e na vida adulta estdo correlacionadas com
o grau de comprometimento e com a capacidade de superar as dificuldades
seguindo as condutas terapéuticas adequadas para cada caso desde cedo.

O diagndstico é essencialmente clinico. Baseia-se nos sinais e sintomas e leva
em conta os critérios estabelecidos por DSM-IV (Manual de Diagnéstico e
Estatistica da Sociedade Norte-Americana de Psiquiatria) e pelo CID-10
(Classificacdo Internacional de Doencas da OMS).0 comprometimento e o
historico do paciente

Causas

Estudos iniciais consideravam o transtorno resultado de dinamica familiar
problematica e de condi¢cdes de ordem psicologica alteradas, hipétese que se
mostrou improcedente. A tendéncia atual € admitir a existéncia de mdltiplas
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causas para o autismo, entre eles, fatores genéticos, bioldégicos e ambientais.
No entanto, saber como o cérebro dessas pessoas ainda € um mistério para
ciéncia.

Tratamento

Ainda ndo se conhece a cura definitiva para o transtorno do espectro do
autismo. Da mesma forma nédo existe um padrao de tratamento que possa ser
aplicado em todos os portadores do distarbio. Cada paciente exige um tipo de
acompanhamento especifico e individualizado que exige a participacdo dos
pais, dos familiares e de uma equipe profissional multidisciplinar visando a
reabilitacdo global do paciente. O uso de medicamentos s0 é indicado quando
surgem complicacdes e comorbidades.

Familia

O diagnéstico de autismo traz sempre sofrimento para a familia inteira. Por
iSso, as pessoas envolvidas — pais, irmaos, parentes — precisam conhecer as
caracteristicas do espectro e aprender técnicas que facilitam a autossuficéncia
e a comunicacdo da crianca e o relacionamento entre todos que com ela
convivem.

Criancas com autismo precisam de tratamento e suas familias de apoio,
informacéo e treinamento. A AMA (Associacao dos Amigos dos Autistas) € uma
entidade sem fins lucrativos que presta importantes servi¢cos nesse sentido.

Autismo

O autismo pode ser percebido na criancas por volta do um ano e meio, quando
ja ha indicios das primeiras interacdes sociais da vida. Esse transtorno acarreta
em pessoas com baixo interesse pelo convivio social e com a dificuldade de
socializacdo. Outro ponto também também relevante é que a crianca autista
geralmente tem problemas de se comunicar com eficiéncia.



7z

Além disso, também é comum que as pessoas com autismo apresentem
comportamentos caracteristicos. Andar na ponta dos pés, falta de empatia e
tique sdo alguns desses costumes. J& 0s sintomas psicoldgicos caracteristicos
do transtorno s@o a depresséao e a ignorancia em relacdo as emocdes alheias.

Contudo, o alcance e a gravidade dos sintomas manifestados podem variar
consideravelmente. Portanto, pessoas autistas podem apresentar total
desinteresse para com o0 convivio social, como também ter uma vida
considerada “normal”, de acordo com o grau de autismo apresentado.

Asperger

A Sindrome de Asperger geralmente é descoberta nas criancas quando elas
tém por volta dos trés anos, idade em que as interagdes sociais nos ambientes
sdo mais vividos e perceptiveis. Ao contrario do autismo, as pessoas com esse
transtorno tém interesse pelo convivio em sociedade. Além disso, outra
caracteristica € a maneira rebuscada de se expressar, composta de fala prolixa
e termos “dificeis”.

O transtorno apresenta caracteristicas peculiares. As pessoas com Asperger
podem apresentar hiperatividade, comportamentos impulsivos e anti sociais,
movimentos repetitivos - tanto nos gestos quanto na fala, entre outros. A
criangca também pode ser desenvolver com ma coordenacgao ou “falta de jeito”.

Embora os transtornos tenham suas particularidades, o tratamento deve ser
feito basicamente com terapias. No caso do autismo, ainda existem
medicamentos que podem ser tomados para melhorar a qualidade de vida de
guem possui o0 transtorno. O acompanhamento com fonoaudidlogos,
psiquiatras, terapeutas ocupacionais, entre outros, também € muito importante
para o combate aos problemas de desenvolvimento.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) envolve diversas patologias que
prejudicam o desenvolvimento neurolégico e apresentam trés caracteristicas:
dificuldade de socializacdo, de comunicagcdo e comportamentos repetitivos.
Essas sindromes apresentam escalas de severidade e de prejuizos diversas.
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Dentre tais transtornos, o autismo é 0 que acomete mais 0S meninos e
caracteriza-se, especialmente, pela inabilidade na interacdo social, como
dificuldade em fazer amigos, em expressar emocdes, podendo nao responder a
contato visual ou evita-lo; dificuldade de comunicagcdo eficiente e
comprometimento da compreenséo, além de prejuizos comportamentais, como
movimentos repetitivos e diversas manias.

Os primeiros sinais do autismo geralmente sdo observados pelo pediatra, que
acompanha o desenvolvimento motor e cognitivo da criangca. Apos tal
identificacdo, os pais sdo orientados a procurar um médico da area psiquiatrica
ou neuroldgica para fazerem o diagnéstico.

A partir dai, estes profissionais prescrevem tratamentos que abrangem
especialistas que trabalham em conjunto e com avaliacbes perioddicas da
crianga e por um longo periodo.

Os profissionais que habitualmente fazem parte dessa equipe multidisciplinar
sdo 0 psiquiatra ou neurologista infantil, psicélogo, psicopedagogo,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional.

A comunidade médica esclarece que o portador de autismo sofre de um
disturbio incuravel, mas especialmente naqgueles com grau leve, 0os sintomas
podem ser substancialmente reduzidos caso recebam o tratamento adequado o
mais cedo possivel, proporcionando-lhe condi¢cdes de conduzir a vida de forma
mais préxima da normalidade.

A lei 9.656/98, que dispde sobre planos e seguros saude, determina cobertura
obrigatéria para as doencas listadas na CID 10 — Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Saude, que trata-se
de uma relacdo de enfermidades catalogadas e padronizadas pela
Organizacao Mundial de Saude.

A CID 10, no capitulo V, prevé todos os tipos de Transtornos do
Desenvolvimento Psicolégico. Um destes € o Transtorno Global do
Desenvolvimento, do qual o autismo € um subtipo.

Da mesma forma, a lei 12.764/12, que instituiu a Politica Nacional de Protecao
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, prevé em seus
artigos 2°, lll e 3°, lll, “b” a obrigatoriedade do fornecimento de atendimento
multiprofissional ao paciente diagnosticado com autismo.

Vale ainda mencionar os artigos 15 e 17 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, que garantem o direito ao respeito da dignidade da crianga, bem
como a inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral.


https://www.migalhas.com.br/dePeso/16,MI277295,81042-Portadores+de+transtorno+do+espectro+do+autismo+tem+direito+a
https://www.migalhas.com.br/dePeso/16,MI277295,81042-Portadores+de+transtorno+do+espectro+do+autismo+tem+direito+a
https://www.migalhas.com.br/dePeso/16,MI277295,81042-Portadores+de+transtorno+do+espectro+do+autismo+tem+direito+a
https://www.migalhas.com.br/dePeso/16,MI277295,81042-Portadores+de+transtorno+do+espectro+do+autismo+tem+direito+a

Alguns sintomas nos quais os pais devem ficar atentos séo:

— N&o faz bom contato visual com os pais;

— N&o responde quando o chamam pelo nome;

— Pouca ou quase nenhuma interag&o social,

— Parece estar no “mundo dele”;

— Atraso na linguagem ou perda da linguagem;

— Pega a méo do adulto e a coloca sobre coisas que ele deseja, em vez de
apontar e usar contato visual;

— Parece fascinado por partes de brinquedos, em vez de brincar com ele (rodar
rodas de carrinho, por exemplo);

— Enfileira objetos;

— Caminha na ponta dos pés;

— Carrega objeto aos pares, um em cada mao (quase sempre da mesma forma
e cor);

— Sente-se incomodado com barulhos (aspirador de p0, liquidificador etc);

— Apresenta movimentos repetitivos;

— Corre muito ou roda;

— Sensivel ao toque;


https://formacao.cancaonova.com/familia/pais-e-filhos/criancas-superprotegidas-tornam-se-adultos-inseguros/

— Ecolalia (a ecolalia pode ser definida como a repeticdo da fala de outra
pessoa, como repeticdo de palavras e frases)

A cada 160 nascimentos, uma crianca apresentara sintomas de autismo. Isso é
0 que diz a estatistica da Organizacdo Mundial da Saude. Se vocé multiplicar
isso pelos numeros de natalidade atuais, vocé chega a soma de cerca 800 mil
criangas que nascem com o problema.

Todos os anos. E um monte de gente... Felizmente, a tecnologia esta tornando
cada vez mais facil diagnosticar o transtorno e dar a essas criangcas mais
gualidade de vida.

O autismo, cientificamente conhecido como Transtorno do Espectro Autista, €
uma sindrome caracterizada por problemas na comunicacéo, na socializacdo e
no comportamento, geralmente, diagnosticada entre os 2 e 3 anos de idade.

Esta sindromefaz com a crianga apresente algumas caracteristicas
especificas, como dificuldade na fala e em expressar ideias e sentimentos, mal-
estar em meio aos outros e pouco contato visual, além de padrdes repetitivos e
movimentos estereotipados, como ficar muito tempo sentado balancando o
corpo para frente e para tras.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou Autismo, como é comumente
chamado, sem sombra de duvidas é um dos transtornos neuropsiquiatricos
mais conhecidos e divulgados entre leigos. Encontramos facilmente filmes,
documentarios e matérias jornalisticas a respeito. O TEA passou a ser assunto
das rodas de conversa entre amigos, do bate papo de domingo no almoco
familiar, dos comentarios nos posts das redes sociais. Por um lado, isso é
excelente, pois as pessoas comecam a falar e refletir sobre o tema.

O conhecimento é o primeiro passo para diminuir o preconceito e aumentar a
inclusdo. Por outro lado, com o aumento da divulgacdo passou a ser féacil
encontrar noticias falsas ou duvidosas sobre o tema. E possivel até extrapolar
e dizer que mesmo no meio académico ha a divulgacdo de informacfes
duvidosas sobre o TEA. Qual o problema disso? Essas informacfes podem
embasar a escolha de tratamentos e influenciar a compreenséo sobre a causa,
caracteristicas entre outros, tanto dos profissionais quanto dos familiares.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado um transtorno global do
desenvolvimento, com caracteristicas graves e comprometedoras.

A sobrecarga materna € apontada por diversos autores como sendo uma
consequéncia da propria condicdo da crianga, a qual implica em uma



dependéncia intensa e constante do portador em relacdo a sua méae. O objetivo
deste estudo foi identificar a relagdo do padrdo de independéncia da crianca
com TEA e o nivel de autoeficacia do seu cuidador. Participaram do estudo 13
cuidadores, sendo 15,4% do sexo masculino e 84,6% do sexo feminino. Para a
coleta de dados foram utilizados dois protocolos:

Escala de Percepcdo de Autoeficacia e indice de Katz de Atividades de Vida
Diaria. Os resultados demonstraram que os cuidadores possuiam um bom
indice de Autoeficacia, com auséncia de sobrecarga do cuidador (M=40,3). As
pontuacdes no indice de Katz (M=11,3) evidenciaram 3 criancas dependentes,
4 que necessitavam de ajuda e 6 independentes.

O estudo apontou para a auséncia de correlacdo do nivel de dependéncia da
crianca com TEA e da percepcdo de autoeficacia do cuidador, sugerindo
limitacdo e particularidade da amostra, cujos cuidadores se manifestaram com
disponibilidade préatica e afetiva, para atender as demandas da crianca,
minimizando o impacto decorrente.

O transtorno autista ou autismo infantil faz parte de um grupo de transtornos do
neurodesenvolvimento denominados Transtornos Globais do Desenvolvimento
(TGDs), Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TIDs) ou Transtornos do
Espectro do Autismo (TEAS). Esse grupo de transtornos compartilha sintomas
centrais no comprometimento em duas areas especificas do desenvolvimento:
déficits sociais e de comunicacéo e presenca de comportamentos repetitivos e
restritivos1.

A incidéncia de casos do Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem crescido de
forma significativa em todo o mundo, especialmente durante as ultimas
décadas, atingindo a média de 40 e 60 casos a cada 10.000 nascimentos2-4.
Atualmente, ndo ha uma estimativa oficial que indique o nimero de portadores
do transtorno, sendo utilizados dados de pesquisas internacionais como
referénciab.

A presenca de uma crianca com TEA tende a modificar as relacbes familiares
e, em alguns casos, o rompimento de vinculos6. As dificuldades pertinentes ao
transtorno devido a sua cronicidade, condi¢des fisicas e mentais resultam em
uma maior dependéncia em relacdo as suas maes, sendo elas a principal
cuidadora dos portadores de autismo e, por isso, estd mais propensa ao
desenvolvimento de altos niveis de estresse, resultando em sobrecarga,
agravos a saude fisica e psicolégica?.

A partir da perspectiva da aprendizagem social, a autoeficacia é definida como
o julgamento do sujeito sobre sua habilidade para desempenhar com sucesso
um padrao especifico de comportamento. Este envolve o julgamento sobre as
capacidades para mobilizar recursos cognitivos e acdes de controle sobre
eventos e demandas do meio8. Tais crencas podem influenciar as aspiragoes e



o envolvimento com metas estabelecidas, o nivel de motivacdo, a
perseveranca diante das dificuldades, a resiliéncia as adversidades,
relacionando-se com a qualidade de pensamento analitico, a atribui¢cdo causal
para o sucesso ou fracasso e a vulnerabilidade para o estresse e depressao9.
Esse conceito tem sido transposto para o campo das relagbes familiares e
sugerido que o senso de autoeficacia para o desempenho de atividades de
cuidados gerais, prestados por pais a seus filhos, esta relacionado ao quanto
esses pais se sentem capazes de realizar as tarefas com sucesso10.

Um estudo demonstrou que a autoeficacia parental € negativamente
relacionada aos problemas comportamentais de criangasll. Outros autores
complementam essa noc¢do, demonstrando que baixos niveis de autoeficacia
estdo associados a pouca persisténcia, depressao e diminuicdo da satisfacao
quanto ao papel parental.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 5°, estabelece a igualdade de
condigcdes e tratamento a todos os brasileiros, natos ou naturalizados, pois,
“todos sao iguais perante a lei” (Brasil, 1988). Ja o artigo 6° elenca uma série
de diretos sociais pertinentes a todos esses brasileiros, sem distingao.

Dessa forma, é garantia constitucional que a todos os brasileiros seja dado o
direito a educacao, independentemente de sua condigéo fisica, psiquica e/ou
emocional e sua insercédo educacional/social, de maneira que esses individuos
tenham plenas condi¢cdes de viver, conviver, aprender e estabelecer lacos
sociais como qualquer outra pessoa que nao apresente nenhum tipo de
dificuldade ou deficiéncia. Em outras palavras, que ndo existam diferencas
entre eles e os demais.

Professores que trabalham com Autistas

1 — Pedir as familias um relatério dos interesses, preferéncias e coisas que
causam desagrado a cada crianca.

2 — Utilizar preferéncias e materiais de agrado para a crianca na aula o no patio
para estabelecer um vinculo com a escola e as pessoas do ambiente escolar.

3 — Trabalhar por periodos curtos, de cinco a dez minutos, em atividades de
complexidade crescente, incorporando gradativamente mais materiais, pessoas
ou objetivos.

4 — Falar pouco, somente as palavras mais importantes (geralmente um autista
nao processa muita linguagem cada vez).



5 — Utilizar gestos simples e imagens para apoiar o que é falado e permitir a
compreensao (os autistas sdo mais visuais que verbais).

6 — Desenvolver rotinas que a crianga possa predizer ou antecipar (pela
repeticdo e com o apoio de imagens que mostram o que vai ser feito no dia).

7 — Estimular a participacdo em tarefas de arrumar a sala, ajudar a entregar
materiais as outras criangas, etc.

8 — Entregar objetos no canal visual. O adulto deve ter o objeto na mao diante
dos olhos para que a crianga possa pegar o objeto tendo o rosto do adulto
dentro do seu campo de visao.

9 — Respeitar a necessidade de estar um momento sozinho, de caminhar ou
dar saltos ou simplesmente perambular para se acalmar (pode ser utilizado
como prémio apOs uma atividade).

10 — Tentar conhecer as capacidades de cada crianca para utiliza-las como
entrada para as atividades de ensino (pintar, recortar, etc.).

11 — Evitem falar muito, muito alto e toda situacéo que envolva muito estimulo
(pode ser até nocivo para a crianga).

12 — Pergunte sempre como foi a tarde ou o dia anterior, a qualidade do sono
ou se houver alguma alteracdo da rotina para se antecipar a estados
emocionais de ansiedade. Em caso de ansiedade, procure utilizar elementos
de interesse e preferéncia da crianga, com menor exigéncia para nao ter birras
ou maior ansiedade.

13 — Em casos de birra, é importante ter algum conhecimento de técnicas de
modificacdo de conduta (time out, desvio de atencéo, etc.), mas a primeira dica
€ nao se apavorar, tentar oferecer outros objetos e, no caso de ndo conseguir
acalmar a crianca, explicar a turma o que estad acontecendo e desenvolver
atividade com o grupo em outro lugar e dar a possibilidade da criangca com TEA
de se acalmar.

Legislacéao

O ingresso de uma criancga autista em escola regular € um direito garantido por
lei, como aponta o capitulo V da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (LDB), que trata sobre a Educacdo Especial. A redacao diz que ela
deve visar a efetiva integracdo do estudante a vida em sociedade. Além da
LDB, a Constituicao Federal, a Convencgéao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, Estatuto da Crianga e do Adolescente e o Plano Viver sem Limites
(Decreto 7.612/11) também asseguram o acesso a escola regular.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9394.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9394.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/l8069.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7612.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7612.htm

A forma de ensinar as pessoas autistas:

1) Muitas pessoas com autismo séo pensadores visuais.

2) Evite longas sequéncias de instrugdes verbais.

3) Muitas criangas com autismo sdo boas em desenho, arte e programacao de
computadores. Estas areas de talento devem ser incentivadas.

4) Muitas criangas autistas ficam fixadas em um assuntos como comboios e
mapas. A melhor maneira de lidar com fixacbes € usa-las para motivar o
trabalho da escola.

5) Use métodos visuais concretos para ensinar conceitos numericos.

7) Algumas criancgas autistas aprenderdo a ler mais facilmente com a fonética,
e 0s outros vao aprender melhor memorizando palavras inteiras.

8) Quando eu era crianga, sons altos, como o sino da escola, feriam meus
ouvidos como uma broca de dentista a bater num nervo. Criangas com autismo
precisam de ser protegidas de sons que ferem os ouvidos.

10) Algumas criancas autistas sdo hiperativas e, muitas vezes, ficam mais
calmas se receberem um colete acolchoado.

11) Alguns individuos com autismo vao responder melhor e melhorar o
contacto visual e fala se o professor interagir com eles enquanto eles estdo a
balancar ou enrolados num tapete.

12) Algumas criancas e adultos podem cantar melhor do que falam.

13) Algumas criancas e adultos ndo-verbais ndo podem processar estimulos
visuais e auditivos ao mesmo tempo.



14) Em criangas mais velhas e adultos ndo-verbais, tocar muitas vezes € o seu
sentido mais confiavel. Muitas vezes, é mais facil para eles sentirem.

15) Algumas criancas e adultos com autismo vao aprender com mais facilidade
se o teclado do computador for colocado perto da tela.

16) Criangas e adultos ndo-verbais terdo mais facilidade para associar palavras
com imagens se virem a palavra impressa e uma imagem em num cartao."

Um dos principais problemas das criancas perturbacéo autistica é a dificuldade
em constituir pensamentos através da linguagem.

Para estas criangas torna-se muito formar pensamentos a partir de imagens.
Assim, palavras como os substantivos sao facilmente aprendidas caso o
professor associar as palavras imagens.

Para o ensino de numeros e de conceitos deve ser promovido o uso de
métodos visuais concretos.

Podem existir dois tipos diferentes de ensinar criancas autistas a ler, algumas
preferem métodos fénicos, enquanto outras, a memorizacao das palavras.

Uma outra dificuldade destas criancas € realizar sequenciacfes. Assim 0
professor deve evitar dar instruccfes verbais longas (mais de trés instrucgdes),
preferindo, caso a crianca ja saiba ler, escrever as instruc¢cées num papel.

Um dos problemas tipicos de criancas autistas é apresentarem défices a nivel
da percepcédo da informacdo auditiva, levando assim, a défices na audicao.
Desta forma, salas barulhentas ndo sédo apropriadas para estas criang¢as. Uma
forma de proteger um pouco a crianca sera colocando-a em locais mais calmos
da sala de aula onde este esteja o mais afastado possivel de sons da
campainha da escola, som de cadeiras a serem arrastadas.

Uma outra caracteristica de criancas com PEA é fixarem as suas ideias em
determinados assuntos. Assim o professor podera fazer uso destas ideias
fixadoras integrando-as nos trabalhos escolares propostos.



Muitas destas criancas parecem apresentar uma grande capacidade para o
desenho e para o manuseio do computador. Estas competécias devem ser
fortalecidas fornecendo a criangca encorejamento a desenvolve-las cada vez
mais.

Existem casos em que as criangas nao possuem um bom controlo manual e
assim, nao conseguem desenhar as letras de forma precisa levando a
situacdes de frustracdo. Caso o professor se encare com este problema podera
fazer uso do computador para a crianga comecar a escrever.

Algumas criangcas autista apresentam associado um certo grau de
hiperactividade. Uma das formas possiveis para acalmar o sistema nervoso
destes alunos sera fornecer a estes propriocepcao e pressao que ira , atraves
por exemplo do uso de coletes de enchimento.

Uma das formas de melhor o contacto visual e a fala destas criancas sera
guando o professor interagir de forma directa, tocando-lhes e olhando para
elas.

E sabido que um dos problemas dos autistas € a linguagem, contudo é
conhecido que conseguem se expressar com maior facilidade quando cantam.
Assim, o professor podera colocar as perguntas a crianca sobre a forma de
cancao podendo a crianca compreender melhor a informacéao.

Criancas que apresentem sensibilidade sonora poderao responder melhor caso
o professor comunicar com elas sobre a forma de sussuro.

Algumas criancas ndo verbais poderdo nao ser capazes de processar
estimulos visuais e auditivos em simultaneo. Assim o professor, deve de
fornecer ou uma tarefa auditiva ou uma tarefa visual, nunca devem ser dadas
ambas ao mesmo tempo. Tal problema acontece porque o sistema nervoso da
crianca esta ainda muito imaturo, ndo se encontrado apto para processar 0S
dois tipos de informacéao.



Criancas nao verbais autistas poderdo ter como sentido mais apto o tacto.
Assim,o professor deve fazer uso desta capacidade da crianca e por exemplo
ao ensinar as palavras ou 0s numeros, fornecer ao aluno letras e numeros em
plastico para que elas possam senti-las.

Uma boa forma da crianca aprender as suas rotinas sera por exemplo, tocar
nos objectos e senti-los alguns minutos antes para saber que actividade terao
de executar.

Quando o professor fala perante a turma e dirige-se ao aluno deve chama-lo
pelo nome varias vezes, para que se mantenha atento;

Quando pretende que a crianca olhe para alguma informacdo no quadro
procura e certifica-se que este olhe para o local pretendido;

Cria determinadas rotinas que mantém diariamente como escrever o plano do
dia sempre no mesmo espaco do quadro, arruma a sala de forma estruturada;

O seu lugar fica perto do quadro sem criancas a sua frente para que néo se
distraia.

Se 0 aluno necessita de apoio mais direto pode ser importante ter sempre uma
cadeira junto de si, pois assim ele sabe que sempre que precisar o professor
pode sentar-se ali;

Ao seu lado deve estar sentado um colega com capacidade de desempenhar o
papel de tutor;

Se existem regras afixadas (informativas de comportamentos que deve ou nao
deve ter) estas devem estar proximas e a crian¢ca deve aprender a olhar para
elas sempre que o professor fornecer um sinal combinado.



Se a crianga precisa de incentivos/motivagdes procurase que sejam dentro dos
seus interesses e que possam ser compensadoras de desempenhos
pretendidos;

Quando as criangas apresentam comportamentos disruptivos (esteriotipias)
estas devem ser permitidas, contudo, de forma organizada e temporizada;

Realizar Interacbes Semi-estruturadas de resolugcdo de problemas que
envolvem competéncias cognitivas, sociais, emocionais e de linguagem.

Se a crianca é capaz de imitar e usar gestos complexos de resolucdo de
problemas, o professor deve utilizar interagbes dinamicas de resolugédo de
problemas.

Se a crianga ndo é capaz de imitar ou de utlizar gestos complexos de
resolucdo de problemas, o professor deve de fazer uso de exercicios mais
estruturados para ensinar as competéncias.

Utilizar as Interacbes espontaneas e desenvolvimentalmente apropriadas
desenvolvidas pela crianca com os professores e 0s pares e 0S encontros para
brincar como forma de desenvolver capacidades desenvolvimentais funcionais
(floortime).

Utilizar estratégias aumentativas de comunicacéo e desenvolver ajudas visuais
de comunicacéo para essenciais ao processo de ensino-aprendizagem.

Exercicios estruturados que facilitam o desenvolvimento de competéncias
imitativas e o planejamento motor.

Precisamos compreender que pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), muitas vezes, ndo aprendem como uma crianca neurotipica. Durante o
desenvolvimento tipico geralmente a crianca ndo necessita de intervencdes
especificas ou mediacdo para o aprendizado. Por outro lado, no TEA o
processo de aprendizagem é diferente porque “ha uma relacao diferente entre
0 cérebro e os sentidos, entdo as informacdes nem sempre geram
conhecimento” (Cunha, 2009). Portanto, para que uma crianga atipica se



desenvolva no ambiente escolar, torna-se necessario que o professor manipule
diferentes recursos na aprendizagem, pois cada educando aprendera de forma
diferente.

Alunos com TEA, em muitos casos, irdo precisar ter alguma alteracao
académica, uma vez que problemas como déficits motores (por exemplo,
segurar um lapis para escrever) e motivacdo (realizacdo de determinadas
atividades, participacdo em algumas aulas) podem exigir modificagbes. Assim
sendo, as instituicdes e os educadores precisam ser adequadamente treinados
para realizar a inclusdo que esses alunos necessitam. Por esse motivo, é
importante que as instituicdes educacionais tenham conhecimento sobre
abordagens baseadas em evidéncias, que explanam adequadamente as
necessidades dos alunos com autismo, tracem diretrizes para a identificacao
de praticas de ensino eficazes e destaguem recursos especificos para o
ambiente escolar.

Ao implementar intervencdes e estratégias de ensino baseadas em evidéncias
cientificas, os professores precisam de ferramentas para avaliar e apoiar as
estratégias a serem implementadas. Uma avaliacdo baseada em investigacao
€ imprescindivel para que haja sucesso nos ambientes educacionais inclusivos
e 0 primeiro passo a ser dado € a realizacdo de uma avaliacdo que informe as
competéncias atuais do aluno para criar metas mensuraveis.

Assim sendo, o programa educacional para um individuo com autismo deve ser
baseado nas necessidades Unicas daquela pessoa, para ajudar a determinar
gque tipo de ambiente de aprendizagem sera melhor para ela.
O segundo passo nesse processo € a construcdo de um Plano Educacéo
Individualizado (PEI), que € um instrumento que propde planejar e acompanhar
o desenvolvimento de estudantes com dificuldades de aprendizagem com base
nas diretrizes escolares, o PEI tem como objetivo orientar o trabalho da escola
nas prioridades a serem ensinadas para seu aluno que necessita de
adaptacdes curriculares (Taranto, 2015). Nele, todas as areas de
desenvolvimento do aluno devem ser abordadas, incluindo objetivos
académicos, sociais e comportamentais.

Uma vez que o PEI foi estabelecido, o professor deve modificar as atividades e
materiais para atender as necessidades dos alunos com TEA, realizando as
modificacdes necessarias para as pessoas com dificuldades de aprendizagem.
Por exemplo, essas criancas, geralmente, necessitam da previsibilidade a fim
de diminuir a ansiedade. Ser capaz de antecipar as transi¢ces e mudancas,
tendo um suporte visual que indique quais atividades sera realizada durante o
dia, pode ser um apoio poderoso para esses alunos. Logo, a introducao de um
apoio visual a ser usado na sala de aula, como fotografias, desenhos ou
palavras é um recurso particularmente (til para alunos com autismo porque



indicam claramente o que foi concluido e o que deve ser feito em seguida.
Outro exemplo, é o brincar por meio de pistas visuais, sequencias de imagens
que indicam qual serd a préxima etapa que a pessoa deverd realizar, esses
roteiros auxiliam em brincadeiras como: montar uma estrutura (uma casa),
montar um trilho de trem, brincar com blocos e vérias outras estruturas do
brincar. Através desse modelo, fica evidente que alunos com TEA podem
utilizar brinquedos durante o lazer.

A seguir estdo listados outros exemplos de estratégias que, quando
individualmente analisadas e planejadas, séo potencialmente facilitadoras para
0 processo de aprendizado em sala de aula:

 Ensinar novas tarefas fornecendo exemplos ou modelos de modo que o aluno
tenha uma viséo clara dos passos necessarios para cumprir determinada tarefa
e 0 desempenho esperado;

* Introduzir atividades adequadas ao nivel de dificuldade do aluno envolvido;

» Fornecer instrugdes ou pistas visuais para tornar a informacdo mais
compreensivel para a pessoa;

» Dar previsibilidade para os alunos das atividades que eles irdo realizar. Por
exemplo, se a classe ciéncia discutira as estrelas durante o horario de aula, os
pais podem observar um céu noturno com o seu filhoffilha. Isto proporciona um
processo de familiarizacdo, no qual pode haver uma aceitacdo do individuo a
atender as tarefas em uma situacao variada;

« Atribuir modelos especificos para que a crianga observe e imite diante de
atividades em grupo, como tempo na roda ou exercicios em grupo. Em
situacfes de grupo mais fluidas ajudar o individuo a selecionar uma funcao
especifica que ele ou ela podera realizar;

* Estruturar sequéncias de evento em que a atividade menos preferida sera
seguida pela mais preferida (Primeira __ X, Depois, __ X ).

* Quebrar/fragmentar tarefas em pequenos passos e ensinar casa passo em
sequéncia e de forma estruturada.



Em concluséo, para que uma pessoa com TEA seja inserida no contexto da
educacdo regular, é necessario que se tenha instrumentos que a deixem
equiparada as outras pessoas, ferramentas que vao desde a metodologia
utilizada até em saber lidar com os diferentes tipos de comportamento que uma
pessoa com TEA pode apresentar, como adaptacdes de curriculo, materiais,

avaliacdes, dispensa de disciplinas e substituicdo por aulas individuais.

A educacdo ndo é apenas um direito garantido por lei. Mais do que isso, ela é
vital para todas as criancas, incluindo aquelas com dificuldade no
desenvolvimento. As instituicbes, cabe o dever legal e ético de oferecer bases
educacionais sélidas e consolidar a equidade como principio para a criacao de
ambientes de aprendizagem propicios para que criancas e adolescentes
alcancem seu potencial.



