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A INTERVENCAO PRECOCE DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA PARA
PAIS/CUIDADORES DE CRIANCAS ATIPICAS

Juliana do Nascimento Souza Lucena®
Isabela Bezerra Ribeiro®

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distdrbio do neurodesenvolvimento, de causas maltiplas,
gue afeta a comunicacdo, a interacdo social e o comportamento, incluindo padrdes repetitivos e
restritivos. O objetivo geral deste trabalho, foi a criagdo de uma cartilha com orientagdes sobre a
intervencao precoce no Transtorno do Espectro Autista na primeira infancia. A metodologia trata-se de
uma abordagem qualitativa descritiva. A pesquisa qualitativa visa atribuir significados por meio da
interpretacdo e analise de eventos que ndo podem ser avaliados quantitativamente, buscando descrever,
decodificar e traduzir fendmenos recorrentes no contexto social. O resultado deste trabalho é a cartilha
informativa digital intitulada "Cartilha de Orientacdo para Pais e Cuidadores de Criangas com TEA™.
Ela contém 21 péginas, abrangendo desde a capa até as referéncias. Podemos concluir que a elaboracéo
da cartilha permitiu a transferéncia de conhecimentos do meio cientifico para o contexto préatico. Nela,
foram fornecidas informacgdes essenciais para a compreensdo do Transtorno do Espectro Autista,
incluindo sua definig&o, diagndstico, sinais, orientagdes, direitos, mitos e verdades.

Palavras-chave: Autismo. Cartilha. Orientacao.

ABSTRACT

The Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder with multiple causes, affecting
communication, social interaction, and behavior, including repetitive and restrictive patterns. The main
objective of this work was to create a guide with guidelines on early intervention for Autism Spectrum
Disorder in early childhood. The methodology is a descriptive qualitative approach. Qualitative research
aims to assign meanings through the interpretation and analysis of events that cannot be quantitatively
assessed, seeking to describe, decode, and translate recurring phenomena in the social context. The result
of this work is a digital informational guide entitled "Guidance for Parents and Caregivers of Children
with ASD." It contains 21 pages, ranging from the cover to the references. We can conclude that the
creation of the guide allowed for the transfer of knowledge from the scientific field to a practical context.
It provides essential information for understanding Autism Spectrum Disorder, including its definition,
diagnosis, signs, guidelines, rights, myths, and truths.

Keywords: Autism. Hornbook. Orientation.

1 INTRODUCAO
O Transtorno do Espectro Autista (TEA), é caracterizado por alteragcbes no
neurodesenvolvimento, de origem multicausal e que apresenta comprometimentos ou atrasos

marcantes na comunicacéo, na interagdo social e no comportamento. Segundo o0 DSM-5 (APA,
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2014), o autismo é classificado como um dos transtornos do neurodesenvolvimento,
caracterizado pelas dificuldades de comunicacao, interacdo social e comportamentos restritivos
e repetitivos.

As intervencdes, bem como o plano terapéutico, devem ser planejados de acordo com a
fase de desenvolvimento da crianca e com os atrasos identificados na avaliacdo. Para BOSA
(2006), o planejamento do tratamento deve ser estruturado de acordo com as etapas de vida do
paciente. Portanto, com criangas pequenas, a prioridade deveria ser terapia da fala, da interagéo
social/linguagem, educacéo especial e suporte familiar.

O conceito de intervencdo precoce foi antecedido por estimulacdo precoce. Andrade
(2000), afirma que a estimulacdo precoce € considerada como um conjunto dindmico de
atividades e recursos humanos e ambientais capazes de incentivar as criangas nos seus primeiros
anos de vida através de experiéncias significativas para alcancar pleno desenvolvimento no seu
processo evolutivo. Essa transformagdao conceitual , da “estimulagdo precoce” para
“interven¢do precoce” ocorreu a partir de uma mudang¢a do modelo de estimulacdo centrado
nos déficits e focado na crianga, para um modelo com principios fortes da intervencédo centrada
na familia e com programas de suporte a essas (Dunst; Trivette, 2009).

Silva (2022), afirma que a intervencdo precoce descreve praticas para promover a
aprendizagem e o desenvolvimento de criangas com deficiéncia ou em condicGes favoraveis a
riscos de atrasos no desenvolvimento. No passado ja foi denominado, como estimulacao
infantil, estimulacdo precoce e estimulacdo infantil. A intervencdo precoce possibilita que a
crianca tenha condicdes legais e eficazes em seu desenvolvimento, visto que na primeira
infancia ocorrem aprendizagens diversas em curto espago de tempo, o que evidencia o papel da
neuroplasticidade, proporcionando maiores conexdes neuronais da crianga, possibilitando um
maior aprendizado e desenvolvimento.

Para Filsa e Azevedo (2023), quanto mais precoce for o diagndstico e intervencéo na
vida da crianga autista, melhor sera seu prognostico e qualidade de vida, uma vez que se utiliza
da plasticidade cerebral como janela de oportunidade para amenizacdo de sintomas e
recuperacgdo de habilidades, possibilitando melhor desenvolvimento cognitivo e adaptativo.

Portanto, este estudo justifica-se pela relevancia que a intervencao precoce proporciona
a criancas com o Transtorno do Espectro Autista, visto que a identificagcdo dos primeiros sinais
e 0 acompanhamento com a equipe multidisciplinar, irdo contribuir de forma bastante positiva
no neurodesenvolvimento da crianca. Para Reis, Pereira e Almeida (2016), estudos mostram
resultados positivos no desenvolvimento da comunicagdo e linguagem com TEA quando ha

intervengdes o mais cedo possivel. Além disso, a criacdo da cartilha ird contribuir nos cuidados



e intervencdes que os pais/cuidadores devem ter com a crianca autista, dando assim, uma maior
segurancga para 0S mesmos.

Partindo do pressuposto de que a intervencdo precoce é essencial para o
desenvolvimento infantil, visto que pode proporcionar uma melhoria na qualidade de vida e
beneficios significativos no desenvolvimento global da crianca com TEA, como uma cartilha
poderia auxiliar pais/cuidadores na conscientizacdo dos ganhos que a intervencdo precoce
proporciona? Quais diretrizes de orientacdo parental podem contribuir para proporcionar
desenvolvimento humano e qualidade de vida para criangas com TEA? Sendo assim, 0 presente
trabalho teve como objetivo geral, a elaboracdo de uma cartilha com as orientacGes acerca da
intervencdo precoce do Transtorno do Espectro Autista, na primeira infancia e como objetivos
especificos a apresentacdo do Transtorno do Espectro Autista, seu diagndstico e formas de
intervencéo; a elaboracdo de material informativo e educativo sobre TEA com criangas; e a
disponibilizacdo de material de linguagem acessivel sobre TEA em criancas e a participacdo da

familia como forma de intervencdo.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O PROCESSO DE AVALIACAO E DO DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

O diagnostico de Transtorno do Espectro Autista permanece essencialmente clinico e é
feito a partir de observacdes da crianca e entrevistas com pais e/ou cuidadores. O uso de escalas
e instrumentos de triagem padronizados ajudam a identificar problemas especificos, sendo
muito importantes para o rastreamento e a triagem de casos suspeitos, mas nao é essencial para
a avaliacdo nosoldgica. A partir da identificacdo dos sinais de alerta, podem ser iniciadas a
intervencdo e a monitoracdo dos sinais e sintomas ao longo do tempo (Ministério da Saude,
2014).

Segundo 0 DSM 5 (APA, 2014), “as caracteristicas essenciais do transtorno do espectro
autista sdo prejuizo persistente na comunicagdo social reciproca e na interacdo social (Critério
A) e padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (Critério B).
Esses sintomas estdo presentes desde o inicio da infancia e limitam ou prejudicam o
funcionamento diério (Critérios C e D).” (p.53). Possui trés niveis de severidade e gravidade:
nivel 1 exigindo apoio, nivel 2 exigindo apoio substancial e nivel 3 exigindo apoio muito

substancial.



Sendo assim, é importante destacar que o autismo afeta cada pessoa de maneira Unica,
onde algumas pessoas podem ter dificuldades significativas na comunicacdo, na interacdo
social e comportamento, enquanto outras podem ter habilidades excepcionais em &reas
especificas. Instrumentos de avaliacdo e rastreio de diagndstico séo essenciais para identificar
0 TEA e possiveis atrasos. Duarte e Bordin (2000), afirmam que na pratica clinica, tais
instrumentos permitem a documentacdo do atendimento clinico e muitas vezes podem ser
importantes auxiliares no diagnostico e na avaliagdo da eficacia do tratamento realizado.

Destacamos que para o psicologo realizar avaliagdo psicoldgica, este devera utilizar
fontes de informacdes fundamentais, como testes psicoldgicos aprovados pelo CFP (Conselho
Federal de Psicologia) e aptos pelo SATEPSI (Sistema de Avaliacdo de Testes Psicoldgicos),
entrevistas psicoldgicas e anamnese, protocolos ou registros de comportamentos, podendo
utilizar fontes complementares, tais como técnicas e instrumentos ndo psicoldgicos que
possuam respaldo da literatura cientifica da area e que respeitem o Cédigo de Etica Profissional
do Psicélogo e documentos técnicos ou relatorios da equipe multiprofissional, conforme o Art.
2° da Resolucdo CFP n° 31/2022.

Podemos mencionar o M-CHAT- Modified Checklist for Autism in Toddlers, que € uma
escala de rastreamento, obrigatdria em consultas pediétricas, realizadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), onde o objetivo € identificar os primeiros sinais do autismo em criancas de 18 a
24 meses, porém ndo confirma com precisdo o diagnostico, mas aponta atrasos, onde o
profissional aplicador da escala, podera fazer encaminhamentos para que a crianca seja
acompanhada e faca uma avaliacdo com equipe multidisciplinar.

Temos ainda, o IPO- Inventario Portage Operacionalizado, que é uma escala valida no
Brasil e avalia a crianca nas areas da socializacdo, da linguagem, da cognicdo, do
desenvolvimento motor e do autocuidado e pode ser utilizado com criangas entre 0 e 6 anos.

Outro instrumento de avaliacdo, é o VB-MAPP, Verbal Behavior-Milestones
Assessment and Placement Program, que possui cinco componentes: Avaliacdo de Marcos do
Desenvolvimento, Avaliacdo de Barreiras, Avaliacdo de Transi¢cdo, Acompanhamento de
Habilidades e Metas para o Plano Educacional Individual. O VB-MAPP, identifica as
habilidades que a crianga j& possui, as habilidades que ela precisa desenvolver para a faixa etéria
que ela esta e se existem barreiras que possam dificultar o seu desenvolvimento. E o PROTEA-
R- Sistema de Avaliacdo da Suspeita de Transtorno do Espectro Autista, rastreia a presenca de

comportamentos inerentes ao Transtorno do Espectro Autista.



No contexto do Transtorno do Espectro Autista, a avaliacao é crucial para identificar e
compreender as necessidades e caracteristicas individuais, devendo ser realizada por
profissionais qualificados e experientes.

Criancas autistas podem dar indicios do transtorno desde 0s primeiros meses, com sinais
de alerta como alteragdes no sono e comportamento alimentar. A partir dos seis meses de vida,
alguns sinais ficam mais evidentes para o autismo, de modo que tende a acontecer um declinio
da frequéncia de comportamentos como olhar para faces, sorriso social e vocaliza¢des (Ozonoff
etal., 2010).

Sendo assim, o Ministério da Saude estabelece que os sinais do neurodesenvolvimento
da crianca podem ser identificados nos primeiros meses de vida, com o diagnostico geralmente
estabelecido entre os 2 e 3 anos de idade (Brasil, 2023).

Geralmente, 0s pais comegcam a se preocupar com esse diagndstico nos dois primeiros
anos de vida da crianca, a medida que a linguagem apresenta atraso ou inadequacdo (Martinez
& Montero, 2013).

O diagnostico precoce possibilita alcangar resultados mais promissores com o inicio das
intervencdes terapéuticas, visto que o periodo de maior desenvolvimento cerebral se encontra
nos primeiros anos de vida (De Castro Vieira, 2020).

Independente da confirmacdo através do diagnoéstico, se a familia e os profissionais
identificarem atrasos no desenvolvimento da crianca, € de extrema importancia que ja se inicie

uma intervencao precoce para que a crianca tenha 0 minimo de prejuizos possiveis.

3.1.1 AFAMILIA E A RELACAO COM O DIAGNOSTICO

Receber o diagnostico de um filho pode gerar uma série de emogbes, como davidas,
medo, angustia e sofrimento, pois segundo da Silva (2017), o nascimento de um filho é uma
situacdo de enorme ansiedade e expectativa para os pais e toda a familia, sendo um momento
de idealizacdo de planos e sonhos. O diagndstico constitui-se como um momento estressor e
extremamente marcante, j& que a noticia de uma crianca fora dos padrbes de normalidade
acarreta inimeras repercussdes na dinamica e nos planos da familia. Deste modo, 0s
pais/cuidadores sairdo da perspectiva da crianga ideal para a crianga real (Gomes, 2015)

Pinto et al. (2016) afirma que o impacto do diagnéstico de uma doenca pode propiciar
a familia a vivenciar as mesmas fases do luto, a negacdo € uma delas, sendo uma adaptacéo
pelas quais perpassam as pessoas, quando perdem algo almejado ou significativo. Os pais e

cuidadores podem passar por uma negagéo inicial, uma vez que estes idealizam uma crianga e



a desconstrucdo dessa figura criada, pode gerar angustia visto que na ruptura dessa idealizacédo
a familia como um todo, é afetada.

Toda essa situagao posterga o inicio de um tratamento terapéutico, o que pode prejudicar
ainda mais o desenvolvimento da crianga, além de ser uma fonte estressora para 0s parentes, 0
que pode induzir sentimentos de impoténcia e desesperanca, agravando o quadro de “luto”
(Pinto et al., 2016). Além disso, ndo é possivel trabalhar com a crianca com TEA isoladamente
de sua familia, nem os pais e familiares podem ser vistos apenas como um meio fornecedor de
apoio e cuidado (Alli, Abdoola, Mupawosw, 2015).

E importante que a familia receba acolhimento e apoio emocional durante esse periodo
e tenham espaco para processar suas emogdes, uma vez que a relacdo com o cuidado maior e a
responsabilidade futura pode gerar sentimentos de desvalia. Informag6es sobre o transtorno e o
acesso a recursos e suporte adequados podem ajudar a familia a lidar com a negacao e a aceitar
o diagnostico de maneira mais leve e construtiva (Gomes, 2015)

A rotina da familia podera mudar significativamente, uma vez que terdo que adaptar-se
a implementacdo de terapias, um compromisso regular, em alguns casos um dos pais precisara
renunciar ao trabalho fora de casa para conseguir acompanhar a crianca nas sessoes previstas
no laudo médico. Muitas vezes, quem fica encarregada do cuidado integral da crianca, € a mae,
devido a modelos parentais nos quais a méae fica responsavel pelo cuidado e atencdo a crianca
e 0 pai ao sustento da familia e do lar. Vilanova et al., 2022, realizou uma pesquisa em que foi
constatado que a maioria das mées declarou que dedicava a maior parte do tempo aos filhos
diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com 68,6% relatando uma
dedicacdo prioritaria de oito horas ou mais por dia. Além disso, 70,6% das participantes
cuidavam sozinhas das criangas.

A familia desempenha um papel fundamental no desenvolvimento da crianca. A
interacdo pais-filhos é essencial para um desenvolvimento saudavel da crianca autista (Jorge et
al., 2019). Conhecer, compreender e aceitar o diagnostico sdo passos importantes para o
prognostico e para fortalecer a relagdo familiar e ajudar no processo de adaptacao.

3.2. AINTERVENCAO PRECOCE NA PRIMEIRA INFANCIA E A PLASTICIDADE
CEREBRAL

O Departamento de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP, 2017) recomenda aos profissionais da saude e pediatras que atuam

com criangas da primeira infancia, a utilizarem o instrumento de triagem de indicadores do
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TEA, chamado Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-Chat), do qual em casos de
pontuacdo positiva para o TEA, os profissionais devem fazer de imediato um encaminhamento
para avaliagdo mais especializada e havendo a confirmagdo do diagnostico de TEA, deve-se
iniciar um acompanhamento com equipe multidisciplinar.

Destacamos que a intervencdo precoce traz inimeros ganhos para o desenvolvimento
da crianca, principalmente se for iniciada na primeira infancia, visto que ¢ uma janela de
oportunidades, uma vez que nesse periodo acontece uma grande neuroplasticidade cerebral.
Intervencdo realizada em periodos sensiveis do desenvolvimento da crianga seria o
aproveitamento da janela de oportunidades advinda da plasticidade neural, elevando assim, as
chances de um bom desempenho cognitivo, linguistico e social (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2011, apud Fiusa, 2023).

As evidéncias empiricas constatam que a intervencdo precoce € eficaz para o autismo
em criangas, uma vez gque apresenta melhorias no desenvolvimento de habilidades, na melhoria
de comportamentos e na reducdo de estresse experimentados pela crianca e pela familia (Tonge
apud, 2014, Mota et al., 2020).

As janelas de oportunidades que a neuroplasticidade possibilita devido as areas cerebrais
ainda ndo estdo rigidas, o que favorece positivamente as intervencdes realizadas no periodo da
primeira infancia. Durante muito tempo acreditou-se que o cérebro humano permanecia
imutavel por toda a vida, porém estudos recentes da Neurociéncia comprovam que a cada nova
experiéncia, 0 nosso cérebro esta em constante mudanca e adaptacdo, definindo o conceito de
plasticidade cerebral (Relvas, 2010 apud Marco et al., 2021).

A plasticidade neural ou a neuroplasticidade, para Lent (2019, p. 19), é a capacidade do
cérebro de submeter-se a modificagdes temporarias ou permanentes, sempre que este seja
influenciado por si proprio, por outros cérebros ou pelo ambiente.

Conforme o Ministério da Saude (MS, 2010), a primeira infancia compreende-se 0
periodo de 0 a 6 anos de idade. Nesse periodo, podemos identificar o gradual amadurecimento
de varias areas do cérebro, o que possibilita a aquisicdo e o desenvolvimento de habilidades
cada vez mais especializadas. Para Crespi, 2023, nos trés primeiros anos de vida, a estrutura
cerebral sofre profundas transformacgdes em resposta a interacdo entre fatores bioldgicos,
experiéncias e relagdes interpessoais que a crian¢a desenvolve no ambiente ao seu redor. Nesse
periodo, os neurdnios do Sistema Nervoso comecam a associar, formando redes neurais que se
fortalecem a medida que sdo mais frequentemente ativadas (Lent, 2019). O fortalecimento

dessas redes neurais facilita a transmissdo de informag6es assimiladas anteriormente por meio
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de experiéncias vividas, as quais podem ser evocadas com maior facilidade, assegurando, assim,
0 processo de aprendizagem e a consolidacdo da memodria.

O cérebro em desenvolvimento é plastico, ou seja, capaz de reorganizacdo de padrdes e
sistemas de conexd@es sindpticas com vista a (re)adequacdo do crescimento do organismo as
novas capacidades intelectuais e comportamentais da crianca (Pinheiro, 2007, p. 44).

O acompanhamento da crianca com TEA deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar, que envolve diferentes combinagdes, de acordo com a necessidade de cada
crianca, incluindo profissionais da psicologia, da fonoaudiologia, da terapia ocupacional, da
psicopedagogia, da musicoterapia e da hidroterapia. Para Possamai (2021, p.20), “E essencial
que a equipe de profissionais permaneca alinhada com a familia para continuidade e eficacia
do tratamento”.

Sendo assim, os pais/cuidadores precisam saber identificar os primeiros sinais do TEA,
para que possam realizar em casa, intervenc6es, bem como, 0 acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar, visto que quanto mais cedo a crianca for diagnosticada e iniciar as
intervengdes, maiores serdo as chances de apresentarem melhorias em seu desenvolvimento. A
intervencdo precoce é encarada como um conjunto de servigos e apoios, que podem ser
prestados em diferentes contextos, e que se desenvolvem com base numa relacdo de parceria
com a familia (Tegethof, 2007).

Entre as intervencGes precoce com criangas, podemos destacar o estimulo do
desenvolvimento social e comunicativo, o aprimoramento do aprendizado e capacidade de
solucionar problemas, diminuir comportamentos que interferem com o aprendizado e com o
acesso as oportunidades de experiéncias do cotidiano e ajudar as familias a lidarem com o
autismo (Bosa, 2006). Vale salientar que nao existe uma Unica abordagem especifica para todas
as criancas, visto que o autismo € um espectro e ao decorrer dos anos determinada intervencdo
pode diminuir a eficiéncia, por conta de varios fatores, como as expectativas da familia e o
desenvolvimento da crian¢a. Uma intervencédo especifica que pode ter um bom resultado em
certo periodo de tempo pode apresentar eficacia diferente nos anos seguintes (Bosa, 2006).

O Decreto- Lei n°® 281/2009 de 6 de Outubro de 2009, tem como objetivo a cria¢do de
um Sistema Nacional de Intervencdo Precoce (SNIPI), o qual garante a criagdo de um conjunto
de medidas de apoio integrado centrado na crianca e na familia, que incluem ac6es de natureza

preventiva e reabilitativa, designadamente no ambito da educacéo, da saude e da agéo social.

4 METODOLOGIA
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O trabalho apresenta abordagem qualitativa descritiva. A pesquisa qualitativa busca
atribuir significados através da interpretacdo e analise de acontecimentos que ndo podem ser
examinados quantitativamente, essa técnica ocorre através da busca por descrever, decodificar
e traduzir eventos que ocorrem de maneira recorrente no meio social. Nesse sentido, a pesquisa
descritiva ira descrever o fenbmeno que motivou o estudo e analisar as relacGes existentes entre
suas variaveis através de métodos como observacgéo sistematica e questionarios (Zambanini et
al., 2021).

A revisdo de literatura foi utilizada como base para a elaboracdo de uma cartilha com
orientacdes sobre o diagnostico precoce do Transtorno do Espectro Autista para pais e
cuidadores de criancas, tendo em vista que a participacdo da familia/responsaveis pela crianca
é importante para intervencdo e desenvolvimento infantil.

O desenvolvimento da cartilha foi composto por duas etapas que devem ser
consideradas. Em primeiro lugar, se desenvolveu uma pesquisa na literatura, por meio de artigos
cientificos que discutem o conceito, sinais, diagnostico precoce e opcoes de tratamento do TEA,
além de informacGes sobre o cuidado de criangas com transtorno do espectro do autismo. A
base de dados pesquisada foram Scielo e BVS. A segunda etapa envolveu a criagéo da cartilha,
onde foram destacados os pontos a serem abordados no material informativo, que esta dividido
em sete topicos, os quais sdo: (1) Apresentacdo, (2) O que é TEA, (3) Diagndstico, (4) Sinais
de alerta, (5) Servicos a procurar, (6) Direitos da pessoa com TEA, (7) Mitos e verdades. Para
a criacdo da cartilha, foi utilizada a plataforma Canva, adotando uma abordagem moderna para
atrair o publico e promover a conscientizacdo sobre a prevencao do tema.

A autora elaborou o layout da cartilha utilizando o software Canva Pro, uma plataforma
de design gréafico. As dimensdes sdo de 22,9 x 16,2 cm (altura x largura), correspondendo a
metade de uma folha A4, com um formato padrdo em todas as paginas para garantir maior
acessibilidade e facilidade de manuseio. As imagens, figuras e fontes utilizadas estavam
disponiveis gratuitamente no software.

A pesquisa bibliografica que gerou o conteudo do folheto foi baseada em obras ja
disponiveis, utilizando livros e artigos que apresentassem conte(ldos interessantes e
introdutorios, reescritos de forma clara e objetiva para que os pais/cuidadores pudessem
compreender. Assim, todos os dados coletados foram fundamentados em pesquisas que
evidenciaram a necessidade do material, além de outros recursos que contribuiram para a

elaboracdo da cartilha.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado deste trabalho ¢ a cartilha informativa digital, denominada “Cartilha de
Orientacdo para pais e cuidadores de criangas com TEA”. A cartilha é composta por 21 péginas,
que vao desde a capa até as referéncias.

Diante da construcdo de um material informativo é interessante organizar uma estrutura
inicial, que adentre ao tema explicando sumariamente sobre o que estamos abordando. Assim,
a primeira parte deste livreto se trata de uma breve explanacéo sobre o que é TEA, o que é um

espectro e a tentativa de explicar que ndo existem muitas generaliza¢Ges para comportamentos.

Figura 1- Capa e sumaério da cartilha

=
-
CARTILHA =
1- APRESENTACAO m
Orientacdo para pais 2-OQUEETEA?
e cuidadores de 4- DIAGNOSTICO
criancas com 7 - SINAIS DE ALERTA
Au ISmO 9 - DIREITOS DA PESSOA COM TEA

12 - SERVICOS A PROCURAR

13 - MITOS X VERDADES

16 - COMO LIDAR COM A BIRRA?

17 - COMO AJUDAR MEU FILHO DURANTE UMA CRISE?

4 18 - SOBRE A AUTORA
SPsclr
ESPeCTRO ‘ 19 - REFERENCIAS

Juliana do Nascimento Souza Lucena
Psicologia UnivVS

Fonte: Autoria propria, 2024

5.1 O QUE E TEA?

Iniciamos o primeiro topico, com a definicdo do Transtorno do Espectro Autista, para
que os leitores tenham conhecimento das caracteristicas fundamentais desse transtorno.
O autismo € um transtorno do neurodesenvolvimento que se manifesta antes dos 3 anos

de idade, afetando as areas de comunicacdo, interacdo social e comportamento restrito e
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repetitivo (PEREIRA, 2015). Os sintomas geralmente se manifestam na primeira infancia e
podem variar amplamente em intensidade e forma. Algumas pessoas podem ter dificuldades
significativas, enquanto outras podem apresentar habilidades avancadas em areas especificas.

O diagndstico do TEA deve ser realizado precocemente, uma vez que 0s sinais do
transtorno aparecem desde cedo. Nesse sentido, € fundamental que pais, médicos e profissionais
de enfermagem observem as reac6es da crianca, especialmente no que diz respeito as interacdes
sociais (CARNIEL; SALDANHA; FENSTERSEIFER, 2010). Identificar os sinais especificos
de forma precoce é de extrema importancia, pois quanto mais cedo isso acontecer, melhor sera
0 prognostico (OLIVEIRA, 2009).

Figura 2- Paginas 3 e 4 da cartilha; O que é TEA?

02 03

O OUE [2 O QUE E£2

Exemplo: existem criangas que

Geralmente, pais, familiares, amam dinossauros, outras
cuidadores ou pessoas proximas a preferem estudar biologia.
crianga percebem atrasos no seu Algumas tem foco na organizagao
desenvolvimento desde cedo, ou de brinquedos e coisas, algumas
percebem que algumas habilidade apresentam dificuldade na fala,
aprendidas foram perdidas. outras ndo gostam de ambientes

com muitas pessoas. Umas se
incomodam com textura de

alimentos, outras ndo.

Fonte: Autoria prépria, 2024

5.2 DIAGNOSTICO

Incluimos um tdpico sobre diagnostico, pois € essencial que pais e cuidadores
compreendam os sinais e sintomas do transtorno, facilitando na identificacdo precoce, além de

fornecer orientagdes de quais profissionais buscar.
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O diagnostico é essencialmente clinico, envolvendo entrevistas estruturadas e semi-
estruturadas com as familias, onde se da de acordo com os critérios estabelecidos no Manual de
Diagndstico e Estatistico de Psiquiatria- DSM-5. Se alguns dos sintomas descritos no manual
forem detectados nos primeiros 36 meses e associados a intervencdes de longo prazo, o
prognostico tende a ser positivo, pois a idade de inicio do tratamento é um dos fatores-chave
para uma evolucao mais favoravel (VASCONCELOS, 2009).

Figura 3- Paginas 5 e 6 da cartilha; diagndstico.
04 05

Wiscyrish
Apresentar alguns sinftomas ndo
indica necessariamente que seu

filho tenha autismo, mas serve
como um sinal de alerta para
consultar especidlistas e, se
necessario, iniciar um tratamento
apropriado.

O diagnéstico geralmente é feito
por um neuropediatra, pediatra ou
psicélogo.

A partir de uma entrevista clinica
com os responsaveis pela crianga,
observagoes, e em alguns casos a
utilizacdo de testes e escalas para

neuropsicologicas.

E importante que o diagndstico
ocorra logo que notados os sinais
de atrasos no desenvolvimento,
pois isto contribui com as
intervencdes terapéuticas.

Fonte: Autoria propria, 2024

De acordo com Brasil (2015, p. 44), “o diagndstico deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar que interaja com a pessoa ou a crianga em diferentes situagdes: atendimentos
individuais, suporte a familia, atividades livres e ambientes grupais.”

O diagndstico envolve uma equipe multidisciplinar, composta por médico neurologista,
psicologo, fonoaudiologo, fisioterapeuta e terapeutas ocupacionais, e também é essencial a
orientacdo, por parte desses profissionais, com os pais ou cuidadores. (COSTA; SANTOS;
BELUCO, 2021). Estes colaboram para avaliar de maneira abrangente as habilidades e desafios
da crianca, garantindo um diagndstico preciso e orientagdes adequadas para intervengoes. Esse

processo € fundamental na avaliacdo e no acompanhamento de pessoas com autismo.
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5.3 SINAIS DE ALERTA

Falar sobre os sinais de alerta possibilita a identificacdo precoce do transtorno, além de
promover uma conscientizacdo deste. Esse topico da cartilha permitira que pais ou cuidadores
conhegam quais sdo os sinais de alerta, para que reconhe¢cam comportamentos ou caracteristicas

que podem indicar o Transtorno do Espectro Autista.

Figura 4- Paginas 7 e 8 da cartilha; sinais de alerta.

07 08
l, Ly
0 o ()
=~ 1 ~ =S L 4 ~ 1 ~ >
SINAIS DE SINAIS DE
ALERTA ALERTA
7
f A Falta de contato social:
. V/ d Hiperfoco (interesse restrito);
7
7 V d Hipersensibilidade a sons, luzes,
§ texturas, cheiros e gostos;
V4 @ Nao atende quando chamado;
Vd A Nao brincar de forma convencional;
& Nao imita;
7 @ Se isola com frequéncia e/ou evita
contato social.

2 N3

Fonte: Autoria propria, 2024

Os sinais de alerta no autismo podem variar bastante de uma crianga para outra, mas
alguns comportamentos comuns costumam ser observados, necessitando iniciar uma
investigacdo detalhada. Ao identificar comportamentos sugestivos de autismo, é necessario
intervir 0 quanto antes, procurando ajuda profissional, onde para Gaiato & Teixeira (2018),
intervengdo precoce significa intervir cedo para obter os melhores resultados possiveis no
desenvolvimento infantil. Portanto, deve-se agir o quanto antes, para que chances impares nao
sejam desperdicadas e a crianca tenha maiores possibilidades de melhorias dos sintomas.

Destacamos que a presenca de um desses sintomas nédo significa que a crianga seja

autista, mas deve sinalizar para a importancia de uma avaliagdo comportamental detalhada, a
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ser realizada por um médico especialista em desenvolvimento infantil. (Gaiato & Teixeira,
2018). Essa avaliacdo pode identificar outras questdes relacionadas ao desenvolvimento,
permitindo um suporte mais direcionado e adequado, além de garantir que a crianca receba a

atencdo e 0s recursos necessarios para seu crescimento saudavel e pleno.

5.4 DIREITOS DA PESSOA COM TEA

Acreditamos que ao entender as garantias legais e os direitos especificos que protegem
as pessoas com autismo, os pais ou cuidadores poderdo agir de maneira informada e proativa
em favor das suas criangas, na defesa desses direitos.

As criangas com autismo tém direitos fundamentais que garantem seu desenvolvimento,
inclusdo e protecao. Segundo a Convencdo sobre os Direitos da Crianca, adotada pela ONU em
1989, toda crianga tem o direito a condi¢cdes que favorecam seu crescimento e bem-estar
(UNICEF, 1989). Isso inclui acesso a servigos de saude, educacdo inclusiva e apoio familiar. A
legislacdo brasileira, como a Lei n°® 12.764/2012, também assegura que criangas com transtorno
do espectro autista tenham acesso a tratamento e educacdo adequados, promovendo sua
integracdo na sociedade e respeitando suas particularidades. Sendo assim, a defesa dos direitos
das criangas com autismo ndo apenas contribui para seu bem-estar, mas também enriquece a

sociedade como um todo, promovendo a diversidade e a empatia.

Figura 5- Paginas 9, 10 e 11 da cartilha:

09 10
DIREITOS DA [Vredes
PESSOA COM
'” = / Direito a carteira de identificago & Or
-7\ da pessoa com TEA (CIPTEA), com LC 4;

vistas a garantir atengao integral, Oferece ber io da prestag@o
pronto atendimento e prioridade continuada (BPC).
no atendimento e no acesso aos
servigos publicos e provados, em
especial nas areas de saude,
educagdo e assisténcia social i
avés do
Dispbe sobre a educagao especial desenhos de
e o atendimento educacional
Direito a um diagnéstico precoce, especializado
tratamento, terapias e
medicamento pelo Sistema Unico
de Saude; acesso a educagdo e Estabelece normas gerais e
protegdo social; ao trabalho e a critérios basicos para a promogao
servigos que propiciem a da acessibilidade das pessoas
igualdade de oportunidades. Essa com deficiéncia ou mobilidade
lei também estipula que a pessoa reduzida.
com TEA é considerada pessoa
com deficiéncia, para todos os

X 73
efeitos legais. N
%

Fonte: Autoria prépria, 2024
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5.5 SERVICOS A PROCURAR

Ao tomar conhecimento sobre onde buscar ajuda, pode-se reduzir a sensacdo de
sobrecarga e desamparo que muitos pais ou cuidadores sentem ao receber um diagndstico, pois
estabelece-se uma rede de apoio, conectando a familia com os profissionais.

A Lei 12.764, também chamada de Lei Berenice Piana, estabelece diretrizes para o
tratamento e a inclusdo social, reconhecendo a pessoa com TEA como uma pessoa com
deficiéncia, garantindo assim o direito ao tratamento multiprofissional e ao acesso a
medicamentos, onde indicamos na cartilha quais os servicos que as familias poderdo estar

procurando, para que o tratamento seja garantido.

Figura 6- Paginas 12 da cartilha:

SERVICOS £
PROCUR/R

« Unidade Bdasica de Saude - UBS;

« Centro de Atengdo Psicossocial
Infantojuvenil - CAPS;

« Policlinicaq;

« Centro de Referéncia de Assisténcia
Social- CRAS.

Fonte: Autoria propria, 2024
5.6 MITOS E VERDADES
Esse topico buscou desmistificar equivocos comuns e promover uma compreensao

precisa do transtorno, visto que no contexto do Transtorno do Espectro Autista (TEA), e comum

encontrar uma série de mitos que cercam a condi¢do, o que pode levar a mal-entendidos e
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estigmatizacdo. Um dos mitos mais prevalentes € a ideia de que o autismo é uma doenca. Os
resultados da pesquisa indicam que essa afirmacéo é errdnea, uma vez que o TEA nédo tem cura.
Por outro lado, uma verdade importante que emergiu das discussdes € que o diagnostico
precoce e a intervencdo adequada podem ter um impacto significativo no desenvolvimento das
habilidades sociais e comunicativas de individuos com TEA. Estudos demonstram que
intervencdes personalizadas, que consideram as necessidades especificas de cada individuo,
podem melhorar a qualidade de vida e promover a inclusdo. Além disso, a conscientizagdo
sobre 0 TEA tem aumentado, contribuindo para a redugdo do estigma e a promogéo de
ambientes mais acolhedores. Assim, € fundamental desmistificar as crencas errdneas e
disseminar informacdes precisas para apoiar a aceitacdo e a inclusdo das pessoas com TEA na

sociedade.

Figura 7- Paginas 13 e 14 da cartilha:

v Autismo € uma doenga? v O diagnoéstico precoce ajuda no
tfratamento?

Mito. Ao contrario do que muitas pessoas

pensam, o autismo ndo é uma doenga e & Verdade. Um dos grandes diferenciais da
exatamente por isso que fambém ndo fem qualidade de vida das pessoas com autismo,
cura. ¢é identificar o transtorno logo no inicio.

: n . " v/ Vacinas causam autismo?

v Todas as criangas que tém autismo, sdo

agressivas? Mito. NGo existe nenhuma relagcdo entre
: . : vacinas e autismo.

Mito. A agressividade pode sim ser uma

caracteristica de uma pessoa com autismo, v O tratamento do autismo & multidisciplinar?
mas ndo é certo generalizar esse e outros

comportamentos de pessoas com O Verdade. 0 acompanhamento
transtorno. multidisciplinar € fundamental para pessoas
com autismo, pois ajuda a melhorar a
interagdo  social, amenizar sinais e
desenvolver funcoes.

Fonte: Autoria propria, 2024

5.7 COMO LIDAR COM A BIRRA?

Gaiato & Teixeira (2018) afirma que a birra sdo comportamentos disruptivos de choros,

gritos, agressao a si mesmo, aos outros, onde em algumas vezes, envolve a quebra de objetos.
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Podemos entdo afirmar que, as birras tem o intuito de obter algo das pessoas ao redor, seja
atencdo, um objeto ou a remocao de um estimulo que a crianga considera aversivo.

Diante disso, oferecer estratégias praticas e apoio emocional para enfrentar um
comportamento que pode ser desafiador e frustrante, foi o intuito desse topico, visto que as
birras podem surgir como resultado de dificuldades de comunicacdo, sobrecarga sensorial ou
emoc0es intensas, e entender as causas ajudam os pais ou cuidadores a responderem de maneira
mais eficaz e empética, promovendo um ambiente mais calmo e seguro para a crianca. Gaiato
& Teixeira (2018), afirmam que para ajudar a compreender os comportamentos, podemos
analisar o antecedente, avaliando o que aconteceu antes do comportamento disruptivo
acontecer, identificar o comportamento decorrente do antecedente e por fim, identificar o que

acontece depois, ou seja, quais foram as consequéncias que o0 comportamento reproduziu.

Figura 8- Pagina 16 da cartilha:

COMO LIDAR
COM A BIRRA?

&L T
- on

Criangas ainda estdo aprendendo
a comunicar o que querem ou o
que ndo querem. A forma mais
comum de reagir quando
insatisfeitas com algo é chorar ou
se debater, o que os adultos
nomeiam de birra.

E preciso ser atencioso e aguardar
um pouco para ensinar a crianga
que este comportamento ndo o
ajuda. Esse gesto de acolhimento

deixa a crianga mais proxima em
sua relagdo com os pais.

Fonte: Autoria propria, 2024

5.8 COMO AJUDAR MEU FILHO DURANTE UMA CRISE?

Criangas com autismo podem enfrentar maiores desafios na compreensdo das regras

sociais e na expressdo de seus pensamentos e sentimentos. 1sso ocorre devido a dificuldade em
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flexibilidade mental e na comunicacdo social, além de atrasos na fala e na compreensao do que
Ihes é dito (Gaiato & Teixeira, 2018). Geralmente criancas com autismo entendem as falas de
maneira literal e concreta.

Portanto, é importante que os pais ou cuidadores procurem entender a funcéo daquele
comportamento, ou seja, 0 objetivo da crianca com determinado comportamento. Gaiato &
Teixeira (2018), afirmam que devemos ter muito cuidado para entender, pois podemos punir a
crianga e piorar a situacdo. Assim, ndo estamos ensinando a ela qual a forma correta a fazer
naquela situagéo.

Figura 9- Pagina 17 da cartilha:

17

Como ajudar meu Tilho
durante uma crise?

v Mantenha a calma: Sua tranquilidade pode ajudar a
crianga a se acalmar;

v Crie um ambiente seguro: Afaste objetos perigosos
e reduza estimulos excessivos (como luzes brilhantes
ou barulhos altos);

v Utilize comunicagéo clara: Fale de maneira simples
e direta. Se a crianga usa comunicagdo alternativa,
utilize-q;

v Ofereca um espaco tranquilo: Um local calmo pode

ajudar a crian¢ca a se recompor.

Fonte: Autoria propria, 2024

Fornecer estratégias para lidar com momentos de intenso estresse emocional e
comportamental das criancas autistas, permite que os pais ou cuidadores sintam-se mais

confiantes e preparados para ajudar, promovendo conforto e seguranga para a crianga.

6 CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias apresentadas neste trabalho, sinalizam a importancia de desenvolver

materiais claros e objetivos, levando em conta o perfil do publico durante a criacdo de materiais
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instrucionais, como feito neste estudo. Além disso, € fundamental que recursos gratuitos sejam
elaborados e direcionados a essa populacdo, que geralmente é a mais necessitada devido ao
baixo poder aquisitivo.

O objetivo desse estudo foi atingido, uma vez que foi realizada a formulacdo da cartilha,
0 que possibilitou a transferéncia de conhecimentos do meio cientifico para o contexto
empirico, onde foi oferecido informacdes essenciais para a compreensdo do Transtorno do
Espectro Autista, incluindo definicdo, diagndstico, sinais, orientagdes, direitos, mitos e
verdades, possibilitando que familias conhegcam melhor o espectro autista, os direitos da crianca
com TEA e procurem ajuda com profissionais qualificados para auxiliarem no tratamento e
intervencdo de suas criancas.

Para concluir, é importante enfatizar que cada crianca € Unica, onde o que pode
funcionar para uma, pode nédo ser adequado para outra. Mediante os desafios que poderdo surgir,
a informacdo, compreensao e suporte sdo fundamentais para a promogéo de uma sociedade mais
inclusiva.

Diante disso, a informacéao deve ser disponibilizada de forma segura, com linguagem e
formato adequados, como aliados na prevencdo e promog¢do da saude mental de pessoas com
autismo e de suas familias. Este estudo beneficia a sociedade, pois a cartilha visa informar o
publico-alvo e pode ser utilizada como um recurso por profissionais da saide em ambulatérios,
consultérios, clinicas, escolas, entre outros, que podem recomenda-la para orientar as familias.

Sugerimos que sejam realizados mais estudos na area a fim de contribuir com a tematica.
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Com base em uma revisao da literatura, visando
ajudar pais/cuidadores de crian¢as com
suspeitas ou diagnosticos de Transtorno do
Espectro Autistg, a identificar precocemente os
sinais de possiveis atrasos no desenvolvimento,
assim como comportamentos caracteristicos do
desenvolvimento atipico, permitindo que
procurem ajuda com a equipe multidisciplinar

competente.

A construcdo da presente
cartiiha deu-se como
produto para a conclusfo do
curso de Psicologia, do
Centro Universitario Vale do
Salgado, sob a orientacdo
da professora Isabela
Ribeiro.
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0 QUEE? 7|

O autismo € um transtorno do
neurodesenvolvimento!
Quem é diagnosticado com TEA
pode apresentar dificuldades de
comunicacgdo, inferacdo social,
comportamentos restritivos e
repetitivos.

Geralmente, pais, familiares,
cuidadores ou pessods proximas a
criangca percebem atrasos no seu
desenvolvimento desde cedo, ou
percebem que algumas habilidade
aprendidas foram perdidas.

u
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£SPeCIRO
O QUE E¢

O transtorno do espectro do
autismo é considerado assim pois
existem diferentes manifestacdes

de sinais. Cada pessoa
diagnosticada pode apresentar
em maior ou menor grau uma
dificuldade ou uma habilidade
especifica.

Exemplo: existem criangas que
amam dinossauros, outras
preferem estudar biologia.

Algumas tem foco na organizacéo
de brinquedos e coisas, algumas
apresentam dificuldade na falq,
outras ndo gostam de ambientes
com muitas pessoas. Umas se
incomodam com textura de
alimentos, outras ndo.

32

03

OO



33

04

Wwﬁw/ﬁw

O diagndstico geralmente é feito
por um neuropediatra, pediatra ou
psicologo.

A partir de uma entrevista clinica
com 0s responsaveis pela crianga,
observacdes, e em alguns casos a
utilizacdo de testes e escalas para

neuropsicolégicas.

E importante que o diagnostico
ocorra logo que notados os sinais
de atrasos no desenvolvimento,
pois isto contribui com as
intervencgdes ferapéuticas.
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Apresentar alguns sinfomas ndo
indica necessariamente que seu
filho tenha autismo, mas serve
como um sinal de alerta para
consultar especialistas e, se
necessario, iniciar um tratamento
apropriado.

Neuropediatra;
Psicdlogo;
Psiquiatra;
Fonoaudidlogo;

Terapeuta Ocupacional;
Psicopedagogo.
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Vel gabyiat

Alguns sinais sdo tdo sutis que
pessoas podem ceagar a idade
adulta sem saber que sdo autistas.

Acontece porque aprendemos a
lidar com nossas dificuldades do
dia a diag, mesmo até as mais
dificies. Isso & possivel devido a
plasticidade cerebral.
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& Apego a roting;

# Apresentar repeticées (ecolalia
e estereotipias);

@ Atraso na fala;

@# Auséncia de choro ou choro
excessivo;

M Auséncia de sorriso social:

# Dificuldade de lidar com surpresa e
mudancas;

{ Dificuldade em entender e lidar com
regras sociais;

A Dificuldade em perceber e entender
expressoes faciais;
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A Falta de contato social:

@ Hiperfoco (interesse restrito);

@ Hipersensibilidade & sons, luzes,
texturas, cheiros e gostos;

@ N&o atende quando chamado;

A Né&o brincar de forma convencional:
@ N&o imita;

A Se isola com frequéncia e/ou evita
contato social.



DIREITOS DA
PESSO/A COM
TEA

Os direitos de criangcas com
autismo s@o garantidos por
legislacdes que visam garantir
igualdade de oportunidades e

protecado.

Lei Berenice Piana (12.764/12)

Direito a um diagnostico precoce,
tratamento, terapias e
medicamento pelo Sistema Unico
de Saude; acesso a educacdo e
protecdo social; ao trabalho e a
servicos que propiciem a
igualdade de oportunidades. Essa
lei também estipula que a pessoa
com TEA é considerada pessoa
com deficiénciaq, para todos os
efeitos legais.



Viveidos

Lei Romeu Mion (13.977)
Direito a carteira de identificacdo
da pessoa com TEA (CIPTEA), com
vistas a garantir atenc¢do integral,
pronto atendimento e prioridade
no atendimento e N0 acesso aos
servicos publicos e provados, em
especial nas areas de saude,
educacdo e assisténcia social.

Lei 7.611/2011
Dispde sobre a educagdo especial
e o atendimento educacional
especializado.

Lei 10.098/2000
Estabelece normas gerais e
critérios basicos para a promoc¢do
da acessibilidade das pessoas
com deficiéncia ou mobilidade

reduzida.

10
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Vireidos

Lei Orgdnica da Assisténcia Social
LOAS 8.742/93
Oferece beneficio da prestacdo
continuada (BPC).

Lei Corddo de Girassol (14.624)
|dentifica pessoas com
deficiéncias ocultas através do
uso de fita com desenhos de

girassais. ‘gﬁ
»

Lei 13.370/2016
Reduz a jornada de trabalho de
servidores publicos com filhos
autistas.

Lei 8.899/94
Garante a gratuidade no
transporte interestadual.
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SERVICOS /.
PROCUR/R

Unidade Bdsica de Saude - UBS;
Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil - CAPS;

Policlinica;

Centro de Referéncia de Assisténcia
Social- CRAS.




v/ Autismo € uma doenga?

Mito. Ao contrdrio do que muitas pessoas
pensam, o autismo ndo € uma doenca e é
exatamente por isso que tfambém ndo tem
cura.

v/ Todas as criangas que tém autismo, sdo
agressivas?

Mito. A agressividade pode sim ser uma
caracteristica de uma pessoa com autismo,
mas ndo € certo generalizar esse e outros
comportamentos de pessoas com O
franstorno.
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v/ O diagnostico precoce ajuda no
tratamento?

Verdade. Um dos grandes diferenciais da
qualidade de vida das pessoas com autismo,
€ identificar o transtorno logo no inicio.

v/ Vacinas causam autismo?

Mito. N@o existe nenhuma relacdo entre
vacinas e autismo.

v O tratamento do autismo € multidisciplinar?

Verdade. O acompanhamento
multidisciplinar € fundamental para pessoas
com autismo, pois ajuda a melhorar a
interacdo  social, amenizar sinais e
desenvolver fungdes.

43



M X (/W/(MW

v Todas as criancas com autismo, se
comportam da mesma forma?

Mito. NGdo devemos comparar como qualquer
pessoa com TEA age, pois existem
comportamentos diversos em pessoas
dentro do espectro.

v Criangas com autismo podem frequentar a
escola?

Verdade. As leis garantem & pessoa com
TEA o direitfto @ educacdo e ao ensino
profissionalizante. Possuir o diagndstico ndo
confirma uma incapacidade intelectual.

1S
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COMO LIDAR
COM A BIRRA?

Criangas ainda est@o aprendendo
a comunicar o que querem ou o
que ndo querem. A forma mais

comum de reagir quando
insatisfeitas com algo é chorar ou
se debater, o que os adultos
nomeiam de birra.

E preciso ser atencioso e aguardar
UM POUCO para ensinar a crian¢ca
que este comportamento ndo o
ajuda. Esse gesto de acolhimento
deixa a crianga mais proxima em
sua relacdo com os pais.
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Como ajudar meu filho
durante uma crise?

v Mantenha a calma: Sua tranquilidade pode ajudar a
crianga a se acalmar;

v/ Crie um ambiente seguro: Afaste objetos perigosos
e reduza estimulos excessivos (como luzes brilhantes
ou barulhos altos);

v/ Utilize comunicacdo clara: Fale de maneira simples

e direta. Se a crian¢ca usa comunicagdo alternativa,
utilize-a;

v Ofereca um espaco tranquilo: Um local calmo pode
ajudar a crian¢ca a se recompor.




Estudante do 10° semestre do
curso de Psicologia.

Graduada em administracdo.
Acompanhante terapéutica de
criongas diagnosticadas com
TEA e TDAH.

Mde do Kaleo, de 3 anos de
idade.

Entusiasta no estudo sobre
psicoterapia com criangcas e
orientagcdo parental sobre TEA.

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado
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