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APRESENTACAO

Ola! Seja bem-vindol
Esta cartilha foi elaborada com carinho para orientar
pais e cuidadores de criangas no espectro do autismo.
Aqui vocé encontrard informacées sobre o espectro do
autismo, incluindo conceitos, condi¢cdes e direitos.
Também destacaremos abordagens positivas,
sugestdes para lidar com comportamentos autolesivos
e estratégias para a inclusdo escolar. Nosso objetivo é
ajudar a superar os desafios enfrentados pelas
familias, melhorar a qualidade de vida, promover o
desenvolvimento de habilidades e autonomia das
criancas com autismo. Todo o contetdo estd baseado
em evidéncias.

O apoio de pais, cuidadores, terapeutas e escola é
essencial para o desenvolvimento da crianga.
Convidamos vocé a ler esta cartilha para aprender um
pouco mais sobre o temal




INTRODUCAO

A infancia é uma fase repleta de descobertas,
aprendizado e crescimento, mas também pode ser um
periodo desafiador, especialmente quando se trata de
compreender as necessidades de criangas que se
encontram no espectro do autismo. A importancia de
identificar precocemente o autismo ndo pode ser
subestimada, pois essa identificacdo é o primeiro
passo para garantir que a crianca receba o suporte
necessario para desenvolver seu potencial.

Pais, cuidadores e professores desempenham papéis
cruciais na vida das criangas, e sua capacidade de
observar e reconhecer sinais de autismo ¢
fundamental. Muitas vezes, os comportamentos que
podem parecer peculiares ou fora do comum sdo, na
verdade, manifestagdes do autismo. O entendimento
desses sinais pode levar a intervengdes precoces que
fazem toda a diferenca no desenvolvimento da
crianca, ajudando-a a se comunicar, interagir e
aprender de maneira eficaz.

Acreditamos que o papel dos pais e cuidadores é
fundamental na construcdo de um ambiente acolhedor
e estimulante. Através de relatos, estratégias e
insights de especialistas, pretendemos desmistificar o
autismo e oferecer ferramentas que ajudem na
comunicacdo, no aprendizado e na socializagdo. Cada
individuo autista é Unico, com suas préprias
habilidades e desafios, e é necessario que cada
cuidador aprenda a reconhecer e valorizar essas
particularidad




INTRODUCAO

Nesta cartilha, descrevemos as caracteristicas do
autismo e as maneiras pelas quais os pais, cuidadores
e professores podem identificar sinais desse espectro.
Além disso, discutiremos como esses mesmos
individuos podem criar um ambiente acolhedor e
estimulante, que ndo apenas reconheca as
necessidades da crianca, mas também valorize suas
singularidades. Abordaremos estratégias praticas e
abordagens que podem ser adotadas por pais,
cuidadores e educadores para promover o bem-estar e
o desenvolvimento integral das criang¢as no espectro.
A jornada de cada crianca com espectro é unica,
individualizado, personalizado, e, ao nos unirmos em
torno de um entendimento mais profundo do autismo,
podemos contribuir para um mundo mais inclusivo,
respeitado e compreensivo. Ao longo desta cartilha,
convidamos vocé a refletir, aprender e se
comprometer a ser um agente de transformagdo na
vida das criancas que precisam de apoio e amor.
Enfim junto, podemos construir uma rede de apoio que
valorize a diversidade e promova a inclusédo,
contribuindo para um futuro mais gentil, digno e
compreensivo.




Personagens

Carol: Mae que acaba de receber o diagnéstico
do seu filho que esta dentro do espectro do

autismo;

Gui: Garotinho de 5 anos dentro do espectro

do autismo;

Tia Tea: profissional terapeuta que ira
responder os questionamentos da mae do Gui

e ajuda-lo no seu desenvolvimento.




O que é o autismo?

Recebi o diagnéstico do meu filho,
€ agora? Sio tantas incertezas, eu
nem sei o que é autismo.

Carol, O Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA), anteriormente conhecido como "autismo" e
incluido no Manual de Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais DSM-5, abrange uma

variedade de desafios em diferentes graus.

Isso inclui dificuldades na comunicacao social e interacdo com

outras pessoas, além de padroes restritos e repetitivos de
comportamento, como estereotipias, movimentos repetitivos,
interesses fixos e sensibilidade sensorial aumentada ou diminuida.
Alguns individuos também podem apresentar comportamentos
autolesivos.

O TEA nao é uma doenca que requer exames laboratoriais ou de
imagem para diagndstico, e ndo possui cura. A causa do transtorno
ainda nao é completamente compreendida, mas é conhecida por ter

componentes genéticos e influéncias ambientais.




O que é o autismo?

Como nio consegui identificar que
meu filho estava dentro do espectro
antes? Acho que até eu ja desconfiava
que alguma coisa estava diferente.

Aceitacao do diagnéstico é o ponto de partida
para o inicio das intervencoes, porém vou
esclarecer melhor os possiveis sinais desse
transtorno de acordo com a faixa etaria das

criancas:

Tia Tea
- °

T 0 a 6 meses

A crianca nao foca a visdo ndo busca e nem segue com o olhar o seu
cuidador, tem mais atencido a objetos do que a pessoas. Durante a
amamentacio, a qual é um momento Unico de atencao, a crianca
com TEA nao contempla os gestos, as expressoes faciais e a fala da
mae. A crianca nao apresenta comportamentos
exploratérios com os objetos que sdo oferecidos,
como atirar, sacudir, jogar entre outros




O que é o autismo?

T 6 a 12 meses

A crianca com TEA nio apresenta comportamentos adiantados,
como, por exemplo, dar os bracos e fazer contato visual quando quer
colo, imitar e abanar as mios para dar “tchau”, mandar beijos, bater
palmas, mostrar a lingua. Nas brincadeiras sociais, como esconde-
esconde, a crianca nao procura o contato visual para manter a
interacao, além de nao responder quando é chamado
- andao ser que o adulto o estimule pelo toque

T 12 a 18 meses

Nessa faixa etaria, a crianca com TEA nado aponta (com o dedo
indicador) para mostrar coisas que despertam a sua curiosidade ou
para solicitar, ndo se engaja em brincadeiras, como o jogo de “faz de
conta”, que explora a imaginacao (Esta surge por volta dos 15 meses,
estando em evidéncia aos 18 meses de idade). Além disso, criancas

com TFA tendem a ndo apresentar as primeiras palavras nessa faixa

etaria, bem como a se fixar em uma acao repetitiva,

em vez de explorar as funcdes de um objeto.




O que é o autismo?

T 18 a 24 meses

Observa-se nesta fase falta de iniciativa espontanea, isto é, em
geral: a crianca ndo mostra e nao leva objetos de interesse ao
cuidador de forma espontanea. Em vez disso, usa o cuidador como
instrumento, pegando em sua mao para alcancar o que deseja.
Observa-se também dificuldade em seguir o olhar do outro ou
apontar: para um objeto. Por exemplo: imaginemos uma situacdo em
que o cuidador aponta para océu para mostrar um aviao ou a lua. A
crianca tende a olha para o dedo de quem aponta, mas nao faz a
conexao com o objeto indicado.

Outro indicio é a falta de interesse em imitar acdes dos adultos,
como brincar de casinha ou representar papéis (por exemplo, fingir
ser médico); construir cenas ou histérias; usar objetos para
representar outros (como um bloco de plastico na funcdo de um robd
ou um carrinho).

A dificuldade em sinalizar "sim" e "ndo" também aparece: a crianca
pode nao saber sinalizar "sim" e "nido" com a cabeca, nem mostrar
interesse em pegar objetos oferecidos por pessoas do seu convivio.
Por fim, outro indicio € o atraso na linguagem: a crianca ndo explora
a fala de forma auténoma e tende a repetir o que escuta, usando
uma fala repetitiva.




O que é o autismo?

T 24 a 36 meses

Os gestos e comentarios em resposta ao adulto, as perguntas sobre
objetos, as situacoes que envolvem atencdo compartilhada, podem
ser isolados - expressos apenas apds insisténcias, ou mesmo
raramente, ou nunca expressos.

Além disso, a crianca com TEA pode apresentar dificuldade ou
desinteresse em narrativas referentes ao cotidiano; assim como
repetir fragmentos de relatos e narrativas, inclusive didlogos,
independentemente da participacido de outra pessoa., Ndo consegue
distinguir o tempo; cantos e versos sao recitados de forma aleatoria;
a crianca ndo conversa com o adulto; tendem a se afastar de outras
criancas ou limitar-se a observa-los a distdncia. Quando aceitam
brincar com outras criancas, tém dificuldades em entendé-las.




Um fator importante diz respeito aos
comportamentos autolesivos, os quais podem

surgir pela primeira vez na infancia. Nao ha

uma faixa etaria especifica!
Tia Tea

E o que sdo estas autolesoes?

Sao comportamentos em que a crianca agride a
si mesma, o que resulta em lesoes fisicas,
causando danos e lesdes em seu corpo. Por
exemplo, a crianca pode bater a cabeca, cortar-
se, morder-se cocar-se, sufocar-se, beliscar-se,
perfurar-se, puxar seus dentes e unhas, bater a

cabeca no joelho.




‘ E por que esses comportamentos acontecem?

Carol

Existem pesquisas que apontam possiveis causas
para os comportamentos autolesivos. A primeira
seria de origem sensorial: o cérebro das criancas
com TEA pode apresentar dificuldades em

receber estimulos sensoriais, que consistem em

acoes ligadas ao ouvir, sentir o cheiro, ver, sentir Tia Tea

o gosto e o equilibrio; portanto, essas criancas
podem nao conseguir medir a intensidade, ou

seja, calcular a quantidade que esses estimulos
chegam através do sistema sensorial,

principalmente os que vem do préprio corpo.

Alguns barulhos, por exemplo, podem ser percebidos de forma intensa
por pessoas dentro do espectro, como o contrario também pode
acontecer. Dessa forma, existe um descontrole na forma de receber os
estimulos sensoriais, visto que, as vezes, muitos sequer sdo percebidos,
ao passo que outros podem causar uma reacao exagerada. Vale
destacar que esses estimulos sensoriais também se relacionam com o
estado de alerta e excitacdo das criancas. Vou dar um exemplo:




Gui enfrenta uma situacdo que o deixa fora de
controle. Ele pode entrar no estado de alerta e
sua reacao é agir mordendo-se. Esse ato
doloroso envia um sinal ao cérebro, liberando
uma substancia chamada endorfina, que tem

efeito analgésico e, assim, proporciona uma

sensacao de calma, ajudando a crianca a
regular o seu estado de alerta.

Ao concentrar sua atencio na drea mordida por alguns segundos, Gui
consegue afastar facilmente o estimulo que causou o estresse ou
desconforto. Essa sensacdo de alivio estara reforcando o
comportamento autolesivo, aumentando as chances de isso acontecer
novamente.

Outra causa para comportamentos autolesivos seria problemas de
comunicacao no autismo, pois, dada a incapacidade de expressar
algumassensacoes, muitas vezes torna-se dificil saber se a crianca esta
com dor, em qual local e com que intensidade. As criancas com o
espectro em questdo possuem também dificuldade de expressar
emocoes; por isso, se estdo nervosos, com medo, tristes, cansados, com
fome ou com dor, dependem inteiramente das pessoas ao seu redor
para intuir e descobrir o que estd acontecendo com eles. Caso
contrario, ocorre afrustracdo, ativando na crianca o estado de alerta e
causando comportamentos autolesivos.




O seu filho se comunica? Consegue expressar o
que sente?

E muito importante que seu filho possa
adquirir um sistema de comunicacao que
possibilite expressar suas necessidades, pois

isso reduz a tensdo e a frustracio e,
Tia Tea consequentemente, os comportamentos
° autolesivos.

Entao, Tia Tea, vocé estd falando que o fato do
meu filho ndo conseguir falar, expressar o que
ele tem ou sente é a causa do comportamento
autolesivo. E o que eu posso fazer para ajuda-lo
a se comunicar?

Carol

Para ajudar Gui a desenvolver a fala, é
fundamental focar em alguns pré-requisitos
que podem facilitar a comunicacao. Esses pré-
requisitos incluem habilidades que devem ser
ensinadas e mantidas, a fim de criar uma base

Tia Tea solida para o desenvolvimento da linguagem.
Os principais pré-requisitos sdo: contato visual,

imitacdao, movimentos corporais.




PRECISAMOS ENTENDER QUE
MELHORAR A COMUNICACAOE
FUNDAMENTAL PARA REDUZIR
COMPORTAMENTOS AUTOLESIVOS!

0 Atencao!

¢ Uma avaliacdo da funcao dos comportamentos autolesivos é
fundamental para determinar os antecedentes e as
consequéncias que os mantém, de modo a tracar o planejamento
das intervencoes para promover modificacdo e/ou reducio do
comportamento indesejado.

e A participacdo ativa dos pais € um componente muito
importante nas intervencoes.

o Faz-se necessario o acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar

o Terapeutas e pais precisario ensinar diversas habilidades que
muitas criancas aprendem de forma espontinea

o -Dar previsibilidade, com a construcdo de um quadro de rotinas,

y.

podera ajudar.
e A punicdo nao ensina comportamentos adequados!



Uma dica muito- (5
importante! -

1Y

Vamos entender como encorajamos criancas dentro do espectro do
autismo. Criancas com desenvolvimento tipico recebem reforcos
sociais, como sorrisos, atencao dos pais com expressoes de felicidade,
quando falam suas primeiras palavras. Esses gestos, chamados de
reforcos sociais ou recompensas verbais, geralmente sio suficientes
para estimular e reforcar o comportamento de falar.

No entanto, muitas criancas no espectro do autismo nao sio
sensiveis a esses reforcadores sociais. Portanto, precisamos usar
reforcadores passiveis de serem tocados, como brinquedos,
alimentos e itens de interesse da crianca. Isso ndo significa que nao
devemos elogiar a crianca; devemos sempre combinar os dois tipos
de reforcadores. Por exemplo, use elogios sociais como "muito bem",

"isso ai", "incrivel" e "perfeito", junto comreforcadores preferidos

pela crianca.

(:




Muitas vezes, pais e professores dio atencao aos filhos e alunos apenas

quando estdo causando problemas. Quando os pais ou professores ddo atencao
a comportamentos problematicos, como o choro ou a birra, as criancas
aprendem que essas atitudes sdo eficazes para obter o que querem. Este tipo
de reforco negativo ensina a crianca a continuar a utilizar essas estratégias
para atingir seus objetivos.

Por exemplo, se Gui chora para obter um brinquedo e receber o que deseja,
aprenda que o choro é uma forma eficaz de atingir seus objetivos. Esse
comportamento serd repetido sempre que ele quiser algo. Para evitar esse
ciclo, é fundamental ndo recompensar comportamentos inadequados.

Se notarmos que Gui usa o choro ou birra para conseguir algo, identificamos
um reforcador. Esse reforcador nio deve ser dado apds o choro ou birra, mas
sim quando Gui exibir um comportamento mais aceitdvel, como brincar com
os amiguinhos ou usar os brinquedos de forma funcional. Ao compreender e
aplicar as técnicas de reforco positivo, podemos criar um ambiente de

aprendizagem e crescimento saudavel, tanto em casa quanto na escola

Depois dessas dicas, Vamos entio para
as habilidades!




COMO
DESENVOLVER EM
CASA

O CONTATO VISUAL

O contato visual é crucial para a comunicacdo, pois ajuda a

estabelecer uma conexdo e ateng¢do mutua entre o comunicador e o
seu interlocutor. Nesse sentido, um aspecto importante é ensinar seu
filho aumentar o contato visual. O que vocé podera fazer? Vamos
descrever!

Chame a crianca pelo nome e aguarde...

Quando a crianca olhar, elogie.

Se a crianca ndo olhar vocé pode utilizar ajudas, como:

e Tocar na crianca;

e Colocar a mao da crianca proxima aos olhos de quem esta
chamando-a;

e Utilizar um objeto preferido da crianca e coloca-lo na altura dos
olhos de quem estd chamando a crianca.

Diversas situacdes sdo possiveis para estabelecer o contato visual, tais
como:

e chamar a crianca quando esta estiver brincando ou fazendo
alguma atividade de seu interesse;

e chamar a crianca a uma certa distancia;

e Olhar corretamente quando é chamado na existéncia de mais
pessoas chamando.




Agora falaremos sobre o apontar.

Tia Tea

Meu filho nido aponta, toda vez que ele quer
algo ele pega na minha mao para levar ao que
ele quer, ele sempre usa minha mao. Como
posso fazer para ele apontar?

Carol

O APONTAR

Ensinar a apontar é uma forma de ensinar a crianca a obter o que quer de

forma apropriada e uma forma de ensinar a crianca a comunicacdo nao-verbal
para que possa desenvolver entdo a linguagem verbal.

1. Coloque o objeto de interesse quase no alcance da crianca para que ela
tente pegar;

2. Afaste um pouco para que ela estique bem o braco na direcado do objeto;
3. Fale “aponta” e dé o modelo gestual, apontando pra mostrar o que espera
que ela faca;

4. Se ela ndo apontar, dé uma ajuda fisica, abaixando os demais dedos da
crianca e deixando apenas o dedo indicador apontado para o objeto;

5. Reforceimediatamente entregando o objeto em questdo em menos de 3

X, \

segundos.




- Outra estratégia é: retirar alguns recursos do alcance de seu filho para que
vocé tenha mais chances de ensind-lo essa habilidade.

- Quando ele conseguir apontar para os itens desejados, apresente-lhe
oportunidades de escolhas, com dois itens, por exemplo, peca para ele escolher
e entregue-o imediatamente (sempre ressaltando o nome do objeto solicitado).
- Depois que o seu filho ja tenha conseguido apontar para o que deseja e fazer
uma escolha préoxima, comece a estimular esse apontar com uma certa
distancia. Varie com diferentes objetos e com outras pessoas.

Agora irei demonstrar a imitacdo que é uma
maneira de aprender habilidades novas
quase que espontaneamente, partindo apenas
da observacado de um comportamento. Imitar
também proporciona o desenvolvimento da
linguagem, por meio de movimentos de boca

que levam a aquisicdo da fala.

IMITAGCAO

O treino pode ser composto por duas formas de imitacao de
movimentos

Como bater palmas, ‘dar tchau’ ou

colocar as maos na cabeca.




IMITACAO

Movimentos motores finos

Repeticdo de movimentos de maos
ou de dedos, como apontar a
palma da mao.

Existe o treino da imitacdo de acdes motoras com objetos, como
colocar um chapéu na cabeca, dar comida a um fantoche ou fazer
bolinhas com massinha. Atividades fisicas que incentivem a
movimentacdo, como dancas, jogos de pega-pega, entre outros.

Um exemplo pratico!

e -Inicie com acdes simples de apenas 1 passo, ou seja, um unico
movimento.

e - Dé o modelo para a crianca do que tem que ser feito de forma
clara e objetiva.

e - Use os brinquedos para iniciar, por exemplo, bater no tambor e
dizer para a crianca: “faz igual” ou “faz assim”.

¢ - Elogie cada resposta que a crianga der e continue na brincadeira
se ela estiver gostando.

Outras dicas
importantes! 1

Evitar descrever de modo verbal aquilo que a crianca precisa fazer,
pois o ensino da imitacio é predominantemente visual. Portanto,
deve-se falar apenas “faca assim” ou “faca isso” e nunca dizer o nome
do movimento, como “bata o tambor”.




METODOS QUE AJUDAM A
DESENVOLVER HABILIDADES
DE COMUNICACAO

O PECS (Picture Exchange Communication System) é um método de

comunicacao que usa figuras ou fotografias personalizadas para cada
pessoa. Ele ajuda na expressdo de necessidades e desejos, permitindo
que a pessoa troque as figuras para se comunicar. Com o PECS, é
possivel indicar o que deseja comer, para onde quer ir, quais objetos
precisa e até mesmo ter conversas simples.
Além disso, o PECS pode ajudar a melhorar
a compreensao verbal ao adicionar pistas
visuais a informacao que é ouvida.

O uso do PECS tem sido associado a
melhorias na compreensao verbal,

maior interacao social e engajamento

nas atividades diarias.

CAA

A Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA) proporciona
diversos beneficios, como aumentar as oportunidades de interacao
social, promover mais expressao e autonomia, e evitar a exclusdo e o
isolamento, além de auxiliar no desenvolvimento da linguagem,
melhorando a compreensao auditiva e a clareza da fala, o que pode
ampliar o vocabulario das criancas e estimular a fala. Essa abordagem
utiliza figuras ou simbolos para a comunicacao, semelhante ao PECS
(Sistema de Comunicacéo por Troca de Figuras). Existem também
aplicativos como o LIvox e o Matraquinha, que sdo ferramentas
baseadas em CAA. VNS
Esses aplicativos permitem que os

usudarios escolham as figuras
correspondentes para comunicar
suas ideias, desejos e necessidades de
maneira eficaz e independente.




METODOS QUE AJUDAM A
DESENVOLVER HABILIDADES
DE COMUNICACAO

Desenvolvimento das Habilidades de Comunicacdo no Autismo tem

como objetivo de promover as habilidades de comunicacdo com uso da
CAA, se trata de um livro composto inicialmente por sessenta e seis
pictogramas do vocabulario essencial, numa unica pagina, e as
paginas menores que ficam sobrepostas, com apenas uma linha
composta por dez pictogramas. Sdo paginas separadas de acordo com a
categoria lexical, que sdo os vocabularios acessdrios, inseridos
paulatinamente, durante o processo terapéutico.O DHACA pode ser
utilizado com o livro de comunicacdo de baixa tecnologia ou com o
aplicativo no tablet

REDUZINDO OS COMPORTAMENTOS
AUTOLESIVOS NO AMBIENTE ESCOLAR

Tia Tea: Agora irei dar dicas importantes para os professores em sala
de aula!

Vale reforcar que a legislacdo brasileira orienta que a escolarizacido de
alunos com autismo seja realizada em escolas regulares em todas as
modalidades e em todos os niveis de ensino, juntamente a seus colegas
de classe, de acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia - Lei n° 13.146, de 6 julho de 2005.

Antes de qualquer coisa, é essencial que os profissionais que atuam
nas instituicoes escolares possuam formacgdo e conhecimento na drea
do autismo, ja que, ao se conhecer as possibilidades pedagdgicas para
os estudantes com o transtorno, percebe-se que o processo inclusivo
pode ser vidvel dentro do ambiente escolar;




REDUZINDO OS
COMPORTAMENTOS
AUTOLESIVOS NO AMBIENTE
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Utilize a estratégia de aprendizagem sem erro, que consiste em o
professor planejar o que quer ensinar, avaliar o que o aluno ja sabe e
programar as proximas etapas, evitando o processo de tentativa e
erro. Ao planejar uma sequéncia gradativa de ensino, o professor pode
evitar erros e promover uma aprendizagem bem-sucedida. Isso
significa garantir que a crianca receba a ajuda necessaria para dar a
resposta correta em cada etapa do programa de ensino. Uma forma de
implementar essa estratégia é através do uso de dicas. As dicas sao
ajudas ou assisténcias que encorajam a resposta desejada. No treino
com dicas, utiliza-se um sistema de hierarquia de dicas, que vai da
ajuda maxima para a ajuda minima. Comeca-se com a dica mais 6bvia
e, gradualmente, reduz-se o seu uso até elimina-la completamente.
Uma dicade reforcador no ambiente escolar é a economia por ficha.
Essa estratégia inclui o uso de pontos, estrelas, fichas de jogo ou
outros itens concretos que sido trocados por atividades ou itens
desejados pela crianca. A cada atividade realizada, a crianca pode
receber uma estrela. Ao juntar um nuimero especifico de estrelas, ela
troca pelo item desejado, como ir ao parque, sair da sala ou desenhar.
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O numero de fichas necessarias para a troca deve ser adaptado para

cada aluno e combinado previamente com a crianca.

Apresentacdo das atividades a serem desenvolvidas por meio de um
quadro de rotina visual consiste em
um recurso para organizar para os
alunos as atividades que serao
realizadas durante um periodo,
sendo que essa antecipacdo ocorre
por meio de imagens e fotos das
tarefas, que sao fixadas em um
painel com velcro e possibilitam
possiveis mudancas e retirada das
imagens apods a atividade ter sido

concluida;

O uso de um cartido chamado de “primeiro-depois” (baseado no
Principio Premack), o qual mostrava visualmente para a crianca com
TEA a tarefa (menos preferida) a ser executada para ter acesso a algo

do seu interesse e altamente preferido (reforco positivo). Um exemplo,
utilizar um cartido que podera ser apresentado em uma folha A4
plastificada, dividida

verticalmente por uma linha, sendo
que o professor colocara a esquerda a
imagem que representava a atividade a
ser realizada por todos e, a direita,

uma atividade altamente preferida

do seu aluno com TEA. O objetivo é
explicar visualmente para o

aluno que primeiro ele

precisava fazer a atividade da turma
para depois ter acesso a uma

atividade do seu interesse.
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A Intervencido Mediada por Pares (IMP) é uma abordagem que usa

colegas tipicos - os colegas de classe - para ajudar criancas com
autismo a desenvolver habilidades importantes. Os pares agem como
facilitadores, ajudando os alunos-alvo
a se envolverem em interacdes sociais
e, assim, influenciando positivamente
seu desenvolvimento e desempenho
escolar. Antes de iniciar a intervencao,
sdo realizadas etapas como a selecao
e o treinamento dos pares, geralmente
pelo professor da sala regular em
colaboraciao com o educador
especializado

A crianca com TEA apresenta = W
dificuldades na comunicacio verbal e ndo verbal, tornando-se
necessario o emprego de frases simples e diretas para facilitar o seu
entendimento. O uso de instrucdes verbais em excesso e de figuras de
linguagem, como as metaforas ou ironias, tornam a recepcao da
informacdo pouco clara. Vale observar, também, que o professor pode
se valer de uma entonacao e volume de voz mais acentuados para
facilitar o contato, sempre, é claro, pedindo o contato visual e se
abaixando na altura em que a crianca esta para facilitar a interacéo.
Ensinar o contetudo previsto em pequenos passos e de forma direta. A
adaptacdo do material de ensino nem sempre precisa ser complicada e
pode ajudar muito o aluno. Evitar muitas informacdes na mesma
folha, instrucoes longas e pedidos variados no mesmo exercicio
tendem a confundir essa crianca;

Evite excesso de estimulos visuais nas paredes. No geral, o professor
gosta de enfeitar a sala de aula, no entanto é bom direcionarmos as
ilustracoes para a matéria estudada no momento.
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Oferecer formas efetivas de comunicacio funcional ao aluno com

autismo. Maneiras com as quais ele possa dizer que precisa de ajuda,
que quer atencao, que quer ficar sozinho, ou que precisa mudar de

atividade ou ambiente. Da mesma
forma, é necessario garantir que as
solicitacoes do professor, que a rotina
da sala de aula e da escola, sdo
entendidas pelo aluno. Muitas vezes
a linguagem falada é insuficiente ou
inadequada para esse fim. Temos que
considerar e avaliar a necessidade de
se acrescentar dicas e acomodacoes
visuais tais como figuras, fotos, texto,
agendas visuais que possam servir como formas alternativas de
comunicacao.

Vocé sabe o que sao as salas de AEE?!

O Atendimento Educacional Especializado (AEE),

conforme o Decreto n° 7.611/2011, é um servico Tia Tea
adicional a educacio regular para estudantes com °—
deficiéncia, transtornos globais do ‘

desenvolvimento, e para aqueles com altas
habilidades ou superdotacao.
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O AEE é realizado em salas equipadas com
recursos multifuncionais, incluindo
materiais didaticos, méveis adequados e
equipamentos especializados. Essas salas
sdo projetadas para oferecer suporte
personalizado as necessidades dos alunos.
O atendimento geralmente ocorre em
horarios diferentes das aulas regulares,
proporcionando uma assisténcia extra
para melhorar a aprendizagem dos

estudantes.

Vocé sabe o que é o PEI?

O Plano Educacional Individualizado (PEI) é
fundamental para a inclusdo de alunos com
necessidades educacionais especiais. Ele ajuda a
planejar o ensino de acordo com o nivel e as
necessidades especificas de cada aluno, com base em
uma avaliacido detalhada de seu desenvolvimento
académico e funcional.

O PEI inclui metas anuais, servicos adicionais e
adaptacoes necessarias para apoiar o progresso do
estudante em areas importantes. Embora seja uma
ferramenta altamente recomendada, ndo ha uma lei
que obrigue seu uso em todas as escolas para a inclusao
de alunos com necessidades educacionais especiais.




DIREITOS DAS PESSOAS
COM AUTISMO

E de grande importancia Carol que vocé
enquanto méae saibam o que a legislacao traz
como garantia para o seu filho!

Vamos la Berenice Piana, made de um jovem

diagnosticado com TEA, lutou pelos direitos dos
Tia Tea autistas com muita perseveranca

Vamos ao que diz a LEI 12.764/2012 (Lei Berenice Piana): a pessoa

com TEA foi reconhecida como pessoa com deficiéncia

e A pessoa com TEA tem direito a protecao integral e a promocao
de sua saude, incluindo a garantia de diagnéstico precoce e
atendimento multiprofissional.

o -Atendimento educacional especializado: Garante o acesso a
educacdo inclusiva e ao Atendimento Educacional Especializado
(AEE) nas escolas publicas e privadas.

o -Direito ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC): Estabelece
que pessoas com TEA podem ser beneficiarias do BPC, desde que
atendam aos critérios estabelecidos na Lei Organica da
Assisténcia Social.

e ‘Medidas de apoio: Incentiva a capacitacdo de profissionais da
educacdo para atuar com alunos com TEA e promove acdes que
visem a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.

e -Apoio a pesquisa: Incentiva a pesquisa cientifica e tecnolégica
para a compreensdo do TEA e desenvolvimento de métodos de
intervencao e apoio.

o Estabelece punicio para gestores escolares que recusarem
matricula a alunos com TEA, podendo resultar em multa ou
perda do cargo em caso de reincidéncia.




DIREITOS DAS PESSOAS
COM AUTISMO

Agora para finalizar as informacoées,
as evidéncias cientificas até o
momento para o tratamento
medicamentoso relatam o uso da

Risperidona e Aripiprazol; e o uso

de metilfenidato, atomoxetina,

Tia Tea guanfacina para o transtorno do
. déficit de atencao e hiperatividade e
‘ a melatonina para os disturbios do

sono. Embora sejam necessarias mais

evidéncias cientificas, pode-se afirmar que o uso de CNB, um
composto do Canabidiol presente no 6leo da cannabis (vulgo maconha),
tanto para epilepsia quanto para o TEA, tem se mostrado, de forma
geral, seguro e eficaz e uma opcao alternativa para aqueles pacientes
com baixa resposta as modalidades tradicionais de tratamento.
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A Cartilha Papo TEA: PREVENGCAO DE AUTOLESAO
foi criada para apoiar pais, familiares e
cuidadores de criancas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) no enfrentamento de
comportamentos autolesivos. Desenvolvida
com base em uma sélida revisio cientifica,
também reflete a experiéncia real de uma

das autoras, que € mae de uma crianca

com autismo. Essa vivéncia trouxe uma
perspectiva empatica ao material, apresentada
no formato de um didlogo entre um
profissional especializado e uma mae que
acaba de receber o diagndstico do seu filho,
tornando-o acessivel e acolhedor. Com cinco
capitulos, a cartilha traduz o conhecimento
académico em estratégias eficazes, simples

e aplicaveis diretamente pelas familias. Ao
prevenir autolesoes, ela promove o bem-

estar das criancas com TEA, fortalece os

lacos familiares e transforma desafios em
oportunidades de crescimento. Trata-se de
uma ferramenta enriquecedora, que combina
ciéncia, experiéncia pessoal e uma abordagem
humanizada para melhorar a qualidade de vida
de toda a familia.
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