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De acordo com o Center for DiseaseControlandPreventionl em cada 59 criancas tem o
diagnéstico de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Isso mesmo,l em cada 59 criangas! Isso
quer dizer que provavelmente vocé tenha um vizinho, colega de trabalho, familiar ou que seu filho
tenha um amiguinho na escola com TEA. Por isso temos uma necessidade urgente de falar sobre o
assunto, de nos preparar cada vez mais para lidar com as diferencas e aprender a nos relacionar com

respeito € compreensao.

Na maioria dos casos sdo pessoas com dificuldades significativas no relacionamento
interpessoal ena comunicacdo, alémde apresentaremalguns comportamentos peculiares, como:
tendéncia a estabelecer rotinas, necessidade de realizar a¢cdes sempre da mesma maneira e fazer
alguns movimentos repetitivos com o corpo (por exemplo, balangar o tronco ou as maos). Em geral
recomenda-se que sejam iniciadas as intervengdes terapéuticas o quanto antes (quando detectada uma
suspeita nos primeiros meses de vida, as intervencdes se iniciam enquanto ainda sdo bebés). A familia
costuma dedicar muito de seu tempo e de sua reserva financeira para proporcionar as melhores
oportunidades e aproveitar cada momento para a estimulacdo de uma série de habilidades que, nestes

casos, ndo se desenvolvem naturalmente.

Os resultados da dedicacao intensa da familia e da equipe terapéutica sao observados em todos
os casos, considerando-se sempre os objetivos e as possibilidades individuais. O trabalho conjunto
tem a finalidade de promover o méaximo de independéncia e autonomia possivel ao individuo.
Epreciso conscientizar a sociedade como um todo para queas habilidades aprendidas nas situagdes
mais controladas em contextos terapéuticos também possam ser estimuladas no dia a dia de cada

pessoa, nos ambientes naturais € com a comunidade com a qual convive.

Isso parece simples, ndo ¢ mesmo? Mas na pratica infelizmente ainda estamos engatinhando
nesse sentido.Apesar do movimento constante para a disseminagao de informagdes, a sociedade ainda
desconhece e, por isso,tende a repelir o que ¢ diferente. Autismo ndo tem cara, raca ou classe social.
O numero de pessoas diagnosticadas vem aumentando ao longo dos anos.As criangas estdo nos

parquinhos e nas escolas. Tornam-se adolescentes com o desafio da participacdo no grupo de
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amigos.Quando possivel, entram na faculdade e chegam a vida adulta e aomercado de trabalho, ao

seu lado!

A terapia baseada na Analise do Comportamento Aplicada tem como objetivo a aquisi¢do, a
manutengdo e a generalizacdo de repertdrios aprendidos, ou seja, todo o esfor¢o e todos os ganhos
que conquistam s6 serdo de fato eficazes se fizerem sentido na vida real, na vida além do consultorio
e além da equipe teraputica. Um dos objetivos € que essas pessoas consigam aprender o novo
vivenciando experiéncias.A esses aprendizados damos o nome de generalizagcdo, que ¢ um dos

maiores desafios na intervencao com pessoas com TEA.

E fundamental que a generalizagio dos comportamentos adquiridos em intervengdes seja
planejada por meio da repeti¢do da aplicacdo do procedimento em outros ambientes para os quais se
deseja que a mudanga comportamental se estenda. Criancas com TEA podem aprender diversas
habilidades, desde que haja uma cuidadosa programacao de interacdes com o ambiente. Variar as
brincadeiras, as instrugdes, os pedidos e até mesmo o tom de voz sdo dicas importantes para atingir
este objetivo. Ainda nesse sentido, o0 mesmo pode ser feito com diferentes pessoas e em diferentes

ambientes.
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Vocé pode estar se perguntando agora:“Mas por que preciso saber sobre isso?”, “Qual o meu
papel ou das pessoas que conheco, j4 que ndo temos uma pessoa com o diagndstico de TEA na
familia?”,“Nao cabe somente a eles o acesso as terapias e assim tudo ficara resolvido?”A resposta
¢:NAO!Para desenvolvermos uma sociedade inclusiva nio podemos nos preocupar com uma questio
somente quando ela bate anossa porta. E preciso desenvolver recursos para que possamos lidar com
a diversidade, fornecer ferramentas para que cada pessoa possa dar e receber o que tem direito de sua
comunidade, para que possa ser e existir em um grupo e ter as possibilidades para manter seus

progressos.

E nesse sentido que precisamos criar cada vez mais oportunidades para trocas e inclusdo de
pessoas com TEA levando em consideragdo suas necessidades individuais, principalmente através da
disseminag¢do de informagdes sobre o assunto. Incluir ndo se trata de apenas permitir a permanéncia
em determinado grupo, mas criar as condigdes adequadas para que possam ali vivenciar de fato as
experiéncias considerando suas necessidades individuais. Nesse ponto voltamos novamente

aimportancia da generalizagdo que, por um periodo, foi considerada como um fendmeno passivo,
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uma consequéncia natural de qualquer processo de mudanga comportamental. Isso ndo ocorre em

pessoas com autismo.

A pratica atual considera o planejamento prévio de estratégias para garantir a generalizagdo e
deve considerar a escolha de comportamentos relevantes para o sujeito e que sejam naturalmente
refor¢ados no ambiente natural. Ou seja, € preciso ensinar determinados comportamentos para as
pessoas com autismo que facam sentido no seu cotidiano, que sejam realmente uteis, funcionais e que
a rede de pessoas que convivem com elas ira manter a longo prazo. E muito importante que sejam
especificadas quais variacdes de tal comportamento sdo esperadas, bem como os ambientes e
situacdes nos quais isso devera ocorrer apds o ensino ter sido finalizado.

O uso das estratégias da Andlise do Comportamento Aplicada em conjunto com pais,
cuidadores, professores, colegas de trabalho ou qualquer outro grupo de pessoas devidamente
instruidos que conviva com pessoas com TEA, produz resultados efetivos em vérios ambientes. Deste
modo, a efetividade e sucesso da intervencdo dependem ndo somente do ensino de repertdrios pelo
terapeuta, mas também da consisténcia com que todos na vida do individuo se envolverdo e dardo

continuidade a isso, quando programados em conjunto.
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