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Subcomissao Especial para discutir e propor medidas
destinadas a Politicas Publicas de Inclusao de Pessoas
com Espectro Autista - SUBTEA
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no Estado do Parana por ocasido do REQ 218/2023
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INTRODUCAO

Foi aprovado, em 30 de agosto de 2023, o requerimento n°
218/2023 da Subcomisséo Especial Para Discutir e Propor Medidas Destinadas
as “Politicas Publicas De Inclusdo De Pessoas Com Espectro Autista”, da
Comisséo da Saude, para realizacdo de trés encontros regionais para debater
temas de importancia a pessoa com Transtorno do Espectro Autista, no Estado
do Parand, cujo titulo sugerido foi: “Novas Politicas Publicas para as

Pessoas com Transtorno do Espectro Autista”.

Eu, como integrante desta douta Subcomisséo Especial, pude
sugerir a realizacdo destes encontros tdo importantes e em seguida pude
organizar os referidos “Encontros Regionais: Novas Politicas Publicas para as

Pessoas com Transtorno do Espectro Autista”.

Os eventos aconteceram em Cascavel, no dia 14 de setembro,
na Camara de Vereadores, em Curitiba, no dia 21 de setembro, na Assembleia
Legislativa do Parana, e em Londrina, no dia 28 de setembro, no Auditorio
Alcides Bueno, da Unopar Piza, em parceria com a Camara de Vereadores de

Londrina.

O objetivo dos eventos foi contribuir com os trabalhos da

Deputada relatora Iza Arruda, bem como a presidente da Subcomisséo
Deputada Dra. Alessandra Haber.

A seguir, apresento uma pequena sintese do que foi discutido

nos eventos e as muitas contribuicdes apresentadas.



ENCONTRO REGIONAL CASCAVEL: (14/09/2023)

Realizado no dia 14 de setembro de 2023, na Camara de
Vereadores, em Cascavel, o Encontro Regional: “Novas Politicas Publicas para
as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista” comecou as 19h horas e
terminou as 22h30, com mais de 3 horas de duracdo. Todo o evento foi
transmitido pelos meios oficiais da Céamara de Vereadores de Cascavel
(www.youtube.com/watch?v=x1 zY1saAPo) e pela Camara dos Deputados

(https://lwww.youtube.com/watch?v=tzJiYgHzMhs).

Os principais temas discutidos foram: direitos das pessoas com
autismo, inclusdo na rede de ensino, medicamentos disponibilizados pelo SUS
(Sistema Unico de Salide) e consultas e diagndsticos do Transtorno do
Espectro Autista. Charles Lustosa, representante da OAB Subsec¢éo Cascavel,
afirma que foi um debate bastante amplo. “A Subsecdo da OAB de Cascavel
estava presente na questédo dos direitos da pessoa com autismo e também da
insercdo da OAB na comunidade como um todo e a disponibilizacdo da

entidade para eventual treinamento ou algo nesse sentido aos professores”.

A Audiéncia Publica realizada em Cascavel, contou com a
participacdo do deputado federal, Diego Garcia, do Presidente da Camara de
Vereadores, Alécio Espinola, que foi o grande apoiador do evento, tendo
aprovado requerimento para a realizacdo do mesmo na Camara de
Vereadores, e de grande parte dos vereadores de Cascavel: o0s senhores Sr.
Mazutti primeiro secretario, Sra. Beth Leal Professora, Sr. Dr Lauri, Sr. Madril
Policial, Sr. Serginho Ribeiro, Sr. Xavier, Sr. Josias de Souza, Sr. Jefferson
Soldado, do prefeito, Leonaldo Paranhos, do vice-prefeito, Renato Silva, do
secretario de saude, Dr. Miroslau Bailak, da Sra. Rosane Aparecida Brandalise
Correia, Diretora do departamento pedagdgico da Secretaria de Educacédo
representando a Secretaria de Educacdo, Dra. Julia Farage Saito, médica
psiquiatra, Dr. icaro Bertini, Neurologista da Clinica Escola do Transtorno do
Espectro Autista, Sr. Marcos Roberto Diel, Clinico Comportamental, Dr.

Talvane Donizete de Oliveira, neuropediatra, e o Major Murilo Cinque de Paula


http://www.youtube.com/watch?v=x1_zY1saAPo

representando o terceiro comando regional do corpo de bombeiros. Todos
fizeram contribuicdes técnicas, além de maes, pais, e pessoas envolvidas com

a comunidade autista em geral.

Apés a apresentacdo dos palestrantes, que expuseram
individualmente as suas  contribuicbes, tivemos 0s  seguintes

encaminhamentos:

Primeiro encaminhamento: Encaminhamento ao Ministério da
Saude para transformar o transtorno do espectro autista em doenca de
notificacdo compulséria, para que sejam coletados os dados estatisticos. Esse
tema ja se encontra contemplado no substitutivo ao Projeto de Lei n® 4.691, de

2019, de relatoria do Deputado Diego Garcia.

Segundo encaminhamento: Encaminhamento para que 0s
profissionais de educacdo e de saude recebam formacdo, treinamento,
capacitacdo em metodologia baseada em evidéncia, além de valorizagédo
remuneratéria adequados, com criacdo de Plano de Carreiras e contratacéo

dos profissionais sejam feitas ha modalidade Concurso Publico.

Terceiro Encaminhamento: Encaminhamento para que haja
facilitacdo de acesso a medicamentos e exames para guem possua o

Transtorno do Espectro Autista — TEA.

Quarto Encaminhamento: Encaminhamento para que haja
custeio maior por parte do Ministério de Saude a Secretaria Municipal de
Saude, em relagcéo a atendimentos profissionais, medicamentos e exames para
autistas, também gque seja criada uma sala sensorial no aeroporto regional de

Cascavel para atendimento de autistas enquanto aguardam voos.

Quinto Encaminhamento: Encaminhamento para que o0s
profissionais do Municipio de Cascavel, tanto no ambito privado quanto publico
estejam preparados para a realizacdo de diagnostico precoce do transtorno do

espectro autista, logo nas primeiras consultas da crianca.



Sexto encaminhamento: Encaminhamento para criacdo de
sala sensorial na Clinica Escola do Transtorno do Espectro Autista — CETEA, e
a criacdo de um Centro de Atendimento para Autistas, com a presenca de uma

cozinha terapia e um espaco de acolhimento para as familias dos autistas.

Sétimo encaminhamento: Encaminhamento para que a
terapia ABA “Andlise de comportamento aplicado”, seja oferecida pelo
professor auxiliar, ou acompanhante terapéutico durante as aulas normais,

totalizando vinte horas (20) por semana.

Oitavo encaminhamento: Encaminhamento para que o
profissional fonoaudiélogo e o terapeuta ocupacional sejam incorporados nas
equipes de saude da familia, e possam, por meio do Programa Saude na
Escola, levar as terapias para as criangas com autismo para dentro nas

escolas.

Nono Encaminhamento: Encaminhamento de recursos para
gue se aumentem as equipes de profissionais médicos e de saude na Clinica
Escola do Transtorno do Espectro Autista — CETEA (Oficio SESAU Cetea
n°1119/2023).

Décimo Encaminhamento: Encaminhamento para que sejam
fornecidos recursos ao corpo de bombeiros, para a criacdo de um curso de

ensino a distancia de atendimento humanizado.

Décimo Primeiro Encaminhamento: Encaminhamento para
qgue sejam disponibilizadas mais terapias, com maior frequéncia destas para

atendimento dos autistas.

Décimo Segundo Encaminhamento: Encaminhamento para
gue sejam criadas residéncias assistidas para autistas para que nao possuem

amparo familiar.

Décimo Terceiro Encaminhamento: Encaminhamento para
que sejam criadas medidas de adaptacdo de setores relacionados ao lazer,

para que autistas possam desfrutar de locais como cinema.



Décimo Quarto Encaminhamento: Encaminhamento para
que sejam inseridas identificacdo do simbolo do autismo nas placas de

identificacdo de vagas reservadas para pessoas com deficiéncia.

Contribuicdo da Céamara Municipal de Cascavel: Foi
aprovado por aquela casa o Projeto de Lei 82/2023, que institui o uso do
corddo de girassol como instrumento auxiliar de orientacdo para identificacédo

de pessoas com deficiéncias ocultas, dentre elas, o autismo.

Contribuicdo da Associagcdo de Mées de Autistas de
Cascavel, através da Presidente Ester Sitnik (Oficio 10/2023): As seguintes
demandas e propostas: 1. Educacdo: Propomos a implementacdo de
formacdo continua especifica sobre o transtorno do espectro autista para todos
os profissionais da educacdo. 2. Saude: Ampliacdo do acesso a
neuropediatras, neurologistas e psiquiatras / Implementacdo de protocolos
especificos para atender autistas com seletividade alimentar, tanto em
instituicbes de ensino quanto em unidades hospitalares. 3. Mobilidade
Urbana: Encaminhamento para que sejam inseridas identificacdo do simbolo
do autismo nas placas de identificacdo de vagas reservadas para pessoas com
deficiéncia, incluindo autistas. 4. Conscientizacdo: Distribuicdo de corddes de
girassol ou quebra-cabecas, garantindo o acesso a esses simbolos de
identificacdo. 5. Protocolo Universal Brasileiro: Expresso nosso apoio a
implementacdo deste protocolo, que visa unificar os esforgcos das areas de
Saude e Assisténcia Social, garantindo um apoio mais eficiente e abrangente.
6. Apoio as Maes/Cuidadoras de Autistas: Buscar a criacdo de programas
que oferecam atendimento psicolégico e médico global para as
maes/cuidadoras, reconhecendo o papel fundamental no cuidado de seus filhos
e a sobrecarga que enfrentam. 7. Ambientes inclusivos: Implementacao de
uma lei que exija que na presenca de uma pessoa autista, os estabelecimentos
comerciais sejam “obrigados” a baixar o volume do som, contribuindo para a

incluséo e o bem-estar dos autistas em nossa sociedade. (Anexo )

Contribuicdo da Unido de Familias de Matinhos pelo

Autismo: Proposi¢cdo de um projeto chamado "Matinhos + Azul: Um Mar de



Inclusdo para Todos". Este projeto visa n&do apenas reduzir os desafios
enfrentados pelas criangas autistas, mas também promover a inclusdo e
conscientizacdo em nossa comunidade. Uma das iniciativas essenciais deste
projeto € a criacdo de uma "Praca Sensorial”. Esta praca proporcionaria um
ambiente acolhedor e terapéutico onde as criangas autistas podem se sentir
confortavel, estimulando seus sentidos e promovendo a interacdo social.
Embora ndo possamos substituir o tratamento médico necessario, essa praca
sensorial pode desempenhar um papel importante no auxilio a regulacéo
emocional das criangas, enquanto elas aguardam atendimento médico. Além
disso, estdo dispostos a colaborar com profissionais de salde e educadores
locais para oferecer palestras e treinamentos que capacitem esses
profissionais a entenderem melhor as necessidades das criancas autistas.
Também buscamos parcerias com estabelecimentos comerciais para promover

a incluséo e tornar Matinhos uma cidade mais acolhedora para todos. (Anexo

).

Contribuicdo das mées atipicas de Umuarama: Oferecer de
forma gratuita e sistematica a populacdo brasileira 0 acesso a saude e
atendimento, praticas de lazer, contribuindo para o desenvolvimento
psicomotor e a efetivacao dos direitos e construcao da cidadania de criancas e
adolescentes com TEA, através de politicas publicas de atendimento com
capacitacdo de professores da educacdo com aperfeicoamento de técnicas e

praticas pedagogicas. (Anexo Ill).

Contribuicédo da Dra. Julia F. Farage Saito Neurologista: 1.
Proposta de politicas publicas para o transtorno do espectro autista / conceito /
aumento da prevaléncia: - Transformar o Transtorno do espectro autista em
doenca de notificagdo compulsoria, com o objetivo de obter dados de
prevaléncia para planejamento de politica publica de saude e assisténcia
social. Esse tema ja se encontra contemplado no substitutivo ao Projeto de Lei
n° 4.691, de 2019, de relatoria do Deputado Diego Garcia. 2. Conceito de
janela de intervencédo - PROBLEMA: diagnostico precoce: O Estado Brasileiro



alcanca a crianca por dois grandes bracos: o da Saude e o da Educacédo. Na
saude, existe a programa da Puericultura, politica executada pelas equipes de
saude da familia e pelas Unidades Basicas de Saude, em que criancas sao
medidas e pesada més a més no primeiro ano de vida e seguem sendo
acompanhada nos anos seguintes. Na educacgao, as criangcas pequenas sao
vistas e cuidadas pelas creches e escolas municipais. PROPOSTA: - Aprimorar
a atencdo basica e a puericultura, adequando a quantidade de equipes de
saude da familia (e de seus profissionais) a necessidade do territério coberto
para conseguir oferecer o acompanhamento de puericultura para todas as
criancas. Ou seja, avaliar, com frequéncia e por profissional qualificado, todas
as criancas nos primeiros anos de vida. Oferecer incentivo financeiro ou
premiacdo para municipios que atingirem determinada cobertura (alta) da
atencdo béasica. Matriciar e capacitar os profissionais das equipes de saude da
familia para que eles possam reconhecer e fazer diagnostico precoce do
Transtorno do Espectro Autista. Como? Por meio do programa eMulti, que veio
trazer especialistas para apoiar a atencdo basica, em substituicdo ao programa
anterior, NASF (Nucleo de atencdo a saude da familia). Capacitar os
profissionais da educagao que trabalham diretamente com criangas pequenas
(creches e educacdao infantil) para que eles possam identificar criangas com
sinais e sintomas de TEA. Dar estabilidade ao vinculo de trabalho dos
professores de creches e escolas municipais (contratando via concurso
publico) para permitir o investimento neles, com as capacitacdes. Usar as
universidades publicas e o programa salde na escola para oferecer as
capacitacdes. 3. Crianca com suspeita de TEA é identificada precocemente
pela puericultura ou pelas creches e escolas municipais. Qual o
encaminhamento? Crianca seria encaminhada da atencdo bésica para
especialista (neuropediatra ou psiquiatra) ou para especialista da propria
atencdo basica, se houver (programa emulti). Podem ser ou ndo medicados e
sdo encaminhados para terapias. PROBLEMA: Médicos trazem queixa quanto
a falta de medicacbes para o tratamento dos sintomas-alvo no autismo
(agressividade, agitacao, ins6nia e etc) e de comorbidades. Estdo disponiveis

apenas medicacfes que provocam intenso ganho de peso, predisposicdo a
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diabetes e dislipidemia. PROPOSTA: Inclusdo dos medicamentos Aripiprazol
10 mg e do Canabidiol dentre as disponiveis pelo SUS para tratamento dos

sintomas-alvo para criancas e pessoas com transtorno do espectro autista.

Apenas um paréntese nas contribuicbes apresentadas € que
esse tema de incorporacdo e dispensacdo de medicamentos devem ser
sempre visto como um caminho junto aos 6rgdos responsaveis, como a Anvisa
e Conitec. Nossa sugestao é a apresentacao de indicacdo ao executivo para
incorporar e dispensar acesso a medicamentos e exames e facilitar o acesso

para quem possua o Transtorno do Espectro Autista — TEA. Continuando:

PROBLEMA: Falta de acesso a servico de audiometria, de
tomografia e ressonancia magnética de cranio com ou sem sedacdo, exames
que eventualmente sdo necessarios no contexto do diagndstico / tratamento do
autismo. SOLUCAO: NA ESCOLA: Criancas autistas tem direito a professor de
apoio. Problemas apresentados atualmente no municipio de Cascavel sdo: 1.
Vinculo de trabalho é instavel e quando crianga vincula com profissional, ele é
trocado, o que é extremamente problematico para criangas com autismo. 2. A
lei garante profissional de apoio especializado e os professores de apoio
oferecidos pelo municipio ndo sdo necessariamente especializados.
PROPOSTAS: Garantir que os professores de apoio sejam capacitados em
técnica com eficacia cientificamente comprovada para autismo (Andlise do
comportamento). Nao exigir que o candidato a vaga de professor de apoio seja
capacitado/especializado (ndo ha esse numero de profissionais no mercado),
mas oferecer a capacitacdo em analise do comportamento ap0s contratacao.
Utilizar a universidade publica ou outros convénios, incluindo possiveis
parcerias publico/privadas para realizar essa capacitacao. Garantir estabilidade
de vinculo de trabalho para os professores de apoio (contratacdo via concurso
publico), tendo em vista 1. O investimento realizado no profissional. 2. A
dificuldade de vinculacdo afetiva que a pessoa com autismo apresenta,
tornando muito dificil a troca de profissionais de apoio. Dessa maneira, é
possivel oferecer 20 horas de terapia de analise do comportamento por

semana para a crianga com autismo, por meio do professor de apoio
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capacitado, nas creches e escolas municipais. Consegue-se, com essas
medidas, intervencdo precoce e inclusdo na escola. Importante ressaltar que
esses professores ja sdo pagos, mas em sua maioria ndo conseguem trazer 0s
melhores resultados nem para a escola nem para a crianga por nao serem

qualificados e por terem contratos temporarios.

TERAPIA COM FONOAUDIOLOGO, TERAPEUTA
OCUPACIONAL E NUTRICIONISTA: Na maioria dos casos, as criangas com
autismo necessitam de terapia com fonoaudidlogo e com terapeuta
ocupacional. Também necessitam de nutricionista. E muito comum que a
crianca com autismo apresente seletividade alimentar e esse € um problema
especialmente grave nas escolas em que as criancas podem passar todo um
dia sem se alimentar. PROPOSTA: Incentivar que os Municipios tenham em
sua rede de atencédo basica, por meio do eMulti, profissional da fonoaudiologia,
nutricdo e da terapia ocupacional em gquantidade suficiente para atender a
demanda. Fonoaudi6logos e terapeutas ocupacionais, por meio do programa
Saude na Familia, fariam a terapia das criangas com autismo uma vez na
semana nas suas proprias escolas, nos contra turnos. Nutricionistas iriam
avaliar a crianca e orientar dieta especifica para ela na escola. Uma vantagem
dessa proposta é reduzir o estresse do deslocamento para a crian¢a e para a

sua familia, que se consome nos trajetos das terapias.

TRATAMENTO ODONTOLOGICO: Fomentar a criacdo de
centro odontolégico especializado para casos complexos, com possibilidade de
realizar sedacdo. Sugestéo: parceria com universidades publicas e faculdades
privadas. PROBLEMA: E um desafio profissional trabalhar com criangas com
autismo. E importante valorizar esse profissional com bons saléarios, plano de
carreira, gratificacdo por curso realizado e etc. PROPOSTA: E imprescindivel a
ATUALIZACAO DA TABELA SUS. Os municipios ndo terdo neurologistas e

psiquiatras pagando 10 reais a consulta.

‘Fazendo mais um paréntese, sugiro encaminhamento de
indicacdo ao executivo para que haja maior repasse de recursos para custeio

do Ministério de Saude as Secretarias Municipais e estaduais de Saude, em
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relacdo a atendimentos profissionais, medicamentos e exames para autistas.

Continuando”.

“PARA DISCUSSAO: possibilidade de ensino domiciliar para
pacientes com autismo muito grave, que nado toleram ficar em sala de aula,

nem na educacao especial, nem em CETEA”.

“A regulamentacdo do homeschooling, que atualmente esta no
Senado é matéria importante e respeita as necessidades da familia e do
estudante. Nado s6 para casos especificos de TEA, mas outras condi¢des,
doencas raras e graves, sempre respeitando o melhor interesse da crianca e

respeitando a vontade da familia, a educacdo domiciliar pode ajudar e muito”.

“Para finalizar, o autismo é tratado por pessoas. Pessoas que
devem estar devidamente treinadas em técnicas adequadas. Isso exige
investimento desse profissional. Para melhorar o atendimento do autismo é
preciso que as pessoas que trabalham no servico publico sejam valorizadas,
contratadas por concurso publico, tenham salarios decentes. Espero que eu
tenha mostrado com o texto que a estrutura do SUS ja comporta o devido
tratamento das criancas do autismo. E preciso investir nessa estrutura, que €
maravilhosa. Ampliar a cobertura dos territorios. Reajustar tabela SUS.

Contratar profissionais”.

Algumas fotos do evento estdo registradas nesse documento.
Estas e outras podem ser encontradas também no @ site:
www.facebook.com/media/set/?set=a.862988761863381&type=3



http://www.facebook.com/media/set/?set=a.862988761863381&type=3
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ENCONTRO REGIONAL CURITIBA: (21/09/2023)

Realizado no dia 21 de setembro de 2023, na Assembleia
Legislativa do Parana, em Curitiba o Encontro Regional: “Novas Politicas
Publicas para as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista” comecou as
19h horas e terminou as 22h30, com mais de 3 horas de duragdo. Todo o
evento foi transmitido ao vivo pelas redes sociais do Deputado Diego Garcia e
gravada para posterior distribuicdo pelo youtube da Camara dos Deputados

(www.youtube.com/watch?v=LfgsZ9sblO8).

Em Curitiba, a Audiéncia Publica foi proposta pelo Deputado
Estadual Alexandre Amaro, e aconteceu no Plenarinho da Assembleia
Legislativa, com o objetivo de debater as perspectivas e desafios e ouvir
especialistas e a populagdo que vivencia o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) com foco em politicas publicas.

O deputado Amaro falou que “é um tema sensivel que a gente
precisa abordar e fazer mais aqui na Casa”. “Estamos com uma frente muito
grande trabalhando em cima disso, inclusive condensando toda legislacdo
referente para ajudar as pessoas, porque ainda ha muito preconceito e muita
reclamacdo. As pessoas esperam mais do poder publico no atendimento ao
transtorno do espectro autista. E agora, com a participacéo do deputado federal
Diego Garcia (...), estamos todos unidos, executivo federal e estadual, todos os
54 deputados estaduais focados para melhorar as politicas publicas que

atendam aquelas pessoas que sofrem com isso”.

O presidente da Camara de Cascavel, Alécio Espinola, que foi
0 nosso anfitrido no 1° Encontro que aconteceu no Legislativo Cascavelense no
dia 14 de setembro, também participou do 2° Encontro Regional sobre Autismo

gue aconteceu em Curitiba.

A integrante do Bloco Parlamentar Tematico da
Neurodiversidade, e participante do grupo de trabalho para elaboracdo do
Codigo Estadual do Transtorno do Espectro Autista, deputada Flavia


http://www.youtube.com/watch?v=LfgsZ9sbIO8
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Francischini, participou da audiéncia publica, relatando da seguinte forma: “A
gente fica muito feliz como parlamentar e principalmente como mée, em ver
mais uma forca politica a falar a respeito do autismo, como 0 nosso deputado
federal Diego Garcia que esta a frente deste tema em Brasilia. NOs precisamos
de representantes na camara Federal para falar sobre o autismo, para defender
o autista e a familia do autista, para que possamos pedir por tratamento, pedir
por leis, por apoio aos familiares, porque toda familia precisa estar equilibrada
para passar esta paz, para passar harmonia para o autista. Entdo ter um
deputado federal que estd imbuido em levar as demandas sobre o autismo do

nosso estado para a capital federal € excelente”.

Estiveram presentes no encontro na capital também a familia
cascavelense que obteve autorizacdo especial para que a menina Aymeé
Sophie Soares de Almeida, de 12 anos, diagnosticada com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), juntamente com o seu animal de suporte emocional o

galo “Pagoca”, que acompanha desde 2021.

A procuradora da Mulher da Assembleia Legislativa, deputada
Cloara Pinheiro, contou que a Procuradoria da Mulher recebeu a solicitacao
para auxiliar na autorizacdo da menina Aymeé Sophie Soares de Almeida, de
12 anos, diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
conseguisse ficar com o galo dela, chamado Pagoca, em um hospital de
Curitiba, onde a mé&e da garota faria uma cirurgia. “Entraram em contato
conosco la na Procuradoria da Mulher e a nossa coordenadora Alessandra,

organizou junto a Defensoria Publica este atendimento.

Foi feito um esforco conjunto para que pudéssemos dar um
pouco de conforto para esta familia que teve seus direitos garantidos. Hoje
todas estdo aqui, a Janete, a Aymeé e o galo Pacgoca”, concluiu a deputada

Cloara.

A senhora Janete Soares de Almeida, mae de Aymeé, declarou
que “é extremamente importante toda fala que envolve o autismo, porque a

sociedade ndo estd pronta, e audiéncias publicas como esta colaboram na
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desmistificacéo do espectro autista a partir do Poder Legislativo irradiando para
toda sociedade. Principalmente em situacdes como a que minha filha e eu
vivemos, onde tivemos que lutar para garantir 0os nossos direitos ja
constituidos, foi possivel ver o quanto precisamos ainda falar mais de autismo,
das suas caracteristicas e 0 quanto ainda precisamos ir a rua para que a
sociedade compreenda e conhegca o autismo. A Procuradoria da Mulher
primeiramente foi um amparo psicoldgico porgue eu me encontrava em crise de
panico em saber que teria que fazer a cirurgia e ndo havia como deixar minha
filha sem atencdo. Sei que a partir dai foi montada uma forgca tarefa da
procuradoria da Mulher com a Defensoria Publica para que a cirurgia se
realizasse e minha filha com o seu galo de estimacéo pudesse me acompanhar

em tudo”.

Representantes do poder publico, e 16 instituicdes
representativas da sociedade civil organizada que atendem as pessoas com
transtorno do espectro autista (TEA), participaram da audiéncia publica
oferecendo depoimentos, compartilhando experiéncias para aprimorar politicas
publicas ja existentes sobre o tema e também participaram com sugestdes para

criacao de novas politicas publicas.

Contribuicdo da Sra. Sandra Prado presidente da AKA-
ASSOCIACAO KASA do Autista: Projeto de Lei que Dispde sobre a criacéo
da politica de atencdo ao autismo na saude e educacdo no Estado do Parana.
Da finalidade e competéncia dessa politica: | - Definir as prioridades da politica
estadual dos direitos da pessoa no TEA, visando sempre a promocao e
desenvolvimento do individuo no espectro; IlI- Criar o Plano de Ensino Da
Educacdo Especial Estadual, com base nas melhores praticas com evidéncia
da sua eficacia para o TEA; Ill - Estabelecer as diretrizes a serem observadas
na elaboracdo dos Planos, Estadual e Municipal dos Direitos das Pessoas no
espectro; IV- Criar a disciplina TEA na grade curricular dos cursos de
graduacédo e estabelecer diretrizes para a criagdo de convénios entre 0s
estabelecimentos de ensino superior na rede publica e privada de educacéao,

para atendimento de alunos com TEA; V - Atuar na formulacéo de estratégias e
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controle da execucdo das politicas Estadual e Municipal dos Direitos da
Pessoas no espectro; VI - Exercer o poder normativo em relagdo as pessoas
no espectro no ambito da Administracdo Publica Estadual e Municipal,
observada a legislacdo vigente; VII - Exercer o poder fiscalizatorio das
atividades nas &reas voltadas as pessoas no espectro no Estado do Parana
financiada tanto com recursos publicos quanto com recursos do Fundo
Municipal da no TEA, inclusive a utilizagcdo por particulares de recursos
repassados a titulo de transferéncia voluntaria para execucdo de projetos e

programas na area voltada as pessoas no espectro. (Anexo 1V)

SUGESTOES PARA PL TEA: Criar um PL proibindo que a
verba publica seja destinada ao que ndo tem comprovacédo cientifica da sua
eficicia, tanto na salde como na educacgédo, isso proteja o brasileiro de ser
explorado por charlatdes, picaretas que se aproveitam da vulnerabilidade das
familias para vender tratamentos e terapias que ndo tem eficacia alguma. A
ciéncia faz os experimentos necesséarios, n0s ndo precisamos submeter a
populacdo a isso. Hoje temos disponibilizado pelo SUS préticas integrativas,
mesmo sendo destinada s6 para experimentos, elas estdo no rol da ANS, nao
pode, € um risco, um exemplo foi a constelacdo familiar que més passado foi
condenada pela ONU. CRIAR UM SISTEMA DE EDUCACAO INCLUSIVO:
DICAS: Podemos criar nosso “SISTEMA INCLUSIVO” para todas as Pessoas?
Sim, ndo precisamos esperar uma lei especifica pra fazer o que é necessario e
estd ao nosso alcance, as que temos ja sdo suficientes. Os municipios tem
autonomia pra criar suas normativas e regras na educacgéo; Existem modelos
que estdo mudando a realidade da educacdo no Brasil, ex: Estado do Par4, a
universidade tem um modelo de PEI baseado nas melhores praticas com
evidéncia, em Santa Catarina tem um CMEI baseado em ABA, fundamentado
pela LBI 13.146/15, em seus artigos 27 ao 30 e BNCC, com adaptacoes de
curriculo; -Eca, assegura as adaptacOes para os alunos com dificuldade de

aprendizagem; - Lei 12.764/12- todos os direitos dos autistas. (Anexo V)
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Contribuicdo de Exposicéo: “Arte da Escrita e da Fotografia
Inclusiva na Diversidade do Autismo”, que conta a histéria de Elizia Fénix, mae
de dois filhos adultos que vivem dentro do espectro do (TEA) Transtorno do
Espectro Autista. Uma trajetoria que comeca em 2020 junto com a pandemia
que determinou o isolamento social por tempo indeterminado da familia. Um
dos seus filhos, o mais novo fazia o curso de teatro, no inicio da pandemia
entrou em crise e precisou de atendimento de emergéncia na clinica
psiquiatrica, foi diagnosticado que tem (Asperger), hoje termo em desuso.
Nesse periodo o filho mais novo com TEA, fez consultas online com o médico
psiquiatra e com o saudoso médico neuropediatra, doutor em ciéncias médicas
Clay Brites, que passa a treinar a mée e o filho recém diagnosticado através do
programa TEApoio, treinamento para pais de filhos autistas, que conscientizava
a mae e o filho adulto do que é autismo e ensinava a mée a lidar com o luto ao
descobrir que tinha mais um filho autista. Diante da impossibilidade dos dois
filhos autistas de Curitiba sairem de casa, a mée teve a ideia de atravessar o
seu deserto, lendo livros sobre o que é autismo e seus prejuizos na vida do
individuo. Diante das inumeras descobertas que ela e seu filho fizeram
resolveram escrever livios sobre o assunto unindo textos com fotografias da
familia, amigos, natureza e das campanhas de conscientizacdo do que é

autismo. (Anexo VI).

Algumas fotos do evento estdo registradas nesse documento.
Estas e outras podem ser encontradas também no @ site:
www.facebook.com/media/set/?set=a.865830388245885&type=3



http://www.facebook.com/media/set/?set=a.865830388245885&type=3
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ENCONTRO REGIONAL LONDRINA: (28/09/2023)

Aconteceu no dia 28 de setembro de 2023, as 17h, com mais
de 3 horas de duracéo, terminando as 20h40, o 3° Encontro Regional Novas
Politicas Publicas para as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista. O
evento foi promovido pela Subcomissdo Especial para Discutir Politicas de
Inclusdo de Pessoas com Autismo, da Comissdo de Saude da Camara dos
Deputados, em parceria com a Camara Municipal de Londrina, por meio de
solicitacdo do deputado federal Diego Garcia. O encontro foi realizado no

Auditério Alcides Bueno, da Unopar Piza.

Estiveram presentes no encontro especialistas das areas de
salude e educacdo, secretarios municipais, vereadores e outras autoridades. A
integra do Encontro em Londrina esta disponivel no endereco
(fb.watch/nMYIN5N9bP).

Participaram da mesa como expositores a Associacdo dos
Amigos do Autistas Belavistenses, Associacdo Partiu Futuro de Arapongas e
da Associacdo dos Autistas de Cambé, Sra. Carla Brandao de Oliveira,
Diretora do Departamento Municipal de Saude do Municipio de Bela Vista
de Paraiso, das Maes de TEA Sra. Adriana Maria, Sra. Francyelle e das
Professoras Fernanda e Silvia do Atendimento Educacional Especializado da
Sala de Recursos Multifuncional de Londrina, puderam falar todos os

presentes, mesmo que por um tempo reduzido.

Contribuicdo Associacdo Partiu Futuro de Arapongas,
através da Presidente Simone de Almeida (Oficio 04/2023): 1.Implantacao
de cursos de capacitacdo aos profissionais da area medica/educacéo, ou
contratacdo de profissionais qualificados e médico neuropediatra; 2. Alteracédo
da Politica Publica no orcamento Municipal para contratacdo de professores de
APOIO de acordo com a quantidade de criancas Autistas matriculadas, no
ensino regular. 3. Implantagdo de Centro de Atendimento Educacional

Especializado (Transtorno Global do desenvolvimento), com esse ensino
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estruturado direcionado aos Autistas muitos que estdo hoje em ensino regular
“tentando” uma “inclusao deficiente” certamente iriam para o Centro. 4. Centro
de tratamento para equipe multidisciplinar, onde ja existe garantia, porém néo
existe os profissionais para atendimento; 5. Efetividade das leis ja existentes,
pois a falta do tratamento enquanto criangas podem gerar um adulto com

comorbidades ainda maiores. (Anexo VII).

Segunda Contribuicdo Associacado Partiu Futuro de
Arapongas (Projetos Desenvolvidos), através da Presidente Simone de
Almeida (Oficio 05/2023): 1. PARTIU FUTURO FUTEBOL, Projeto dos
sonhos para inclusdo das criancas autista e com outras deficiéncias (TDAH,
TOD, SINDROME DE DOW), inicio da primeira turma no dia 14/10/2023 as
15h00min todos os s&bados Digo dos sonhos pois as criancas autistas a
maioria das vezes sao privadas de participar de “aulas de futebol” geralmente
por terem dificuldade no comportamento, dificuldade no entender das regras,
esse projeto oportunizar as criangas terem a chance de estarem vivenciando
essa pratica, vai contribuir para a generalizacdo de aprendizados em clinicas.
Estamos com fila de espera para ampliar o projeto. Inicialmente vamos
comecar com 26 criancas; 2. PARTIU FUTURO “ACOLHIMENTO”, com
reunido uma vez ao més com palestras com temas voltado ao conhecimento
das terapias no autismo e vamos estar direcionando para outras sindromes.
Importante levar o conhecimento para as maes e familiares. O mundo da
familia atipica € um universo gigantesco com muitas interroga¢des, muito
importante essa troca de informacdes e conhecimento, pois a maior terapia das
criangcas comeca em casa. E a base de tudo. “O acolhimento como ato ou
efeito de acolher expressa, em suas varias definicbes, uma acdo de
aproximagao, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de
inclusdo. Essa atitude implica, por sua vez, estar em relagdo com algo ou
alguém.”; 3. CONSULTA SOLIDARIA, na especialidade de neuropediatra,
chegando a custo zero de acordo com a condigdo financeira da familia, hoje
estamos com grande lista de espera. Problematica gigantesca, pois as maes
precisam retornar muitas vezes com os exames solicitados que levou mais de 1

ano para ficarem prontos e ndo consegue vagas, com isso as criancas ficam
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sem o diagndstico, e uma crianca sem diagnostica fica privada de todos seus
direitos. Temos parcerias com varios neuropediatras de Londrina, onde o valor
se torna mais acessivel, mudando a vida daquela familia; 4. PARTIU FUTURO
ARTERAPIA, a ser implantado, onde seréa trabalhado com as mées alguma arte
manual (pintura em tela, croché entre outras), inicio previsto em novembro.
Esse projeto também visa um olhar direcionado as maes atipicas, uma forma
de estar trabalhando o emocional; 5. ATENDIMENTO PSICOLOGICO
INDIVIDUAL E EM GRUPO as maes atipicas ajudando na aceitacdo do
diagnostico no autocuidado, pois somente uma mae tratada e saudavel vai
conseguir dar um melhor amparo para os seus filhos, inclusive pode verificar
um melhor tratamento; 6. ATENDIMENTO JURIDICO e ACOLHIMENTO NO
DIRECIONAMENTO do tratamento e profissionais de acordo com a realidade
de cada familia, pois quando pegamos um diagnostico ndo sabemos por onde
comecar; 7. ATENDIMENTO MULTIDICIPLINAR EM PARCERIA COM VARIAS
CLINICAS para alcancar o tratamento das criancas na multidisciplinariedade
como FONO, TO, Psicélogo, Psicopedagogia, pois nem todas as familias
conseguem um plano de saude, e a fila do SUS est4 gigantesca, as parcerias
consiste em valores bem reduzidos que 0s profissionais parceiros recebem da
ONG para atendimento das criangas, como uma prova de amor pela profissao;
8. PROJETO DO LIVRO O QUE E AUTISMO NAS ESCOLAS: um livro
ilustrado para explicar as criangas tipicas o que vem ser o Autismo e como
tratar e respeitar o colega com necessidades especiais. Faremos uma palestra
e entrega dos livros para todas as escolas aqui do municipio. (projeto em

andamento); (Anexo VIII).

Contribuicéao Associacéo dos Amigos Autistas
Belavistenses - AMAB (Oficio 04/2023) Presidente Erika Schmidt
Mesquita: 1. Necessidade de leis que defendam a causa das pessoas
portadoras do Espectro Autismo que tenham direito criancas e adolescentes
sejam assessorados por um professor de Apoio Educacional Especializado
(PAEE), bem como essas que essa legislacdo sejam integralmente efetivas.
(Anexo IX).
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Contribuicdo  Associagéo dos Amigos  Autistas
Belavistenses - AMAB (Oficio 05/2023) Presidente Erika Schmidt
Mesquita: 1. Criacdo de normativos legais para inclusdo do medicamento
Canabidiol de 200mg/ml para todos os portadores de TEA do Estado do
Parana, no sistema Unico de saude (SUS), considerando o alto custo,
dificultando o acesso dos pacientes com TEA ao medicamento. Salienta
também que para o CID-10/F.84, o SUS, s6 fornece atualmente o medicamento
RISPERIDONA. (Anexo X).

Contribuicdo da Diretora do Departamento Municipal de
Saude Sra. Carla Branddo de Oliveira do Municipio de Bela Vista de
Paraiso: 1. Viabilizacdo de Politicas Publicas com incentivo financeiro para
oferta de atendimento e terapias tanto medicamentosas, quanto
comportamentais para contribuir para qualidade de vida dos autistas. Em
conjunto com um grupo de maes do municipio, foi fundada uma Associacdo de
pais e familiares com o objetivo de estabelecer parceria com 6rgdos com o
departamento de saude e melhorar a qualidade do atendimento aos autistas.
(Anexo XI).

Contribuicdo mae de TEA Adriana Maria de Silva Duarte:
Sugestdo de Projeto de Lei para Inclusdo de Equipe Multidisciplinar e
Acompanhante Terapéutico Especializado no Ensino Superior para Pessoas
com Transtorno do Espectro Autista, visando a plena integracdo dos

estudantes com TEA no ambiente académico. (Anexo XlI).

Contribuicdo Professoras Fernanda e Silvia do
Atendimento Educacional Especializado da Sala de Recursos
Multifuncional de Londrina: Criacdo de atendimento multidisciplinar com mais
fonoaudidlogos, psicologos para suprir a demanda no caso de tratamentos e de
mais neuropediatras para o diagndstico necessario. (Anexo XIlII).

Contribuicdo da Sra. Francyelle, m&e da Rebeca Autista

com 04 anos de idade, Tesoureira da Associacdao Anjo Azul de
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Bandeirantes: 1. Discussdo e Reformulagédo de Politicas Publicas necesséarias
para o cumprimento da Lei Berenice Piana (LEI N° 12.764/2012) (Anexo XIV).

Contribuicdo da Associacdo dos Autistas de Cambé -
ADAC: 1. Promover mais campanhas de divulgacao sobre o autismo por varios
meios de comunicacdo para que a sociedade em geral tenha acesso a mais
informacdes sobre este tema; 2. Investir em mais cursos de graduacdo na area
de fonoaudiologia e terapia ocupacional, dois cursos de extrema importancia e
que ndo é oferecido em nossa regido. Tornando a demanda muito maior do
gque a quantidade de profissionais da area; 3. Melhor capacitacdo para
professores regentes e professores de apoio; 4. Contratar um nimero maior de
neurologistas, neuropediatras e psiquiatras para o CISMEPAR, a fim de
diminuir o tempo de espera que hoje esta entre 2 a 4 anos. E inaceitavel esse
tempo para que o autista receba o laudo afeta diretamente 0 seu
desenvolvimento; 5. Contratacdo de neurologistas e neuropediatra para a
policlinica de Cambé e reduzindo assim a fila de espera no CISMEPAR, onde
pode ser feito o acompanhamento pés laudo facilitando o tratamento para as
maes de Cambé e regido. 6. Construcdo de um centro para autista em Cambé
pois para tudo precisamos recorrer a Londrina, e com o0 grande aumento de
demanda ndo esta sendo suficiente; 7. Maior apoio para associacoes,
entidades e grupos que lutam pela causa autista, auxiliando efetivamente de
forma financeira social e cultural. 8. Unificar as carteirinhas de transportes para
facilitar a locomocédo dos autistas para as terapias visto que hoje temos um
grande numero de carteirinhas diferentes para a mesma funcdo. A carteirinha
de transporte do governo Federal ja poderia valer para o transporte terrestre

municipal, intermunicipal e interestadual. (Anexo XV).

Contribuicdo de Proposta de Parceria Solidéaria (Livro
Vozes no Espectro @vozesnoespectro) Meta distribuicdo de 10.000
exemplares: “Livro Diferentes Olhares Profissionais sobre o Transtorno do
Espectro Autista”. O Projeto tem por objetivo, a formacdo de uma equipe
multidisciplinar que cada profissional podera apresentar e contribuir com seus

conhecimentos e trabalhos desenvolvidos em sua area especifica, com as



30

criancas que apresentam o TEA, a distribuicdo deste livro seréa gratuita em
escolas, areas de saude e familias que tenham criangas com TEA. Local do
Evento de Lancamento do Livro: A definir. Cidade Sede: Londrina — Més de
abril de 2024 (Data a Definir), Participantes — Patrocinadores e populacdo em

geral. (Anexo XVI).

Contribuicdo Dra. Carla Cristine Tescaro (05/10/2023): 1.
Insercdo de terapias integrativas para cuidados as familias com diagnéstico de
TEA (sugestdo de Vera Lucia Duarte). 2. Apesar da aprovacao, pela Camara
dos Deputados, do Projeto de Lei n® 507/23, que torna indeterminado o prazo
de validade de laudo atestando deficiéncia permanente ou TEA, para o0
estudante ter direito, no Estado do Parana, ao Professor de Apoio Educacional
Especializado (PAEE) que atua no contexto escolar, ainda € necessario um
Estudo de Caso acompanhado pelo Técnico Educacional do Nucleo Regional
de Educacao, equipe Técnico Pedagodgica e familia do estudante com TEA
para disponibilizar este profissional especialista em Educacédo Especial para
acompanhar o estudante em sala de aula, que € muito moroso e burocratico.
Na propria Lei Federal ja poderia contemplar este profissional em sala de aula
para o estudante com TEA. 3. Para pessoas adultas com TEA (de acordo com
o DSM-5 Revisado, a organizacdo do TEA é classificada por critérios A, B, C, D
e E), que necessitam de suporte diario, vemos a necessidade em alternativas
como a moradia assistiva, como op¢ao de se obter dignidade e qualidade de
vida. 4. Proporcionar condi¢cdes para que familias de sujeitos com TEA também
sejam assistidas. 5. A Lei n° 14.624/23, institui o corddo com girassoéis a
pessoas com doencas ocultas e incluiu pessoas com TDAH. Para a Associacao
Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA), TDAH e Dislexia ndo sédo doencas e
nem deficiéncias, mas um transtorno do neurodesenvolvimento. Embora ndo
seja uma doenca, o estudante com TDAH necessita de apoio pedagodgico em
sala de aula, com um PAEE, por exemplo, e este direito ndo € garantido apesar
de sua imensa dificuldade em autorregular-se. 6. Nem sempre 0s pais
conseguem medicacao (metilfenidato) para seus filhos com TDAH ou DDA pelo
SUS, o que dificulta, ainda mais, no processo de aprendizagem em sala de

aula. 7. Proporcionar formacéo efetiva a profissionais das areas da saude e
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educacional que atuam com estudantes publico alvo da Educagéo Especial. 8.
Elaboracdo de projetos para que municipios, com auxilio monetario do
governo, criem espacgos para atendimento multidisciplinar de pessoas com
deficiéncias. 9. Criacdo de secretarias para que municipios atendam pessoas

com deficiéncias. (Anexo XVII).

Algumas fotos do evento estédo registradas nesse documento.
Estas e outras podem ser encontradas também no @ site:
www.facebook.com/media/set/?vanity=diegogarciapr&set=a.86967708452
7882

TR—



http://www.facebook.com/media/set/?vanity=diegogarciapr&set=a.869677084527882
http://www.facebook.com/media/set/?vanity=diegogarciapr&set=a.869677084527882
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RESUMO DAS PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

NA EDUCACAO:

Os principais temas discutidos foram: Direitos das
pessoas transtorno do espectro autista (TEA), maior inclusdo na rede de
ensino, medicamentos disponibilizados pelo SUS (Sistema Unico de

Saude) e consultas e diagndésticos do autismo.

Criacdo de sala sensorial na Clinica Escola do Transtorno
do Espectro Autista — CETEA: Criacdo de um Centro de Atendimento para
Autistas, com a presenca de uma cozinha terapia e um espacgo de acolhimento
para as familias dos autistas.

Encaminhamento para que o profissional fonoaudi6logo e o
terapeuta ocupacional sejam incorporados nas equipes de saude da familia, e
possam, por meio do Programa Saude na Escola, levar as terapias para as

criancas com autismo para dentro nas escolas.

A implementacdo de formacdo continua especifica sobre o

transtorno do espectro autista para todos os profissionais da educacao.
Criancas autistas ter direito a professor de apoio.

Implantacdo de Centro de Atendimento Educacional

Especializado (Transtorno Global do desenvolvimento).

Projeto Do Livio O Que E Autismo Nas Escolas: um livro
ilustrado para explicar as criancas tipicas o que vem ser o Autismo e como

tratar e respeitar o colega com necessidades especiais.
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NA SAUDE:

Oferecer de forma gratuita e sistematica a populagéo brasileira
0 acesso & saude e atendimento, praticas de lazer, contribuindo para o
desenvolvimento psicomotor e a efetivacdo dos direitos e construcdo da
cidadania de criancas e adolescentes com TEA, através de politicas publicas
de atendimento com capacitacdo de professores da educagdo com

aperfeicoamento de técnicas e praticas pedagogicas.

Aprimorar a atencdo béasica e a puericultura, adequando a
quantidade de equipes de saude da familia (e de seus profissionais) a
necessidade do territério coberto para conseguir oferecer o acompanhamento
de puericultura para todas as criancas. Ou seja, avaliar, com frequéncia e por

profissional qualificado, todas as criangas nos primeiros anos de vida.

Encaminhamento para que haja facilitacdo de acesso a
medicamentos e exames para quem possua o Transtorno do Espectro Autista
- TEA

Fonte de Custeio maior do Ministério de Saude a Secretaria
Municipal de Saude: Em relacéo a atendimentos profissionais, medicamentos
e exames para autistas, inclusive para criacdo de uma sala sensorial no
aeroporto regional de Cascavel para atendimento de autistas enquanto

aguardam voos.

Ampliagdo do acesso a neuropediatras, neurologistas e
psiquiatras / Implementacdo de protocolos especificos para atender autistas
com seletividade alimentar, tanto em instituicbes de ensino quanto em

unidades hospitalares.

Fomentar a criacdo de centro odontoldgico especializado para

casos complexos, com possibilidade de realizar sedacgéo.

Atendimento Psicolégico Individual E Em Grupo as maes
atipicas ajudando na aceitacdo do diagndstico no autocuidado
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NA ASSISTENCIA:

Criacdo de equipe multiprofissional composta por médico
neurologista, psicologo, fonoaudidélogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e
nutricionistas que avaliem o diagndéstico do Transtorno do Espectro Autista
(TEA)

Implementacdo de uma lei que exija que na presenca de uma
pessoa autista, os estabelecimentos comerciais sejam “obrigados” a baixar o
volume do som, contribuindo para a inclusdo e o bem-estar dos autistas em

nossa sociedade

Varias demandas de Projetos de Leis que abranjam
Politicas Publicas que atendam as pessoas com transtorno do espectro
autista (TEA).
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CONCLUSAO

Nosso objetivo foi proporcionar com 0S encontros regionais o
espaco de discusséo aos pais, autistas, entidades, associacdes e especialistas
da saude e educacao que representam as pessoas com transtorno do espectro

autista.

Durante a acdo dos encontros, 0s participantes puderam
contribuir e participar, sugerindo alteracbes na legislacdo e novas politicas

publicas.

Os encontros buscaram ouvir as principais dificuldades,
desafios e anseios das pessoas com o0 transtorno do espectro autista, suas
familias e associacfes da area, a fim de fomentar as discussfes para que 0s

trabalhos da Subcomisséo sejam conduzidos e tenham resultados efetivos.

Diego Garcia
Deputado Federal



ANEXOS
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(Anexo I) - Contribuicao da Associacao de Maes de Autistas de Cascavel,
através da Presidente Ester Sitnik (Oficio 10/2023).



ASSOCIACAD DE MAES
DE AUTISTAS DE CASTCAVEL

Contato: amac.cascavel@gmail.com - Fone: 45 99963-0680

Oficio 10/2023

Excelentissimo Deputado Federal
Sr. Diego Alexsander Gongalo Paula Garcia

Cascavel, 14 de Setembro de 2023

Excelentissimo Deputado, A AMAC — Associacdo de Maes de Autistas de
Cascavel, como uma entidade dedicada a defesa dos direitos das pessoas
autistas e a promogao de sua inclusdo efetiva na sociedade, reconhece os
avangos conquistados até o momento, mas também ¢é ciente dos desafios que
ainda persistem e que necessitam da atencao coletiva de representantes
comprometidos com a causa.

Desta forma destacamos as seguintes demandas e propostas:

1. Educacao: Propomos a implementagao de formagao continua especifica
sobre o transtorno do espectro autista para todos os profissionais da
Educagdo, garantindo suporte teérico para atender esse publico, bem
como a agilizagao dos processos de avaliagdo para alunos que
necessitam de professores de apoio e materiais adaptados.

2. Sande: Solicitamos a ampliagdo do acesso a neuropediatras,
neurologistas e psiquiatras, reduzindo o tempo de espera. A
implementacdo de protocolos especificos para atender autistas com
seletividade alimentar, tanto em instifuicbes de ensino quanto em
unidades hospitalares.

3. Mobilidade Urbana: Ressaltamos a importancia da regulamentacéo das
placas de sinalizagdo de transito para vagas de estacionamento
destinadas a pessoas com deficiéncia, incluindo autistas, uma vez que se
trata de uma deficiéncia néo visivel.

4. Conscientizacado: Propomos a distribuicdo de corddes de girassol ou
quebra-cabecas para pessoas autistas em situacdo de vulnerabilidade
social, visando garantir 0 acesso a esses simbolos de identificacao.



ASSOCIAGCAD DE MAES
DE ALUTISTAS DE CASCAVEL

Contato: amac.cascavel@gmail.com - Fone: 45 99963-0680

5 Protocolo Universal Brasileiro: Expressamos nosso apoio a
implementagéo deste protocolo, que visa unificar os esforgos das areas
de Saude e Assisténcia Social em prol das pessoas autistas, garantindo
um apoio mais eficiente e abrangente.

6. Apoio as Maies/cuidadores de Autistas: Buscamos a criagéo de
programas que oferecam atendimento psicolégico e médico global para
as maes/cuidadores de autistas, reconhecendo seu papel fundamental no
cuidado de seus filhos e a sobrecarga que muitas vezes enfrentam.

7. Ambientes Inclusivos: Sugerimos a consideracao da implementagéo de
uma lei que exija que, na presenca de uma pessoa autista, os
estabelecimentos comerciais sejam “"obrigados” a baixar o volume do
som, contribuindo para a inclusao e o bem-estar dos autistas em nossa
sociedade.

A AMAC agradece profundamente a atengdo € o compromisso de Vossa
Exceléncia com essa causa tdo importante. Acreditamos que, juntos, podemos
fazer a diferenca na vida das pessoas autistas € suas familias.

Esperamos ansiosamente por uma oportunidade de dialogo e colaboragdo, e
colocamo-nos a disposigao para fornecer qualquer esclarecimento adicional que
possa ser Necessario.

Atenciosamente,

Cascavel, PR, 14 de Setembro de 2023.

O o
Samantha Ester Sitnik — Presidente
de Autistas de Cascavel

Associagao de Maes

e
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(Anexo Il) - Contribuicao da Unidao de Familias de Matinhos pelo Autismo



Excelentissimo Deputado Diego Garcia,

Boa tarde a todos. Me chamo Karolinny Buquera, sou esposa de um autista, mae de uma
crianga autista e fundadora da UFA (Unido de Familias pelo Autismo). Hoje, estou aqui para
compartilhar minha experiéncia e, com profundo respeito, agradecer pela oportunidade de
estar diante de todos vocés.

Ha quatro anos, estou dedicando minha vida a nossa querida Matinhos e a causa do autismo.
Durante esse tempo, tenho trabalhado incansavelmente, juntamente com nossa comunidade e
a UFA, para enfrentar os desafios que as familias com autismo enfrentam em nossa cidade.

Mas gostaria de expressar minha profunda preocupacdo em relagdo a situagdo alarmante que
enfrentamos em Matinhos, especificamente no que diz respeito ao atendimento médico e
terapéutico para criancas autistas em nosso municipio. A falta de médicos e profissionais
especializados tem causado enormes desafios para as familias e, principalmente, para as
criangas que aguardam ansiosamente por atendimento.

Hoje, estamos aqui para falar sobre uma realidade que ndo podemos mais ignorar: as filas de
espera para atendimento neurolégico em Matinhos chegam a quatro anos. Isso significa que
criangas autistas estdo enfrentando uma espera dolorosa e angustiante, enquanto suas
necessidades médicas e terapéuticas ficam sem atendimento adequado. Essa espera
prolongada ndo apenas afeta negativamente o desenvolvimento das criangas, mas também
sobrecarrega emocionalmente as familias que lutam diariamente para oferecer o melhor
suporte possivel a seus filhos.

E quando finalmente conseguimos o tdo esperado atendimento, deparamo-nos com outra
realidade preocupante. O numero limitado de sessGes de terapia, apenas 10 por crianga, é
claramente insuficiente para atender as necessidades complexas dessas criangas. E 0 mais
preocupante é que, apos esse periodo de tratamento, elas sao devolvidas a fila de espera,
enfrentando uma espera adicional de um ano ou mais para receber qualquer forma de
acompanhamento. Isso cria um ciclo interminavel de atrasos no tratamento e um obstdculo
significativo para o progresso das criancgas autistas.

Em face dessa situagdo desafiadora e angustiante, a Unido de Familias pelo Autismo (UFA) em
Matinhos propde um projeto chamado "Matinhos + Azul: Um Mar de Inclusdo para Todos".
Este projeto visa ndo apenas reduzir os desafios enfrentados pelas criangas autistas, mas
também promover a inclusdo e conscientizacdo em nossa comunidade.

Uma das iniciativas essenciais deste projeto é a criacdo de uma "Praca Sensorial". Esta praca
proporcionaria um ambiente acolhedor e terapéutico onde as criancas autistas podem se sentir
confortaveis, estimulando seus sentidos e promovendo a interagdo social. Embora ndo
possamos substituir o tratamento médico necessario, essa pracga sensorial pode desempenhar



um papel crucial no auxilio a regulagdo emocional das criangas, enquanto elas aguardam
atendimento médico.

Além disso, estamos dispostos a colaborar com profissionais de saude e educadores locais para
oferecer palestras e treinamentos que capacitem esses profissionais a entenderem melhor as
necessidades das criangas autistas. Também buscamos parcerias com estabelecimentos
comerciais para promover a inclusdo e tornar Matinhos uma cidade mais acolhedora para
todos.

Deputado Diego Garcia, estamos aqui hoje para solicitar seu apoio e sua lideranga em nosso
esforco para melhorar a vida das criangas autistas em Matinhos. E imperativo que tomemos
medidas urgentes para reduzir as filas de espera, garantir um tratamento adequado e
promover a inclusdo em nossa comunidade. Estamos confiantes de que, com sua ajuda e
apoio, podemos fazer a diferenca e criar um futuro mais brilhante para as criancgas autistas e
suas familias em Matinhos.

Muito obrigado por sua atencdo e dedicacdo a esta causa tdo importante. Estamos ansiosos
para trabalhar juntos em prol de um Matinhos mais inclusivo e acolhedor para todos os nossos
cidad3os.

Muito obrigado.




(Anexo lll) - Contribuicao das maes atipicas de Umuarama
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(CASCAVEL
14/09

Novas Politicas Publicas
para as Pessocas com
Transtorno do Espectro
Autista

- Saiba mais:
() 43 99110-0019




AOS CUIDADOS E APRECIAGAO DO DEPUTADO DIEGO GARCIA.

PROPOSTA DO GRUPO DE MAES ATIPICAS DE UMUARAMA- PARANA,

Os servigos de Satde, em sua organizagao, tém a finalidade de garantir acesso e
qualidade as pessoas. A Atengdo Basica (AB), em sua importante atribuicdo de ser
a porta de entrada do sistema de Satde, tem o papel de reconhecer o conjunto de
necessidades em Saude e organizar as respostas de forma adequada e oportuna,
impactando positivamente nas condigdes de saide. Um grande desafio atual para
as equipes de Atengdo Basica é a atengdo aos portadores de TEA. Estas condigbes
sdo muito prevalentes, multifatoriais com coexisténcia de determinantes biologicos e
socioculiurais, e sua abordagem, para ser efetiva, necessariamente envolve as
diversas categorias profissionais das equipes de Saide e Escola e exige o
protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade. Nesse
contexto,acredita-se que o Ministério da SalGde e Educagéo juntamente com
sociedade organizada, vem desenvolvendo diretrizes, metodologias, discussoes,
instrumentos de apoio a este publico que tanto tem se debatido no tempo
contemporaneo. Portanto este documento tem a finalidade de pedir a ampliagéo de
atendimento aos portadores de TEA seja estendido ao FAA ( Fenétipo ampliado do
autismo), na nova CID-11, de Janeiro de 2022,

- Consideragdes: O fendtipo ampliado do autismo (FAA) tem sido. definido
como tracos subclinicos que configuram a expressédo fenotipica de uma
suscetibilidade genética para o desenvolvimento do Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Considerando sua implementagdo em a partir de 1° de janeiro
de 2025,

Obijetivo

Oferecer de forma gratuita e sistematica a populacéc brasileira o acesso a saude e
atendimento, praticas de lazer, contribuindo para o desenvolvimento psicomotor e a
efetivagdo dos direitos e construgdo da cidadania de criangas e adolescentes com
TEA Ao mesmo tempo, capacitar professores de educagdo com o

aperfeigoamento de técnicas e praticas pedagogicas.



Objetivos especificos

o Ofertar a sociedade condicoes e integras de relagbes a crianca, familia,
adolecente, aduito portador TEA ou fendtipo ampliado.

e Ampliar o repertério motor e cognitivo, buscando contribuir para a autonomia
e a qualidade de vida.

e Contribuir para a melhoria e o desenvolvimento sensorial, diminuindo assim

futuros impactos de relagdes interpessoais.
Publico-Alvo

Familias atipicas, rede de atendimentos, professores e o portador de autismo ou

fendtipo ampliado.

PROPOSTAS

POLITICAS PUBLICAS DE ASSISTENCIALISMO.

1-Ampliacdo dos Medicamentos ofertados pelos governos, Federais, Estaduais e
Municipais, TEA / Fendtipo.

2-Teste obrigatdrio para todas as criangas/ adolescentes nas UBS, desde que
reconhecidos pelo Conselho Nacional da Salde (CNS), mediante o
acompanhamento pediatrico, com a finalidade de detectar atrasos cognitivos e
outros pertinentes ao TEA / fendtipo.

3-Reducéo da taxa de agua e Luz, levando em consideragédo as familias de classe
média, ndo pertencentes ac Cadlnico.Subir o teto para R$500,00 per capita familiar.
4-Atendimento odontoldgico com suporte avangado para TEA / Fenétipo.
5-Suplemento alimentar de ordem farmacolégica/familiar/fescolar para TEA /
Fendtipo.,

6-Acompanhamento nutricional com especializacéo e, TEA.

7-Acompanhamento evolutivo multidisciplinar e por parte do conselho tutelar, para a
familia ser assistida, enquadrando como negligéncia.(programa de politicas publicas
de monitoramento, UBS), sendo assim uma vez a crianga laudada,embasado na
quantidade de pessoas que ndo realizam ou desistem de mediar a integra¢éo do

individuo, tornando assim, conflitos na adolescéncia, vida escola, a familia devera



realizar 0 acompanhamento necessério, terapias, estimulos, e outros, tornando
assim a redugdo dos impactos de socializagdo na vida adulta.A alta devera
acontecer mediante laudos testes, e equipe multidisciplinar responsavel para TEA /
Fendtipo.

8—Aposentadoria para maes de autistas com tempo de trabalho reduzido.(tabela de
apreciagdo diferenciada, CLT e servidores de esferas Federais, Municipais e
Estaduais), para TEA / Fendtipo.

9--Aposentadoria do TEA nivel 3, automatica, uma vez que comprovada sua
inser¢do no mercado de trabalho.

_10-Perito com especializagio em autismo para TEA / Fenotipo.

11-Estender os direitos do autista para a vida adulta, terapias, interagéo social,
habilidades e interesses, atendimentoc em universidade ao menos um especialista
pedagogico para acompanhar suas necessidades para TEA / Fenétipo.

12-Criagio de um disque autismo, para TEA / Fenotipo.

13-Apoio & acolhimento para o cuidador voltado em atendimento de saude fisica e
mental, para TEA / Fendtipo.

14-Locais de interagdes sensoriais para TEA, com seguranga, para TEA / Fendtipo.
15-Inser¢do de autorizagdo para uso de animais em ambientes publicos mediante
comprovagio, para TEA / Fendtipo.

16- O profissional,Clinica, setor publico, que se dispor ao atendimento a este publico
devera, comportar uma sala de espera, ou fracionar de sua chegada até o término
do atendimento, no ambiente em no maximo 30min de espera e consulta, para TEA

| Fendtipo.

CAMPO EDUCACIONAL

17-Curso de ABA especializagdo da rede publica de ensino, para professores
Federais, Estaduais e Municipais, com incentivo financeiro e aplicabilidade
obrigatéria dentro do setor educacional ou saude, para TEA / Fendtipo.

18-Que se cumpra a fiscalizagdo e obrigatoriedade do profissional de apoio
especializado e capacitado dentro da especificidade TEA / Fenotipo deixando de ser
preferencialmente, decididos por anélise do 6rgédo regulador de ensino. Este orgéo
regulador obrigatoriamente devera manter dados atualizados e comunicagéo ativa

para acompanhar a evolugéo/regresséo do mesmo, para TEA / Fendtipo.



19-Material didatico fornecido pelos governos Federais, Estaduais e Municipais
adaptado para TEA/fendtipo.( 1apis, ponteira, tesoura, lousa e equipamentos de

suporte tecnologicos e outros) para TEA / Fendtipo.

INSERGCAO NA SOCIEDADE
20-Menor aprendiz para autista, com incentivo fiscal para empresas parceiras para
TEA / Fenétipo .

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do conjunto de aspectos apresentados neste documento, espera-se gque a
comissdo que analisara o utilize como instrumento norteador para qualificagdo dos
pleitos apresentados, bem como compreender os pedidos sugeridos acima deste
documento, visto que ha um objetivo em comum, 0 de contribuir com a salde e
desenvolvimento do individuo. O dialogo e consulta a esta classe estara sempre
aberto a esclarecer duvidas e receber contribuicdes para o aprimoramento das
agoes, levando sempre em conta todos os programas e politicas que visam a

protecdo ¢ a promogado da integridade e gqualidade de vida para TEA / Fendtipo e

familias atipicas. Segue assinado Cascavel 14 de s]ymbro de 2023.
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(Anexo IV) - Contribuicdo da Sra. Sandra Prado presidente da AKA-
ASSOCIAGAO KASA do Autista



PL n® XXXXXXX/09/23 Sandra Prado (07/09/2023).

POLITICA DE ATENCAO AO AUTISMO

"DISPOE SOBRE A CRIACAO

DA POLITICA DE ATENCAO AO
AUTISMO NA SAUDE E EDUCACAO
NO ESTADO DO PARANA"



Capitulo |

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

ARt.1° Fica criado POLITICA DE ATENCAO AO AUTISMO do Governo do
Estado do Parand, para assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais
da pessoa no TEA-Transtorno do Espectro do Autismo e aos seus cuidadores, tutores.

ARt.2° Essa POLITICA DE ATENCAO AO AUTISMO instituirad a politica
Estadual com base na ciéncia e nas praticas com a melhor evidéncia de sua eficacia
para os tratamentos e intervengdes para o0 autismo, para integracdo da pessoa no
espectro, que dispora sobre o pleno exercicio de seus direitos basicos quanto a
educacdo, a saude, ao trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a previdéncia
social, a assisténcia social, ao transporte, a edificacao publica, a habitacéo, a cultura,
ao amparo a infancia e a maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituicdo
Federal, da LEI Estadual 19584/2018 e das leis infraconstitucionais, propiciem seu
bem-estar pessoal, social e econdmico.

8 1°A pessoa no TEA ndo sera submetida a tratamento desumano ou
degradante, ou sem comprovacao cientifica, ndo sera privada de sua liberdade ou do
convivio familiar, nem sofrera discriminacdo por motivo da deficiéncia, respeitando
ndo s6 a deficiéncia, raca género, cerdo etnia, mas as diferencas, a diversidade
humana.

8§ 2° Para os efeitos desta Lei, considera-se pessoa no espectro aquelas
descritas no DSM 5 TR (em Harmonizacdo com a CID-11), além das descritas nas Lei
n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, Lei 13.146 de julho de 2015 e na OMS-
Organizacdo Mundial de Saude, que possui limitacdo ou incapacidade para o
desempenho de atividade e se enquadra nas seguintes categorias:

8§ 3° O TEA- transtorno do espectro autista caracteriza-se por déficits
persistentes na comunicacdo social e na interacdo social em multiplos contextos,
incluindo déficits na reciprocidade social, em comportamentos ndo verbais de
comunicacao usados para interacdo social e em habilidades para desenvolver, manter
e compreender relacionamentos. Além dos déficits na comunicacdo social, o
diagndstico do transtorno do espectro autista requer a presenca de padrdes restritos
e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. (DSM-5-TR/2022)

I-Caracteristica A- Déficit persistente na comunicacéao, seja ela verbal ou ndo

e na interacdo social. CARACTERISTICA-A- possui 3 especificidades:



12-Déficit na reciprocidade socioemocional. E preciso obrigatoriamente
apresentar 3 especificidades das caracteristicas A, pra estar no espectro.

-O individuo tem dificuldade de entender as emocdes ligadas a aquele
contexto:- EX:

-Dificuldade na atengcédo compartilhada;

-Compartilhar interesses com 0s outros.

2°- Prejuizo na linguagem verbal ou n&o verbal ou nas interacdes entre essas
formas de comunicagdo;

-O individuo pode falar, verbalizar, mas continua tendo problemas de
comunicacdo, Nndo consegue se expressar porque ndo consegue entender os sinais
da comunicacdo, como expressodes faciais, gestos, a tonalidade da voz do outro, ele
compreende, mas ndo consegue se expressar. O prejuizo pode ser em um desses
aspectos, ou em todos.

3° Iniciar e manter relagdes, podem ser, de trabalho amizade ou amorosa.

- E muito dificil para as pessoas com autismo iniciar relacdes e manter essas
relacoes;

- No caso do autismo moderado a Severo fico mais evidente as dificuldades.

II-Caracteristica B- Padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses e atividades.

CARACTERISTICA B- Possui 4 especificidades: Para o diagnoéstico do autismo
ser confirmado precisa ter duas dessas especificidades do critério B.

12 Estereotipias: s&o comportamentos repetitivos aparentemente disfuncionais,
no autismo vocé ndo consegue ver essa funcdo, s6 o individuo sabe a funcédo do
comportamento estereotipado;

- Existem também as estereotipias vocais as ecolalias, o individuo repete as
coisas que ouviu

22 Resisténcia na quebra de rotina e padrdes inflexiveis rituais para fazer as
coisas;

- O individuo se desregula com a mudanca de sua rotina as coisas tém que ser
sempre da mesma forma,

-A questéo da previsibilidade.

32 Adesao inflexivel a novos temas objetos ou outras coisas:

-Nos casos do autismo moderado a Severo eles se apegam mais a objetos;



- J& nos casos mais leves eles se atem a temas,

-Tem casos que podem apresentar os dois e em varios casos o foco é
considerado anormal, podendo a dimensao trazer prejuizos para o individuo, como
nas habilidades sociais porque sé fala de um tema interesse restrito especifico e
atrapalha até a socializacdo, mas em alguns casos esse hiperfoco pode auxiliar; - séo
as habilidades que podem ajudar inclusive no trabalho. (HIPRFOCO PE TEMA PRA
UMA PALESTRA INTEIRA)

42 As alteragOes sensoriais do ambiente, a hipo e hiper sensibilidade:

- Sdo Alteracbes complexas e significativas € uma série de operacdes
sensoriais muitas vezes todos os sentidos alterados para mais ou para menos.

Art. 3° O Laudo Médico Pericial que ateste o TEA tem prazo de validade
indeterminado por se tratar de um transtorno do neurodesenvolvimento.

8 1° O laudo de que trata o caput deste artigo deve observar os requisitos
estabelecidos na legislacao pertinente:- art 2° da LBl 13.146/15:modelo de avaliacdo
“BIOPSICOSOCIAL”

8 2° A avaliacdo da deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial,
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e consideraréa: (Vigéncia) (Vide
Decreto n® 11.063, de 2022).

Art. 4° A intersetorialidade deve pautar o desenvolvimento das acdes e das
politicas no atendimento a pessoa no TEA, aplicaveis através de convénios
celebrados entre a Secretaria Estadual de Saude Sesa, a Secretaria Estadual da
Educacao - Seed e a Secretaria Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior -
Seti e, sempre que possivel, procurando envolver as Secretarias Municipais de Saude,
as Secretarias Municipais de Educacao, as Universidades Federais e Estaduais,
publicas e privadas e outras instituicdes como fundacdes e associacdes. (NR).

8 1° Para cumprimento do que estabelece o caput deste artigo, podem ser
criados programas trans multidisciplinares que tenham por objeto a informacao, a
capacitacao, a realizacdo de treinamentos e a atualizacdo em TEA de profissionais e
estudantes das areas da saude, educacdo e assisténcia social, bem como de
orientacao e apoio aos pais, responsaveis e cuidadores de pessoas com TEA.

8§ 2° O Estado pode disponibilizar recursos de tecnologia assistiva para o

cumprimento do disposto neste artigo.



- A intersetorialidade deve pautar o desenvolvimento de aclOes e de
politicas para atendimento das pessoas com TEA, aplicaveis por meio de convénios,
gue podem ser celebrados entre as Secretarias de Estado, bem como convénios
celebrados com Secretarias Municipais e acordos celebrados com instituicbes
privadas, promovendo e com foco em reduzir as barreiras atitudinais da
acessibilidade.

- A capacitacdo dos agentes publicos direta ou transversalmente
envolvidos na implementacéo e execucdo da Politica Estadual do Autismo, vinculados
as areas da saude, educacdo e assisténcia social, constitui diretriz essencial e
permanente da politica estadual de protecdo dos direitos da pessoa com TEA,
devendo ocorrer de forma articulada e continuada e com profissionais qualificados da
area do TEA.

Art. 5° A lei devera assegurar o diagnostico e intervengdo precoce para todos
os tipos de autismo.

Paragrafo unico. O diagndstico e a intervencdo precoce respeitando a
plasticidade cerebral, na tenra idade, asseguram ao individuo no espectro uma

gualidade de vida significativa.

Capitulo Il

DAS FINALIDADES E COMPETENCIAS DESSA POLITICA

Art. 6° A lei tem as seguintes finalidades:

| - Definir as prioridades da politica estadual dos direitos da pessoa no TEA,
visando sempre a promogéao e desenvolvimento do individuo no espectro;

[I-Criar o Plano de Ensino Da Educacdo Especial Estadual, com base nas
melhores praticas com evidéncia da sua eficacia para o TEA,

lll - Estabelecer as diretrizes a serem observadas na elaboragao dos Planos,
Estadual e Municipal dos Direitos das Pessoas no espectro;

IV- Criar a disciplina TEA na grade curricular dos cursos de graduacdo e
estabelecer diretrizes para a criacdo de convénios entre os estabelecimentos de
ensino superior na rede publica e privada de educacéo, para atendimento de alunos
com TEA.

V - Atuar na formulacdo de estratégias e controle da execuc¢do das politicas

Estadual e Municipal dos Direitos da Pessoas no espectro;



VI - Exercer o poder normativo em relagdo as pessoas no espectro no ambito

da
Administracdo Publica Estadual e Municipal, observada a legislacéao
vigente;

VII - Exercer o poder fiscalizatério das atividades nas areas voltadas as
pessoas no espectro no Estado do Parana financiada tanto com recursos publicos
guanto com recursos do Fundo Municipal da no TEA, inclusive a utilizacdo por
particulares de recursos repassados a titulo de transferéncia voluntaria para execucao
de projetos e programas na area voltada as pessoas no espectro.

Art. 7° O Estado pode promover com base nas praticas com melhor evidéncia
da sua eficacia para o TEA, em conjunto com a comunidade, campanhas educativas,
cursos de capacitacdo continuada, formacdo e conscientizacdo sobre o TEA,
buscando:

| - O auxilio na formulacédo de politicas publicas para as pessoas com TEA;

lI-Criar Conselhos de pais, cuidadores, tutores da pessoa no TEA.

Il - o controle social da implantacéo das politicas publicas para as pessoas com
TEA, com acompanhamento e avaliacdo por meio da criagdo de comités estaduais e
municipais, compostos por representantes de:

a) associacoes de pais;

b) sociedades de pediatria, de neurologia e de neurologia pediatrica;

c) sociedades de psicologia;

d) universidades;

e) gestores publicos estaduais e municipais;

Il - ainsercdo da pessoa com TEA no mercado de trabalho, observando-se as
peculiaridades da deficiéncia e o que prevé a Lei Federal n® 8.069, de 13 de julho de
1990 - Estatuto da Crian¢a e do Adolescente;

IV - O treinamento e envolvimento de pais, responsaveis, cuidadores e
profissionais das areas de saude e de educacdo, a fim de garantir uma melhor
eficiéncia ao cuidado, bem como melhor escolha na definicdo e controle das acoes e
servicos de saude;

V - A promocdao de programas e a¢des voltados ao diagndstico precoce do TEA,
de modo a permitir atengdo integral as necessidades de saude, educacéo e conforto

da pessoa e



Paragrafo unico. As campanhas educativas e de conscientizagdo sobre o TEA
podem ser divulgadas por meio dos canais de comunicacdo do Estado, bem como
pelos canais de comunicacdo dos demais 6rgdos publicos e privados envolvidos.

Art. 8° Compete a Essa politica:

| - Elaborar os planos, programas e projetos da politica Estadual para inclusdo
da pessoa

Nno espectro e propor as providéncias necessarias a sua completa implantacéo
e ao seu

adequado desenvolvimento, inclusive as pertinentes a recursos financeiros e
as de carater

legislativo;

Il - Zelar pela efetiva implantagéo da politica estadual dos direitos da pessoa
No espectro;

Il - Acompanhar o planejamento e avaliar a execucao das politicas estadual,
municipais da

acessibilidade a educacao, saude, trabalho, assisténcia social, transporte,
cultura, turismo,

desporto, lazer, urbanismo e outras relativas a pessoa com deficiéncia;

IV - Acompanhar a elaboracdo e a execucdo da proposta orcamentaria do
Estado,

propondo as modificacées necessarias a consecucado da politica estadual para
inclusao da

pessoa no espectro;

V - Zelar pela efetivacdo do sistema descentralizado e participativo de defesa
dos direitos da pessoa no espectro;

VI - Criar de acordo com a Lei n°® 8.080/19 de setembro de 1990(SUAS), as
moradias adaptadas, com ou sem suporte, para os autistas, de acordo com os critérios
estabelecidos nos protocolos especificos para autistas;

VIl - Incentivar, apoiar e promover estudos, debates e pesquisas sobre a
guestao do TEA, visando manter atualizados e eficientes os servi¢os prestados pelo
Estado, Municipio e

entidades privadas, oferecendo melhoria da qualidade de vida da pessoa no

espectro;



VIII - Propor e incentivar a realizagcdo de campanhas que visem a prevencéo de
bullying, discriminacdo e preconceito e a promocdo dos direitos da pessoa no
espectro;

IX - Acompanhar, mediante relatérios de gestdo, o desempenho dos programas
e projetos

da politica estadual para incluséo da pessoa no espectro;

X - Manifestar-se, dentro dos limites de sua atuagéo, acerca da administracao
e conducao

de trabalhos de prevencéo, habilitacéo e inclusao social de entidade particular
ou publica,

guando houver noticia de irregularidade, expedindo, quando entender cabivel,

recomendacao ao representante legal da entidade;

Xl - Oferecer subsidios para elaboracdo de leis atinentes aos interesses da
pessoa no espectro, emitir pareceres e prestar informagdes sobre assuntos que digam
respeito;

XII - Avaliar anualmente o desenvolvimento da politica Estadual de atendimento

especializado as pessoas no espectro de acordo com a legislagdo em vigor,
visando a

sua plena adequacao;

XIlII - Receber e julgar a procedéncia de queixas, reclamacdes, representacoes
de qualquer

pessoa por desrespeito aos direitos assegurados as pessoas no espectro,
dando-lhes o

encaminhamento devido;

XIV - Avaliar a situacdo da politica estadual de atendimento a pessoa no
espectro;

XV - Fixar as diretrizes gerais da politica estadual de atendimento a pessoa no
espectro;

XVI - Aprovar e dar publicidade a suas resolucdes, que serao registradas em
documento final.

XVII - Elaborar o seu Regimento Interno.



Capitulo Il
EDUCACAO

ATENCAO AS NECESSIDADES DE EDUCACAO DA PESSOA NO TEA POR
MEIO DE ATENDIMENTO INTEGRADO E DE APOIO AOS FAMILIARES

Art. 9°. Fica instituida a Diretriz Estadual do Sistema de educacédo Especial,
voltada a pessoa no TEA, baseando-as nas melhores praticas com evidéncia de sua
eficacia para o autismo, sendo-lhe assegurada um sistema educacional inclusivo, de
forma a alcangar o maximo desenvolvimento possivel de seus talentos e habilidades
fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas, interesses e
necessidades de aprendizagem.

Paragrafo Unico: Sistema Estadual de Educacdo Especial para a Pessoa no
“TEA”.

E dever do Estado, da familia, da comunidade escolar e da sociedade
assegurar educacdo de qualidade a pessoa no espectro, objetivando alcancar o
maximo desenvolvimento de seus talentos e habilidades fisicas, sensoriais,
intelectuais, interesses e necessidades de aprendizagem e colocando-os a salvo de
toda forma de violéncia, negligéncia e discriminacgéao.

Art. 10° Incumbe ao poder publico Estadual assegurar, avaliacdo
“biopsicossocial”’, conforme artigo 2° da Lei 13.146/2015, disponibilizar o atendimento
educacional especializado, criar, desenvolver, implementar, incentivar, acompanhar e
avaliar todo o processo de inclusdo educacional que esteja sob sua competéncia,
devendo ainda:

| - Garantir 0 acesso, a permanéncia, a participacdo, a aprendizagem e a
matricula prioritaria, sendo vedada a recusa de matricula na rede de ensino, publica
ou privada, nos termos do artigo 99, VII e sob as penalidades no artigo 98° da Lei
13.146/2015 e artigo 8°, da Lei 7.853/1989;

Il - Efetuar a mobilizac&do de insumos financeiros, de pessoas e de recursos de
acessibilidade, incluindo o acompanhante especializado, e de todos os demais
instrumentos necessarios a efetivacdo desta lei de diretrizes;

Il - Garantir a participacdo dos estudantes no espectro e de suas familias nas
diversas instancias de atuacdo da comunidade escolar, nos termos do artigo 28, VIII,
da Lei 13.146/2015;



IV - Promover a adogéo de medidas individualizadas e coletivas em ambientes
gue maximizem o desenvolvimento académico e social dos estudantes no espectro,
em especial com o planejamento de estudo de caso através da elaboracdo e
implementac&o de um Plano Educacional Individualizado - PEI,

V - Formar continuamente professores e demais profissionais da educagao
implementacédo de um Plano Educacional Individualizado - PEI,

VI - Formar continuamente com as melhores praticas com evidéncia da sua
eficacia, professores e demais profissionais da educacdo necessarios para o
adequado atendimento educacional especializado, com ado¢do de préticas
pedagdgicas inclusivas e apoio a pesquisas e a promocao de acdes voltadas para o
desenvolvimento de novos métodos e técnicas pedagdgicas, de materiais didaticos,
de equipamentos e de recursos de tecnologia assistiva.

Parédgrafo unico: os recursos financeiros de que trata o artigo 10°, Incisos | a
V, além dos demais custeios previstos nesta legislacdo serdo oriundos dos recursos
referentes a manutencdo e desenvolvimento da educacdo, como fundos, receitas
tributarias proprias, repasses e convénios de acordo com a legisla¢des vigentes, nao
impondo esta legislacdo gastos suplementares, mas um direcionamento dos gastos
ja realizados.

Art. 11°. O Projeto Politico Pedagodgico das escolas que compfdem a rede
estadual, publica ou provada de ensino deverdo institucionalizar e organizar o
Atendimento Educacional Especializado - AEE e a elaboracdo e implementacdo do
Plano Educacional Individualizado - PEI, nos quais se deve prever todos 0s servigos
e adaptacOes razoaveis, para atender as caracteristicas dos estudantes no espectro
de modo a garantir o seu pleno acesso ao curriculo em condi¢cdes de equidade,
promovendo a conquista e 0 exercicio de sua autonomia.

Art. 12° O Plano Educacional Individualizado - PEI a que se refere o artigo
anterior € o documento em que estdo registrados todos os esforcos pedagoégicos
mobilizados por toda a comunidade escolar para a aprendizagem do estudante. Este
documento deve conter:

| - A identificacdo do estudante;

Il - A avaliacédo funcional do estudante;

[l - Objetivos de Longo, Médio e Curto Prazo;
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IV - Programas de ensino para as habilidades do estudante a serem
desenvolvidas;

V - Folhas de registros de todos os programas de ensino;

VI - Protocolo de Conduta do estudante;

VII - Diretrizes para adaptacao de atividades e avaliagoes;

VIII - Recursos de acessibilidade ao curriculo;

Art. 13° A elaboracdo do Plano Educacional Individualizado deve ter trés
fontes:

| - Entrevista com 0s pais ou responsaveis;

Il - Entrevista com o proprio estudante, quando este tiver a habilidade de
descrever vocalmente ou por meio de Comunicacao Alternativa seus interesses;

lll - Avaliagdo com protocolo cientificamente validado, ex: usar protocolo Vb-
mapp;

Paragrafo Unico: a estas fontes poderdo ser acrescidas outras como laudos,
pareceres técnicos e avaliacdes pedagodgicas que auxiliem na elaboracdo do Plano
Educacional Individualizado.

Art. 14°. A avaliacdo completa do estudante, através de protocolo de avaliacéo,
deve ser realizada anualmente e o protocolo de avaliacdo selecionado deve ser
cientificamente validado contendo no minimo, os dominios das Habilidades de
Aprendiz, Habilidades Desenvolvi mentais e Habilidades Académicas, assim
descritas:

| - Habilidades de Aprendiz sdo aquelas que permitem ao estudante a prontidao
para o estudo, s&o comportamentos como sentar, esperar, comunicar-se e também
ndo emitir comportamentos desafiadores como autoagressividade ou
heretoagressividade;

Il - Habilidades Desenvolvi mentais sdo aquelas que ndo precisam ser
ensinadas diretamente em criangas com desenvolvimento tipico, mas que usualmente
necessitam de planejamento e ensino deliberado em pessoas com Transtornos do
Neurodesenvolvimento, tais como realizar rastreio e escaneamento visual, imitacéo,
Habilidades Sociais, entre outros, previstas nos Marcos do Desenvolvimento Humano;

Il - Habilidades Académicas séo aquelas necessarias para o que o estudante

domine as habilidades e competéncias descritos no curriculo do sistema de ensino;
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Paragrafo Unico: uma avaliagdo também pode ser realizada por meio da
implementacdo de protocolos complementares entre si, cobrindo todos os trés
dominios descritos.

Art. 15°. A partir da avaliagao detalhada das habilidades do estudante, dever&o
ser escritos 0s objetivos do ensino, que devem respeitar as diretrizes que seguem:

| — Devem ser mensuraveis, isto €, quais os critérios de desempenho devem
alcancar.

I — Devem ser operacionais, isto é, descritos de modo a poderem ser
observados da mesma forma por mais de um observador/avaliador;

Il — Devem descrever os contextos em que as habilidades devem ser atingidas,
acentuando as situacdes naturais de sua emissao;

IV — Devem ser viaveis, isto é, baseados na avaliacédo individual do sujeito e
nao em um ideal ou padréo coletivo;

Art. 16°. A partir da elaboracédo dos objetivos a serem perseguidos, deverao
ser escritos os programas de ensino para os objetivos de curto prazo estabelecidos
acima, que devem respeitar as diretrizes que seguem:

| - A habilidade-alvo planejada, com o objetivo minimo aceitavel como critério
de aprendizagem;

Il - Todos os passos do procedimento de ensino desta habilidade-alvo;

Il - Em que frequéncia e temporalidade o programa de ensino sera
implementado;

IV - O sistema de ajuda para a emissao da habilidade-alvo e a forma de retirada
gradual da ajuda até o alcance da autonomia.

V - Os alvos do ensino de uma certa habilidade, como quais 0s movimentos em
um ensino de imitagdo ou quais as figuras em um ensino de identificac&o;

VI - As folhas de registro que incorporem cada tentativa de emissdo da
habilidade com o estudante, em que se descreva quantas vezes ele ndo respondeu a
tentativa, acertou de maneira independente, acertou com ajuda ou errou a habilidade;

Art. 17°. O Protocolo de Conduta do estudante deve ser um documento que
deve ter posse todos 0s agentes escolares que lidam com o estudante e deve conter
as seguintes informacdes:

| - Interesses e objetos que o estudante gosta ou nao;
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II- Elementos que podem ser gatilhos para episodios de agressividade ou crise
sensorial;

Ill- Como lidar com comportamentos desafiadores, incluindo Procedimentos
Emergenciais de Intervencéo Fisica, quando houver necessidade;

IV - Como o estudante se comunica;

V - InformacgcBes nutricionais e de saude relevantes, como alergias,
intolerancias, eventuais medicacdes e contato de equipe terapéutica;

VI - Outras observacgfes que se fizerem necessérias;

Art. 18. As orienta¢Oes de adaptacao de atividades ou avaliagdes devem conter
todas as indicacdes pertinentes para apoiar a/o Professora/o Regente e cada uma das
orientacdes elencadas de adaptacao de atividade e/ou avaliacdes deve ser justificada
com dados extraidos da avaliacéo prevista no artigo 14°;

Art. 19. O PEI ndo pode ser posto em execucao sem a anuéncia dos pais ou
responsaveis e, sempre gue a pessoa no espectro for capaz de compreender e emitir
sua opinido sobre o tema, também dela propria, e o processo de implementacado deve
seguir o seguinte rito:

| - O PEI deve ser elaborado em, no maximo, 30 dias a partir do inicio das aulas
com o estudante no inicio de sua escolarizagdo em uma unidade escolar;

Il - Quando o estudante ja for matriculado em uma escola, o PEI deve ser
elaborado no fim do ano anterior, apos o periodo de provas ou antes do comeco das
aulas;

Il - Quando terminado, o PEI deve ser apresentado em reunido formal aos
pais/responsaveis, a equipe multidisciplinar e a pessoa no espectro, caso seja
possivel a participacéo desta;

IV - Caso haja concordancia, os pais ou responsaveis e, sempre que possivel
também a pessoa com no espectro, devem assinar o documento, para que ele possa
entrar em vigor;

V — Deve ser ofertado pela equipe escolar que, caso queiram, 0s pais,
responsaveis e a pessoa no espectro podem levar consigo a integra do PEI para
estudarem e consultarem pessoas de sua confianca e a equipe multidisciplinar que
acompanha a pessoa no espectro, devendo ser agendada nova reunido entre 7 e 15

dias ap0s para novas tratativas;

13



VI - Na nova reunido, 0s pais, responsaveis e a pessoa no espectro podem
apresentar assentimento ao documento ou pedidos de mudanca do planejamento;

VIl - Caso a equipe técnica aceite as mudancas sugeridas, elas serao
realizadas e todos os envolvidos assinardao a anuéncia ao PEI modificado;

VIII - Caso nédo haja consenso em torno do PEI, devem ser convocados outros
servicos de apoio como Ministério Publico e/ou Conselho Tutelar para mediar o
conflito, com possibilidade de solicitar nova avaliacdo ou planejamento da prépria
equipe ou equipe externa,

IX - Quando o PEI entrar em vigor, 0s pais ou responsaveis devem receber uma
copia formal do documento, de maneira fisica ou digital;

X - Todas as mudancas realizadas em todos os programas de ensino
decorrentes de mudancas de estratégia e avancos devem ser comunicadas
formalmente aos pais, com entrega de copia fisica ou digital de todos os novos
programas;

Art. 20. Compete ao Professor de Educacéo Especial da Escola ou da regional:

| - Coordenar a avaliacdo do estudante no espectro bem como a elaboracéo do
PEI do estudante;

Il - Elaborar dos Programas de Ensino de Habilidades de Aprendiz e Ensino de
Habilidades Desenvolvi mentais do estudante no espectro;

I1l- Elaborar o Protocolo de Conduta do estudante no espectro;

IV - Elaborar as orientacdes de adaptacao de atividades e avaliacdes.

81° - Sempre que possivel, esta avaliacdo e a elaboragdo dos programas e
protocolos deve ser multidisciplinar e pode se servir também de relatérios, reuniées e
avaliacdes de equipes externas a escola que acompanham o estudante no espectro.

§2° - O Professor de Educacao Especial também deve supervisionar o trabalho
do Acompanhante Especializado, através dos seguintes processos:

| - Treinamento dos procedimentos de implementacdo dos programas das
Habilidades de Aprendiz e Habilidades Desenvolvi mentais pertinentes ao estudante;

Il - Analise semanal dos dados de implementacéo, com tomada de decisao de
manutencdo do programa, quando avancando. De mudanca de estratégia, caso nao
esteja surtindo efeito, ou de avancgo, quando o critério de aprendizagem tiver sido
atingido.

Art. 21. Compete ao Professor(a) Regente da sala de aula:
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| — Realizar a Avaliacdo de Habilidades Académicas do estudante no espectro;

Il - Elaborar os programas de ensino das habilidades académicas do estudante
No espectro;

Il - Adaptar atividades e avaliagbes, em consonancia com as orientagoes de
adaptacao instrucional elaboradas pelo Professor de Educacao Especial.

Art. 22. Constituem recursos de acessibilidade ao curriculo:

| - Pranchas de Comunicacao Suplementar e Alternativa;

Il - Aparelhos geradores de voz para Comunicacao Suplementar e Alternativa;

Il - Pranchas de Rotina Visual;

IV - Sistema de Fichas

V - Uso de estratégias motivacionais

VI - Acompanhante Especializado, quando comprovadamente necessario;

VII- Outros instrumentos que se fizerem necessarios para garantir ao estudante
no espectro o maximo desenvolvimento possivel de seus talentos e habilidades
fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas, interesses e
necessidades de aprendizagem previstos em seu planejamento educacional
individualizado.

Art. 23. E comprovadamente necessario o Acompanhante Especializado para
estudantes que nado apresentarem as Habilidades de Aprendiz e Habilidades
Desenvolvi mentais plenas na avaliagéo inicial.

Art. 24. O Acompanhante da pessoa com no espectro, para ser considerado
como "Especializado”, como a lei determina, deve ter ao menos Ensino Médio e uma
formacéao de 180h, sendo ao menos 20% da carga horaria de treinamento pratico, com
formacéao continuada de ao menos 80h anuais.

Art. 25. A formacao do Acompanhante Especializado deve conter os seguintes
conteudos e habilidades desenvolvidas e avaliadas:

| - M6dulo de introducao as Deficiéncias que possibilite ao cursista:

a) Conhecer as principais caracteristicas do TEA.

b) Conhecer os marcos legais sobre o TEA e a funcdo do apoio escolar.

c) Conhecer os principios basicos do desenvolvimento e comportamento
humano.

d) Conhecer as Praticas Baseadas em Evidéncia para o ensino de pessoas no
TEA.
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II- Médulo de ensino de habilidades que possibilite ao cursista:

a) Identificar os componentes essenciais de um programa de ensino.

b) Apoiar a organizacdo da rotina de ensino como descrito no programa de
ensino.

c) Apoiar as atividades de alimentagao dos estudantes no espectro.

d) Apoiar a locomocédo dos estudantes no espectro.

e) Apoiar os diversos contextos de higiene pessoal do estudante no TEA, tais
como escovacao e limpeza, ensinando estas habilidades-alvo, tal como descrito e
planejado nos programas de ensino.

f) Conhecer os processos de ensino baseados em evidéncias cientificas, tais
como Ensino por Tentativas Discretas, Ensino Naturalistico, Encadeamento via
Analise de Tarefa, Ensino de Discriminacao, entre outros.

[I- Médulo de desenvolvimento de autonomia do estudante no espectro que
possibilite ao cursista:

a) Implementar procedimentos de ajuda e retirada de ajuda para a execucao
das habilidades-alvo.

b) Implementar procedimentos de generalizagdo e manutengdo das
habilidades-alvo.

c) Auxiliar na formacéo teorico/pratica de familiares, cuidadores e outros
profissionais envolvidos na realidade do estudante no espectro.

[Il - Médulo de apoio na avaliacdo do estudante no espectro que possibilite ao
cursista:

a) Descrever o comportamento e o ambiente em termos numéricos e
descritivos.

b) Conduzir avaliagdo de interesses e preferéncias.

c) Auxiliar em procedimentos individualizados de avaliacdo de habilidades de
aprendiz, desenvolvi mentais e académicas.

d) Auxiliar em procedimentos de avaliacédo funcional do comportamento.

e) Produzir videos de situacdes em analise para avaliacdo do Professor de Sala
de Recursos ou outros profissionais de Educagao Especial.

IV- Médulo de apoio a comunicacao e interacdo do estudante no espectro que

possibilite ao cursista:
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a) ldentificar e implementar os componentes essenciais de um programa de
ensino de Comunicacdo Suplementar e Alternativa de alta e baixa tecnologia.

b) Identificar e implementar os componentes essenciais de um programa de
ensino baseado em Treino de Comunicac¢do Funcional.

c) Descrever antecedentes e consequentes de comportamentos desafiadores
do estudante no espectro;

d) Implementar intervencdes baseadas em modificagcdes de comportamentos
desafiadores em estudante no espectro;

e) Implementar Protocolo de Seguranca em Crises Agressivas;

V- Modulo sobre registro das atividades/programas do estudante no espectro
gue possibilite ao cursista:

a) Registrar outras variaveis que podem afetar o comportamento do estudante
no espectro, tais como problemas de saude, mudancas de rotina ou medicacao.

b) Produzir anotacdes objetivas descrevendo o que ocorreu durante as aulas.

¢) Comunicar-se efetivamente com a equipe do escolar.

b) Produzir anotacdes objetivas descrevendo o que ocorreu durante as
aulas.

¢) Comunicar-se efetivamente com a equipe do escolar.

d) Produzir registros fidedignos de implementacéo dos programas de ensino.

e) Converter os registros de implementacdo dos programas de ensino em

graficos.

Art. 26. A formacéo dos Professoras da Educacéo Especial/Sala de recursos
deve ter no minimo a carga horaria de 360 horas e abordar os seguintes temas:

| - M6dulo de introducao ao TEA que possibilite ao cursista:

a) Conhecer as principais caracteristicas.

b) Conhecer os marcos legais sobre o TEA e a funcdo do Acompanhante
Especializado.

c) Conhecer os principios basicos do desenvolvimento e comportamento
humano.

d) Conhecer as Praticas Baseadas em Evidéncia para o ensino de pessoas no

espectro.
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II - Modulo de Avaliagdo em Transtornos do Neurodesenvolvimento que
possibilite ao cursista:

a) Conhecer e utilizar instrumentos de rastreio de risco para o desenvolvimento
das pessoas com no TEA, tais como o Teste de Triagem para Desenvolvimento
Denver Il e M-CHAT-R/F.

b) Elaborar e conduzir avaliacdo de interesses e preferéncias.

c) Elaborar processos de avaliacdo por métodos diretos e indiretos de
habilidades de aprendiz, desenvolvi mentais e académicas.

d) Utilizar protocolos existentes de avaliacdo de habilidades, utilizados em
processos de ensino baseados em evidéncia.

e) Avaliar habilidades de aprendiz, habilidades desenvolvi mentais e
académicas

f) Realizar procedimentos de analise funcional do comportamento.

Il - Mdédulo acerca de adaptacGes instrucionais que possibilite ao
cursista:

a) Discriminar conceitos de Controle de Estimulos.

b) Formular processos de avaliacdo de Controle de Estimulos em estudantes
no espectro.

c) Interpretar dados de avaliagbes de controle de estimulos.

d) Adaptar provas escolares.

e) Adaptar licdes escolares.

IV- Mddulo sobre Ensino de Habilidades que possibilite ao cursista:

a) Interpretar os dados de uma avaliacdo de modo a produzir um Plano
Educacional Individualizado-PEI condizente com as necessidades e interesses do
estudante no espectro.

b) Elaborar metas que contenham o aprendiz, a habilidade-alvo, as condi¢des
para a intervencao e o critério minimo de desempenho aceitavel.

c) Elaborar os componentes essenciais de um programa de ensino.

d) Elaborar programas de ensino de apoio aorganizacao darotina escolar.

e) Elaborar atividades de alimentacdo dos estudantes no espectro.

f) Elaborar formas de apoio a locomocao dos estudantes no espectro.
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g) Elaborar estratégias de apoio a higiene pessoal do estudante no espectro
em diversos contextos, tais como escovacdo e limpeza, com o ensino destas
habilidades-alvo.

h) Conhecer e elaborar procedimentos baseados em processos de ensino
baseados em evidéncias cientificas, tais como Ensino por Tentativas Discretas,
Ensino Naturalistico (e.g., Ensino Incidental), Encadeamento via Analise de Tarefa,
Ensino de Discriminacéo, videomodelacao, entre outros.

i) Oferecer a ajuda técnica ao trabalho do apoio escolar, utilizando as melhores
evidéncias disponiveis para uma comunicacdo eficaz e eficiente, buscando a
integridade da implementacdo dos programas de ensino e a motivacao dos apoios
escolares.

j) Tomar decisGes apoiadas em dados, tanto do avanco, quando modificacéo
de estratégias dos programas de ensino.

V - Médulo acerca Desenvolvimento de autonomia do estudante no espectro
gue possibilite ao cursista:

a) Planejar procedimentos de ajuda e retirada de ajuda para a execucao das
habilidades-alvo.

b) Elaborar procedimentos de generalizagdo e manutencédo das habilidades-
alvo.

c) Planejar e implementar formacdo, Treino Parental teorico/pratica de
familiares, cuidadores e outros profissionais envolvidos na realidade do estudante no
espectro.

VI -Médulo acerca do Apoio a comunicacdo e interacdo do estudante no
espectro que possibilite ao cursista:

a) Planejar e implementar os componentes essenciais de um programa de
ensino de Comunicagao Suplementar e Alternativa de alta e baixa tecnologia.

b) Planejar e implementar os componentes essenciais de um programa de
ensino baseado em Treino de Comunicagao Funcional.

c) Descrever e analisar antecedentes e consequentes de comportamentos
desafiadores do estudante no espectro.

d) Elaborar e implementar intervencdes baseadas em evidéncias para lidar com
comportamentos desafiadores em estudante no espectro.

e) Implementar Protocolo de Seguranca em Crises Agressivas.
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VII- Médulo sobre Registro das atividades/programas do estudante no espectro
gue possibilite ao cursista:

a) Registrar outras variaveis que podem afetar o comportamento do estudante
no espectro, tais como problemas de saude, mudancas de rotina ou medicacao.

b) Produzir anotacdes objetivas descrevendo o que ocorreu durante as
aulas.

¢) Comunicar-se efetivamente com a equipe do escolar.

d) Produzir registros fidedignos de implementacdo dos programas de
ensino.

e) Converter 0s registros de implementacdo dos programas de ensino em
gréficos.

f) Analisar os gréficos de implementacdo dos programas de ensino.

VIII- Modulo sobre Gerenciamento de processos inclusivos que possibilite ao
cursista:

a) Articular os processos de avaliacdo com a equipe multidisciplinar.

b) Articular a equipe escolar para a implementacao do PEI.

c) Articular e promover a participacao protagonista dos pais das pessoas no
espectro.

d) Articular e promover a participacdo protagonista das pessoas no espectro.

e) Mediar conflitos entre os diversos sujeitos do processo inclusivo.

Art. 27. Estas formacOes serdo oferecidas pela Secretaria Municipal de
Educacgéo a seus profissionais até o inicio do ano letivo de 2023, através de seus

processos de formacéo continuada.

20



Capitulo IV
SAUDE

ATENCAO AS NECESSIDADES DE SAUDE DA PESSOA NO TEA POR MEIO DE
ATENDIMENTO INTEGRADO E DE APOIO AOS FAMILIARES

Art. 28. A implementacao e a execucado da politica estadual para o atendimento
integrado da pessoa com TEA, pode ser realizada por meio da criacao de:

Paragrafo unico. Criar Programa de Atencao Integral & Saude Para a Pessoa
no “TEA” e seus cuidadores, objetivando o diagndstico precoce, intervencdes
intensivas precoce, nutricdo adequada e terapia nutricional para individuos com
seletividade, recusa ou restricdo alimentar, atendimento multiprofissional, acesso a
medicacdo, informacdes que auxiliem no diagnéstico e no tratamento, sempre
baseando-se no que a ciéncia viabiliza como eficaz para os individuos no espectro e
a atencdo a saude dos cuidadores.

Art. 29. Criar o CEAPS TEA-Centro Especializado de Atendimento Psicossocial
do Transtorno do Espctro Autista:

§ 1° A fim de identificar, de acordo com a demanda, os locais com necessidade
de instalagdo das CEAPS TEA, o Estado pode utilizar o Censo das Pessoas com TEA
e Familiares previsto nesta Lei.

8 2° Equipe multidisciplinar para avaliacdo diagnostica e de intervencao
especializada em TEA,;

I- Neuro;

II-Psicologo;

I1l- Fonoaudiologia;

IV-Psiquiatra;

V-T. O;

VI-Contratar profissionais qualificados, com expertise da area do TEA e demais
previstos em leis.

VIl - Prestar atendimentos em terapia comportamental, fonoaudiologia,
neurologia, fisioterapia, terapia ocupacional, psicoterapia, musicoterapia, ou outras
terapias com base em evidéncia da sua eficacia para o TEA, com profissionais
especializados no atendimento de pessoas no espectro enquanto houver

necessidade, independentemente da idade;
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VIll- O CEAPS TEA pode contar com professores capacitados com projeto
pedagogico e formacdo especifica para atendimento as pessoas com TEA, num
sistema de reforco escolar, ndo tendo como objetivo substituir o ensino regular;

Art. 30. Disponibilizar o mapeamento genético e o aconselhamento
familiar, guando da suspeita de alto risco para TEA

Art. 31. Criar protocolo quando da indicacdo de internacdes, institucionalizacao
do individuo no espectro:

8 1°As internagBes médicas devem ocorrer em unidades especializadas, com
equipes especializadas em TEA e observar o disposto no art 4° da lei 10.216/20019
(Lei Antimanicomial);

§ 2° IndicagOes de internagdo apenas quando 0s recursos extra hospitalares se
mostrarem insuficientes

§ 3° Os tratamentos visam a reinserc¢ao social do individuo no espectro em seu
meio que deve ser estruturado de forma a oferecer assisténcia integral, incluindo
servicos medico, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros
dispostos nas leis respeitando as especificidades do individuo no espectro.

Art. 32. Indicar a Criacao as residéncias terapéuticas, amparado na mesma Lei
que prevé os CAP’s, estratégia para a desinstitucionalizacdo das pessoas no
espectro, a preocupacao € que as pessoas no espectro ndo sejam internadas em
hospitais psiquiatricos, privando-as de sua liberdade e convivio com sua familia.

Art. 33. Indicar a criagdo das Moradias para a vida independente para 0s
individuos adultos no espectro no brasil.

§ 1° Tais moradias podem apresentar 2 modalidades, com ou sem suporte,
para pessoas no espectro autbnomas que queiram morar sozinhas, ou para pessoa
adulta que precisa de suporte para morar sozinha;

§2°

Art. 34. Criar as Residéncias inclusivas, de assisténcia social e as moradias
para a vida independente.

I- Moradias sem suporte para o individuo adulto no especrto que deseja
morar sozinho;

- Moradias com suporte para o individuo adulto no especrto que deseja

morar sozinho.
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Capitulo V

DIREITOS

Art. 35. A convengdo Internacional sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia e a LBI 13.146/2015 que tem carater de emenda constitucional, baseando-
se no modelo “biopisicosocial” da deficiéncia.

§ 1° Considera pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

§ 2° As pessoas no espectro sdo consideradas pessoas com deficiéncias
(PCDs), sendo assim, para todos os efeitos legais, as determinacdes da Lei
13.146/2015 a LEI Brasileira de Incluséo se aplica também aquelas no espectro e
suas familias, garantindo equidade, mais inclusdo social e cidadania a esse publico.

Art. 36. Para todos os efeitos legais os direitos das pessoas no transtorno do
espectro dos autistas, estdo assegurados desde a sancao da Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos das Pessoas No TEA, a Lei 12.764/2012- a chamada
comummente Lei Berenice Piana, nas areas da saude, educacéo e todos os direito
constitucionais.

8 1° O decreto 8.368/14 atribui ao Ministério da Saude a promocao da
gualificacdo e articulacéo das acdes e dos servigos da Rede de Atencao a Saude para
garantia do atendimento adequado para as pessoas no espectro e além de garantir o
direito no SUS, o vinculo s duas redes de atendimento; -rede de atencdo psicossocial
(RAPS) e a rede de cuidados de saude e reabilitagdo, ndo “cura” da pessoa no
espectro.

8§ 2° O ministério da saude elaborou dois documentos com o objetivo de garantir
0 acesso a ambas as redes, oferecendo orientacbes as equipes multiprofissionais,
gualificando as redes de apoio;

I- Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do
Espectro do Autismo (2014)

- Linha de Cuidado para a Atencdo as Pessoas com Transtornos do
Espectro do Autismo e suas familias na rede de atencao psicosocial do sistema unico
de saude (2015)

Art. 37. E direito do individuo no espectro, o diagndstico e intervenc&o precoce,

23



assegurando-lhes o direito a se desenvolver com qualidade, equidade e dignidade.

Paragrafo uUnico. O diagndstico precoce, assim como as intervencdes
precoces e intensiva, lhes asseguram um bom progndstico, proporcionando as
condi¢des ainda que minimas para a vida autbnoma e independente do individuo no
espectro.

Art. 38. Direito a CIPTEIA, ao controle social, assegura a prioridade de
atendimento aos individuos no espectro, pais e responsaveis do individuo no espectro,
desde que comprovada esta condicdo, nos oOrgdos publicos e privados,
estabelecimentos comerciais e instituicoes financeiras.

§ 1°. A condicdo de pessoa com TEA sera comprovada mediante apresentacao
da Ciptea, ou do laudo médico pericial que ateste o TEA, caso a pessoa ainda nao
possua a Ciptea.

8§ 2°. Os o6rgaos responsaveis desta Lei devem afixar, em locais visiveis ao
publico, informativos sobre o direito a prioridade de atendimento aos individuos no
espectro, pais e responsaveis do individuo no espectro.

Art. 39. Direito a utilizagdo do simbolo universal da conscientizagcdo sobre o
autismo tém por finalidade:

| - promover a defesa e a garantia dos direitos da pessoa com autismo;

Il - sensibilizar a sociedade para a causa das pessoas com autismo;

Il - disseminar informacgdes sobre o autismo e o0 seu processo de evolucao;

IV - elevar a consciéncia da populagao sobre o autismo;

V - desenvolver a¢gdes que diminuam o preconceito e a excluséo social;

VI - unir forcas para a construcdo e fortalecimento de politicas publicas que
ampliem os direitos da pessoa com autismo.

Art. 40. O simbolo universal do autismo, representado pela fita quebra-cabeca,
deve constar:

| - em vagas de estabelecimentos publicos e privados que disponibilizem vagas
de estacionamento preferenciais, reservados a pessoas com deficiéncia;

Il - em estabelecimentos publicos e privados que disponibilizem atendimento
prioritario a pessoas com deficiéncia;

Il - nos assentos preferenciais dos 6nibus de transporte coletivo;

IV - em espacos preferenciais para embarque e check-in;

V - em banheiros familia, caso o estabelecimento disponha desta modalidade;
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Art. 41. Cabe ao Estado criar os mecanismos necessarios para a efetiva
implantacdo e o controle do atendimento prioritario referido nos art. 38, 39 e 40 desta
Lei.

I- O descumprimento do disposto no art. 80 desta Lei sujeita os infratores
a multa de 35 UPF/PR (trinta e cinco vezes a Unidade Padréo Fiscal do Parana).

- Em caso de reincidéncia, depois de decorrido o prazo de trinta dias,
contados a partir da aplicacdo da primeira multa, a multa prevista no caput destes
artigos sera aplicada.

Art. 41. Direito ao animal de assisténcia emocional - ESAN Autoriza a entrada
e a permanéncia de animais de assisténcia emocional de pessoas com TEA nos
veiculos de transporte coletivo.

§ 1° Para os fins desta Lei, considera-se animal de assisténcia emocional,
identificado no Brasil pela sigla ESAN ( Emotional Support Animals), aquele treinado
para auxiliar no controle emocional, na diminuicdo da ansiedade e na comunicacao
de pessoas com TEA.

8 2° O acesso do animal de assisténcia emocional sera permitido somente
guando o passageiro com TEA estiver acompanhado do respectivo animal de
assisténcia.

§ 3° O animal de assisténcia emocional deve estar identificado com algum
dispositivo que demonstre a sua condi¢cdo de animal de assisténcia, como coleira ou
cracha.

8 4° O passageiro no espectro deve apresentar documentos que comprovem a
necessidade do animal de assisténcia emocional, como atestado médico ou
certificado de treinamento do animal, ou credencial emitida por érgéo responsavel.

Art. 42. Direito ao BPC previsto na LOAS

Paragrafo unico. O individuo no espectro precisa ser visto no sentido global,
ndo unico, para a garantia da sua subsisténcia, atencdo interdisciplinar, o BPC
assegura minimamente esse direito.

Art. 43. O Estado pode instituir o Fundo Estadual para as Pessoas e Familias
no Transtorno do Espectro Autista, com o objetivo de desenvolver politicas e
programas que visem manter, fomentar, qualificar e atender pessoas e profissionais
gue atuem nesta area.

Art. 44. Os valores arrecadados com as multas previstas nesta Lei serdo
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revertidos para o Fundo Estadual para as Pessoas e Familias no Transtorno do
Espectro Autista ou para outro fundo que o substitua.

Paragrafo unico. Enquanto o Fundo Estadual para as Pessoas e Familias no
Transtorno do Espectro ndo for criado, os valores devem ser destinados a criacéo e
execucao de politicas publicas para as pessoas no espectro.

Art. 45, Esta lei entre em vigor na data de sua publicacao.

Capitulo VI
DISPOSICOES FINAIS

Justificativa:

O BRASIL TEM 18,6 MILHOES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA, CERCA
DE 8,9% da populagéo, segundo IBGE dados atualizados em 07/07/202 dentre essas
deficiéncias estdo aproximadamente 2% da populacdo brasileira que estdo no TEA-
transtorno do espectro do Autismo, aproximadamente 6 milhdes de brasileiros. A
populacdo com deficiéncia tem menor acesso a educacao, trabalho e renda, os
maiores percentuais da populacdo com deficiéncia em 2022 foram entre mulheres,
pessoas autodeclaradas pretas e na regido Nordeste. Essa politica vai de encontro
com o Tratado de Nova Yorke a Convencéo da ONU, sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, ratificada pelo nosso pais com equivaléncia de emenda
constitucional, que o Brasil firmou. A proposta dessa politica € que a convencao
aconteca na vida das pessoas, por meio da articulacdo de politicas governamentais
de acesso a educacao, inclusédo social, atencdo a saude e acessibilidade e deve ser
elaborado com a participagcdo de mais da sociedade civil, governos, estadual e
municipal. Com o0s ndameros expressivos de autistas no Brasil, objetiva-se com a
criacdo em carater de urgéncia de uma Politica Estadual que contemple o individuo
no espectro, tanto uma politica de educacédo especial, que o Brasil ndo tem, quanto
as da saude que séao ineficazes até o presente momento. Assim essa Politica Publica
de inclusédo social tem como objetivo desenvolver acdes de participacédo social e de
combate a desigualdade, excluséo ou restricdo que impedem o exercicio de direitos

em equidade de condi¢des para os individuos que estdo no espectro do autismo.
Araucéria, 07 de setembro de 2023.

Nome do proponente Sandra Prado (AKA)

26



HUBNER, Martha, ANALISE do Comportamento para a Educacdo - 13. ed. Santo André /SP:
ESLTcc Editores Associados, 2004.

A OBRA "Ciéncia e Comportamento Humano" de 1953. 7°. ed. Sdo Paulo, Martins Fontes
editora LTDA: [s. n.], 1989.

APPLIED Behavior Analysis Cooper Heron Heward Second Edition. [S. I.: s. n.], 2014.

AUTISMO: COMPREENSAO E PRATICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS. 1. ed. Curitiba: [s. n.],

2020. 63 p.

FARIA, Lina; OLIVEIRA-LIMA, José Antonio de; ALMEIDA-FILHO, Naomar. Medicina
baseada em evidéncias: breve aporte histdrico sobre marcos conceitual e objetivos
praticos do cuidado. Histdria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.28, n.1, jan.-

mar. 2021 p.59-78.

HUBNER, Maria Martha Costa; MOREIRA, Marcio Borges; SILVARES, Edwiges Ferreira de
Mattos; ASSUMPCAO JUNIOR, Francisco Baptista; PRISZKULNIK, Léia. Temas cldssicos da
psicologia sob a dtica da anadlise do comportamento. Rio d Janeiro: Guanabara Koogan,

2012.

JUNIOR, Jair Lopes- Behaviorismo radical, epistemologia e problemas humanos, 1994 [s.

[.], 12 nov. 2022. (HTTPS://DOI.ORG/10.1590/S1414-98931994000100007)

J. R., Hume, K., Odom, S. L., Morin, K. L., Nowell, S. W., Tomaszewski, B., Szendrey, S.,
Mclntyre, N. S., Yiicesoy-Ozkan, S., & Savage, M. N. -Evidence-based practices for children,

youth, and young adults with Autism. The University of North Carolina at Chapel Hill, Frank

nc

27



(Anexo V) - SUGESTOES PARA PL TEA
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Sou Sandra Prado, a presidente da AKA- ASSOCIACAO
KASA do Autista, fundada em 2012, CNPJ 22.
734.061/0001-15

Meus contatos: sv.prado@yahoo.com.br (41) 999742038

Estas sao as nossas ressalvas sobre o PL 710/2023.

Trabalhamos com o TEA a 14 anos e gostariamos de
somar para a construcao desse codigo que foi sugerido
em 02/04/2023 por nos, associacdes e familiares no TEA
e em reuniao com o Dep. Evandro colocamos em pauta
tudo que seria importante constar em um PL que de fato
contemple os autistas e suas familias.

Somos aproximadamente 6 milhdes de individuos no
TEA no Brasil, precisamos ser ouvidos

Obs: O que estiver em amarelo € a sugestao para
alteracao nos PLs apresentados.
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https://www.assembleia.pr.leg.or PROJETO DE LEI ORDINARIA N° 710/2023

Institui o Cddigo Estadual da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista.

TITULO |
DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° Institui 0 Codigo Estadual da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista — TEA.

ARt.1° Fica criado POLITICA DE ATENCAO AO AUTISMO do Governo do Estado do Paran4, para assegurar
0 pleno exercicio dos direitos individuais e sociais da pessoa no TEA-Transtorno do Espectro do Autismo e aos seus

cuidadores, tutores.

ARt.2° Essa POLITICA DE ATENCAO AO AUTISMO instituira a politica Estadual com base na ciéncia e nas
praticas com a melhor evidéncia de sua eficacia para os tratamentos e intervengdes para o autismo, para integragao
da pessoa no espectro, que dispora sobre o pleno exercicio de seus direitos basicos quanto a educagao, a saude, ao
trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte, a edificagdo
publica, a habitagdo, a cultura, ao amparo a infancia e a maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituicdo
Federal, da LEI Estadual 19584/2018 e das leis infraconstitucionais, propiciem seu bem-estar pessoal, social e

econdmico.

§ 1°A pessoa no TEA ndo serd submetida a tratamento desumano ou degradante, ou sem comprovagao
cientifica, ndo sera privada de sua liberdade ou do convivio familiar, nem sofrera discriminagdo por motivo da

deficiéncia, respeitando ndo so a deficiéncia, raga género, cerdo etnia, mas as diferencas, a diversidade humana.

§ 2° Para os efeitos desta Lei, considera-se pessoa no espectro aquelas descritas no DSM 5 TR (em
Harmonizagdo com a CID-11), além das descritas nas Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, Lei 13.146 de julho
de 2015 e na OMS- Organizagdo Mundial de Saude, que possui limitagdo ou incapacidade para o desempenho de

atividade e se enquadra nas seguintes categorias:

§ 3° O TEA- transtorno do espectro autista caracteriza-se por déficits persistentes na comunicagao social e na
interagdo social em multiplos contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em comportamentos nao verbais de
comunicagdo usados para interacdo social e em habilidades para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos. Além dos déficits na comunicagéo social, o diagnéstico do transtorno do espectro autista requer a

presencga de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. (DSM-5-TR/2022)

I-Caracteristica A- Déficit persistente na comunicagdo, seja ela verbal ou ndo e na interagdo social.




CARACTERISTICA-A- possui 3 especificidades:

12-Déficit na reciprocidade socioemocional. E preciso obrigatoriamente apresentar 3 especificidades das

caracteristicas A, pra estar no espectro.
-0 individuo tem dificuldade de entender as emogdes ligadas a aquele contexto:- EX:
-Dificuldade na ateng¢ao compartilhada;
-Compartilhar interesses com os outros.
2°- Prejuizo na linguagem verbal ou ndo verbal ou nas interagdes entre essas formas de comunicagao;

-0 individuo pode falar, verbalizar, mas continua tendo problemas de comunicagédo, ndo consegue se
expressar porque ndo consegue entender os sinais da comunicagéo, como expressoes faciais, gestos, a tonalidade
da voz do outro, ele compreende, mas ndo consegue se expressar. O prejuizo pode ser em um desses aspectos, ou

em todos.
3° Iniciar e manter relagdes, podem ser, de trabalho amizade ou amorosa.
- E muito dificil para as pessoas com autismo iniciar relagdes e manter essas relagoes;
- No caso do autismo moderado a Severo fico mais evidente as dificuldades.
ll-Caracteristica B- Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades.

CARACTERISTICA B- Possui 4 especificidades: Para o diagnéstico do autismo ser confirmado precisa ter

duas dessas especificidades do critério B.

12 Estereotipias: sdo comportamentos repetitivos aparentemente disfuncionais, no autismo vocé néo consegue

ver essa fungao, sé o individuo sabe a fungdo do comportamento estereotipado;
- Existem também as estereotipias vocais as ecolalias, o individuo repete as coisas que ouviu
22 Resisténcia na quebra de rotina e padrdes inflexiveis rituais para fazer as coisas;
- O individuo se desregula com a mudanga de sua rotina as coisas tém que ser sempre da mesma forma,
-A questéo da previsibilidade.
32 Adeséo inflexivel a novos temas objetos ou outras coisas:
-Nos casos do autismo moderado a Severo eles se apegam mais a objetos;

- Ja nos casos mais leves eles se atem a temas,




-Tem casos que podem apresentar os dois € em varios casos o foco € considerado anormal, podendo a
dimensao trazer prejuizos para o individuo, como nas habilidades sociais porque sé fala de um tema interesse restrito
especifico e atrapalha até a socializagdo, mas em alguns casos esse hiperfoco pode auxiliar; - s&o as habilidades que
podem ajudar inclusive no trabalho. (HIPRFOCO PE TEMA PRA UMA PALESTRA INTEIRA)

42 As alteracOes sensoriais do ambiente, a hipo e hiper sensibilidade:

- Séo Alteragbes complexas e significativas € uma série de operagdes sensoriais muitas vezes todos os

sentidos alterados para mais ou para menos.

§ 1° Para efeitos desta Lei, sera considerada pessoa com TEA aquela com prejuizo na comunicagao e nas relagdes
sociais, conforme critérios clinicos definidos na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude - CID e na Organizagao Mundial de Saude - OMS.

§ 2° A pessoa com TEA ¢ a pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais.

Art. 2° O Laudo Médico Pericial que ateste o TEA tem prazo de validade indeterminado.

Paragrafo Unico. O laudo de que trata o caput deste artigo deve observar os requisitos estabelecidos na legislagéo
pertinente.

Art. 3° O Laudo Médico Pericial que ateste o TEA tem prazo de validade indeterminado por se tratar de um

transtorno do neurodesenvolvimento.

§ 1° O laudo de que trata o caput deste artigo deve observar os requisitos estabelecidos na legislagao
pertinente:- art 2° da LBI 13.146/15:modelo de avaliagao “BIOPSICOSOCIAL’

§ 2° A avaliagao da deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional
e interdisciplinar e considerara: (Vigéncia) (Vide Decreto n° 11.063, de 2022).

Art. 3° As pessoas com TEA tém direito a Carteira de Identificagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista — Ciptea, documento valido de identificacao civil nos termos da Lei Federal n° 12.764, 27 de dezembro de 2012,
com vistas a garantir atengéo integral, pronto atendimento e prioridade no atendimento e no acesso aos servigos

publicos e privados, em especial nas areas de saude, educagao e assisténcia social.
Complemento:

Direito a CIPTEIA, ao controle social, assegura a prioridade de atendimento aos individuos no espectro, pais
e responsaveis do individuo no espectro, desde que comprovada esta condi¢do, nos 6rgaos publicos e privados,

estabelecimentos comerciais e instituigdes financeiras.

§ 1°. A condig&o de pessoa com TEA sera comprovada mediante apresentagéo da Ciptea, ou do laudo médico
pericial que ateste o TEA, caso a pessoa ainda néo possua a Ciptea.




§ 2°. Os drgaos responsaveis desta Lei devem afixar, em locais visiveis ao publico, informativos sobre o direito

a prioridade de atendimento aos individuos no espectro, pais e responsaveis do individuo no espectro.

§ 1° O Estado deve expedir a carteira de identificagdo da pessoa com TEA, mediante requerimento, acompanhado do

laudo médico de que trata o art. 2° desta Lei, com indicagédo do CID, e deve conter, no minimo, as seguintes
informagdes:
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| - nome completo, filiagdo, local e data de nascimento, numero da carteira de identidade civil, nmero de inscri¢do no
Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF, tipo sanguineo, enderego residencial completo e nimero de telefone do
identificado;

Il - fotografia no formato trés por quatro centimetros e assinatura ou impressao digital do identificado;

Il - nome completo, documento de identificagéo, endereco residencial, telefone e e-mail do responsavel legal ou do
cuidador;

IV - identificagéo da unidade da Federagéo e do 6rgéo expedidor e assinatura do dirigente responsavel.

§ 2° Nos casos em que a pessoa com TEA seja imigrante detentor de visto temporario ou de autorizagdo de residéncia,
residente fronteirico ou solicitante de reflgio, deve ser apresentada a Cédula de Identidade de Estrangeiro — CIE, a
Carteira de Registro Nacional Migratério — CRNM ou o Documento Provisério de Registro Nacional Migratorio —
DPRNM, com validade em todo o territério nacional.

§ 3° A Ciptea tera validade de cinco anos, devendo ser mantidos atualizados os dados cadastrais do identificado e

deve ser revalidada com 0 mesmo nimero, de modo a permitir a contagem das pessoas com TEA em todo o territério
nacional.

Art. 4° Institui a Carteira Azul, que se trata de um porta-documentos do condutor de veiculos automotores com TEA.

Paragrafo Unico. A Carteira Azul objetiva facilitar a comunicagao entre o condutor com TEA e os agentes de
segurancga que o abordarem.

Art. 5° A Carteira Azul, de que trata o art. 4° desta Lei, deve conter:
| - a Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH e demais documentos pessoais do condutor com TEA;

Il - o contato de um familiar ou de outra pessoa capaz que possa ser responsavel pela pessoa com TEA em situagdo
de emergéncia;

Il - as orientagOes para a pessoa com TEA e para 0s agentes de seguranga.
§ 1° Sao orientagdes ao condutor com TEA que devem constar na Carteira Azul:

| - manter as maos ao volante até que seja instruido a agir de outra forma, ainda que o agente de seguranga néo
esteja proximo ao veiculo;

Il - manifestar ao agente de seguranga que possui a Carteira Azul e, sendo solicitado, apresenta-la; Il - responder
aos questionamentos do agente de seguranca, evitando realizar movimentos bruscos; 1V - orientagdo quanto a

utilizacdo de lanterna direcionada para o interior do veiculo e de radio de comunicagéo pelo
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agente de seguranca;

V - orientagdo quanto as luzes e sirene da viatura;

VI- aguardar que o agente de seguranca manifeste o fim da abordagem, atendendo suas instrugdes para
seguir. § 2° S&o orientagdes aos agentes de seguranga que devem constar na Carteira Azul:

| - 0 condutor pode apresentar movimentos corporais repetitivos, inquietagao e contato visual incomum; Il - o
condutor pode apresentar sinais de alta ansiedade, especialmente devido a exposicéo a luz forte e som alto;

Il - caso haja reagéo desproporcional por parte do condutor, entrar em contato com o familiar ou outra pessoa
indicada como responsavel na Carteira Azul;

IV - conceder ao condutor um tempo maior para formulagéo da resposta;
V - fazer uso de linguagem simples e objetiva;
VI - manifestar de forma clara o fim da abordagem, com a devida instrug&o de como o condutor deve seguir.

OBS: substituir pela legislagao de transito para os individuos com TEA

Art. 6° A Carteira Azul deve ser disponibilizada em toda a estrutura do Departamento de Transito do Estado — Detran
PR, compreendendo as Circunscricbes Regionais de Transito — CIRETRANS e os Centros de Formagéo de
Condutores — CFC’s.

Art. 7° Cada pessoa com TEA pode ter mais de uma Carteira Azul.

Art. 8° As carteiras de vacinagdo em formato impresso ou digital, do sistema de saude do Estado do Parana, devem
conter esclarecimentos e informagdes sobre o TEA.

Paragrafo Unico. As informacdes de que trata o caput deste artigo devem ser as descritas no § 1° do art. 1° desta
Lei, ou outras especificadas pelos 6rgdos publicos competentes.

TITULO |
DAS DIRETRIZES
CAPITULO |
DA POLITICA ESTADUAL DE PROTECAO DOS DIREITOS DA PESSOA COM TEA

DIREITOS




Art. 35. A convencao Internacional sobre os direitos das pessoas com deficiéncia e a LBI 13.146/2015 que

tem carater de emenda constitucional, baseando-se no modelo “biopisicosocial’ da deficiéncia.

§ 1° Considera pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagéo plena e efetiva

na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas.

§ 2° As pessoas no espectro sao consideradas pessoas com deficiéncias (PCDs), sendo assim, para todos os
efeitos legais, as determinacgdes da Lei 13.146/2015 a LEI Brasileira de Incluséo se aplica também aquelas no espectro
e suas familias, garantindo equidade, mais inclusdo social e cidadania a esse publico.

Art. 36. Para todos os efeitos legais os direitos das pessoas no transtorno do espectro dos autistas, estdo
assegurados desde a sangéo da Politica Nacional de Protecao dos Direitos das Pessoas No TEA, a Lei 12.764/2012-

a chamada comummente Lei Berenice Piana, nas areas da saude, educagao e todos os direito constitucionais.

§ 1° O decreto 8.368/14 atribui ao Ministério da Saude a promogao da qualificagéo e articulagéo das agdes e
dos servigos da Rede de Atengédo a Saude para garantia do atendimento adequado para as pessoas no espectro e
além de garantir o direito no SUS, o vinculo s duas redes de atendimento; -rede de atencao psicossocial (RAPS) e a

rede de cuidados de saude e reabilitagdo, ndo “cura” da pessoa no espectro.

§ 2° O ministério da saude elaborou dois documentos com o objetivo de garantir 0 acesso a ambas as redes,

oferecendo orientagdes as equipes multiprofissionais, qualificando as redes de apoio;
I-  Diretrizes de Atencdo a Reabilitagdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (2014)

[l Linha de Cuidado para a Atengéo as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas familias

na rede de atengao psicosocial do sistema unico de saulde (2015)

Art. 37. E direito do individuo no espectro, o diagnéstico e intervencéo precoce, assegurando-lhes o direito a

se desenvolver com qualidade, equidade e dignidade.

Paragrafo unico. O diagnostico precoce, assim como as intervengdes precoces e intensiva, lhes asseguram
um bom progndstico, proporcionando as condigdes ainda que minimas para a vida autbnoma e independente do

individuo no espectro.

Art. 38. Direito a CIPTEIA, ao controle social, assegura a prioridade de atendimento aos individuos no
espectro, pais e responsaveis do individuo no espectro, desde que comprovada esta condi¢ao, nos 6rgdos publicos e

privados, estabelecimentos comerciais e instituigdes financeiras.

§ 1°. A condigéo de pessoa com TEA sera comprovada mediante apresentagéo da Ciptea, ou do laudo médico

pericial que ateste o TEA, caso a pessoa ainda néo possua a Ciptea.




§ 2°. Os 6rgaos responsaveis desta Lei devem afixar, em locais visiveis ao publico, informativos sobre o direito

a prioridade de atendimento aos individuos no espectro, pais e responsaveis do individuo no espectro.
Art. 39. Direito a utilizagdo do simbolo universal da conscientizagéo sobre o autismo tém por finalidade:
| - promover a defesa e a garantia dos direitos da pessoa com autismo;
Il - sensibilizar a sociedade para a causa das pessoas com autismo;
Il - disseminar informagdes sobre 0 autismo e 0 seu processo de evolugao;
IV - elevar a consciéncia da populagao sobre o autismo;
V - desenvolver agdes que diminuam o preconceito e a exclusédo social;

VI - unir forgas para a construcao e fortalecimento de politicas publicas que ampliem os direitos da pessoa

com autismo.
Art. 40. O simbolo universal do autismo, representado pela fita quebra-cabeca, deve constar:

| - em vagas de estabelecimentos publicos e privados que disponibilizem vagas de estacionamento

preferenciais, reservados a pessoas com deficiéncia;

[l - em estabelecimentos publicos e privados que disponibilizem atendimento prioritario a pessoas com

deficiéncia;
Il - nos assentos preferenciais dos 6nibus de transporte coletivo;
IV - em espagos preferenciais para embarque e check-in;
V - em banheiros familia, caso o estabelecimento disponha desta modalidade;

Art. 41. Cabe ao Estado criar os mecanismos necessarios para a efetiva implantagdo e o controle do

atendimento prioritario referido nos art. 38, 39 e 40 desta Lei.

I- O descumprimento do disposto no art. 80 desta Lei sujeita os infratores a multa de 35 UPF/PR (trinta e

cinco vezes a Unidade Padréo Fiscal do Parana).

Il-  Em caso de reincidéncia, depois de decorrido o prazo de trinta dias, contados a partir da aplicagéo da

primeira multa, a multa prevista no caput destes artigos sera aplicada.

Art. 41. Direito ao animal de assisténcia emocional - ESAN Autoriza a entrada e a permanéncia de animais

de assisténcia emocional de pessoas com TEA nos veiculos de transporte coletivo.

§ 1° Para os fins desta Lei, considera-se animal de assisténcia emocional, identificado no Brasil pela sigla




ESAN ( Emotional Support Animals), aquele treinado para auxiliar no controle emocional, na diminuigdo da ansiedade

e na comunicacgao de pessoas com TEA.

§ 2° O acesso do animal de assisténcia emocional sera permitido somente quando o passageiro com TEA

estiver acompanhado do respectivo animal de assisténcia.

§ 3° O animal de assisténcia emocional deve estar identificado com algum dispositivo que demonstre a sua

condicdo de animal de assisténcia, como coleira ou cracha.

§ 4° O passageiro no espectro deve apresentar documentos que comprovem a necessidade do animal de
assisténcia emocional, como atestado médico ou certificado de treinamento do animal, ou credencial emitida por érgéo

responsavel.
Art. 42. Direito ao BPC previsto na LOAS

Paragrafo unico. O individuo no espectro precisa ser visto no sentido global, ndo unico, para a garantia da

sua subsisténcia, atengéo interdisciplinar, 0 BPC assegura minimamente esse direito.

Art. 43. O Estado pode instituir o Fundo Estadual para as Pessoas e Familias no Transtorno do Espectro
Autista, com o objetivo de desenvolver politicas e programas que visem manter, fomentar, qualificar e atender pessoas

e profissionais que atuem nesta area.

Art. 44. Os valores arrecadados com as multas previstas nesta Lei serdo revertidos para o Fundo Estadual

para as Pessoas e Familias no Transtorno do Espectro Autista ou para outro fundo que o substitua.

Paragrafo Unico. Enquanto o Fundo Estadual para as Pessoas e Familias no Transtorno do Espectro n&o for

criado, os valores devem ser destinados a criagéo e execugéo de politicas publicas para as pessoas no espectro.
Art. 5° A lei devera assegurar o diagndstico e intervengao precoce para todos os tipos de autismo.

Paragrafo unico. O diagnostico e a intervengéo precoce respeitando a plasticidade cerebral, na tenra idade,
asseguram ao individuo no espectro uma qualidade de vida significativa
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Art. 9° A politica estadual de protecao dos direitos da pessoa com TEA deve se pautar pelas diretrizes deste Codigo
e observar as disposi¢cdes da Convengao Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Art. 10. Constituem-se diretrizes para a politica estadual de protecédo dos direitos da pessoa com TEA:

| - intersetorialidade para a formulagéo e desenvolvimento de agdes, politicas publicas e atendimento a pessoa com
TEA;

Il - participagéo da comunidade;

Il - ateng@o as necessidades de saude e de educagédo da pessoa com TEA, por meio de politica de atendimento
integrado e de apoio aos familiares;

IV - responsabilidade do Poder Publico quanto a informag&o publica relativa ao transtorno e suas implicagdes;

V - capacitagdo permanente dos agentes publicos das areas da saude, educagéo e assisténcia social, direta ou
indiretamente envolvidos na implementacao e execugéo da politica estadual de protegéo dos direitos da pessoa com
TEA,

VI - sensibilizagéo da sociedade quanto a inclusdo da pessoa com TEA e da sua familia;

VII - horizontalizagéo do atendimento multiprofissional integrado a pessoa com TEA e da sua familia.

Art. 11. A capacitagdo dos agentes publicos direta ou transversalmente envolvidos na implementagao e execugao da
Politica Estadual do Autismo, vinculados as areas da saude, educagao e assisténcia social, constitui diretriz essencial
e permanente da politica estadual de protecdo dos direitos da pessoa com TEA, devendo ocorrer de forma articulada
e continuada.

CAPITULO Il
INTERSETORIALIDADE

Art. 4° A intersetorialidade deve pautar o desenvolvimento das agdes e das politicas no atendimento a pessoa
no TEA, aplicaveis através de convénios celebrados entre a Secretaria Estadual de Salde Sesa, a Secretaria Estadual
da Educacéo - Seed e a Secretaria Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior - Seti e, sempre que possivel,
procurando envolver as Secretarias Municipais de Saude, as Secretarias Municipais de Educacao, as Universidades

Federais e Estaduais, publicas e privadas e outras instituicdes como fundagdes e associagdes. (NR).

§ 1° Para cumprimento do que estabelece o caput deste artigo, podem ser criados programas trans
multidisciplinares que tenham por objeto a informagéo, a capacitagao, a realizagéo de treinamentos e a atualizagéo
em TEA de profissionais e estudantes das areas da saude, educagéo e assisténcia social, bem como de orientagéo e

apoio aos pais, responsaveis e cuidadores de pessoas com TEA.

§ 2° O Estado pode disponibilizar recursos de tecnologia assistiva para o cumprimento do disposto neste

artigo.




l- A intersetorialidade deve pautar o desenvolvimento de acgles e de politicas para atendimento das
pessoas com TEA, aplicaveis por meio de convénios, que podem ser celebrados entre as Secretarias de Estado, bem
como convénios celebrados com Secretarias Municipais e acordos celebrados com instituices privadas, promovendo

e com foco em reduzir as barreiras atitudinais da acessibilidade.

[l- A capacitagao dos agentes publicos direta ou transversalmente envolvidos na implementagéo e execugdo
da Politica Estadual do Autismo, vinculados as areas da saude, educacdo e assisténcia social, constitui diretriz
essencial e permanente da politica estadual de protegéo dos direitos da pessoa com TEA, devendo ocorrer de forma

articulada e continuada e com profissionais qualificados da area do TEA.

Art. 12. A intersetorialidade deve pautar o desenvolvimento de agdes e de politicas para atendimento das pessoas
com TEA, aplicaveis por meio de convénios, que podem ser celebrados entre as Secretarias de Estado, bem como
convénios celebrados com Secretarias Municipais e acordos celebrados com instituices privadas.

§ 1° Para cumprimento do que estabelece o caput deste artigo, podem ser criados programas multidisciplinares que
tenham por objeto a informacg&o, a capacitagao, a realizagdo de treinamentos e a atualizagdo em TEA de
profissionais
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e estudantes das areas da saude, educagéo e assisténcia social, bem como de orientacdo e apoio aos pais,
responsaveis e cuidadores de pessoas com TEA.

§ 2° O Estado pode disponibilizar recursos de tecnologia assistiva para o cumprimento do disposto neste artigo.

Art. 13. O Estado podera desenvolver e manter programas de apoio comunitario que propiciem as pessoas com
TEA oportunidades de integragéo social, acesso a cultura, ao desporto e ao lazer e inser¢gdo no mundo do trabalho.

CAPITULO Ill
PARTICIPACAO DA COMUNIDADE

Art. 14. O Estado pode promover, em conjunto com a comunidade, campanhas educativas e de conscientizagéo
sobre o TEA, buscando:

| - 0 auxilio na formulagéo de politicas publicas para as pessoas com TEA;

Il - o controle social da implantagao das politicas publicas para as pessoas com TEA, com acompanhamento e
avaliagdo por meio da criagcdo de comités estaduais e municipais, compostos por representantes de:

a) associagdes de pais;

b) sociedades de pediatria, de neurologia e de neurologia pediatrica;
c) sociedades de psicologia;

d) universidades;

e) gestores publicos estaduais e municipais;

Il - a inser¢do da pessoa com TEA no mercado de trabalho, observando-se as peculiaridades da deficiéncia e o que
prevé a Lei Federal n° 8.069, de 13 de julho de 1990 — Estatuto da Crianga e do Adolescente;

IV - o treinamento e envolvimento de pais, responsaveis, cuidadores e profissionais das areas de saude e de
educagao, a fim de garantir uma melhor eficiéncia ao cuidado, bem como melhor escolha na defini¢do e controle das
acoes e servigos de saude;

V - a promogao de programas e agdes voltados ao diagndstico precoce do TEA, de modo a permitir atengéo integral
as necessidades de saude, educagao e conforto da pessoa diagnosticada.

Paragrafo Unico. As campanhas educativas e de conscientizagdo sobre o TEA podem ser divulgadas por meio dos
canais de comunicagdo do Estado, bem como pelos canais de comunicagéo dos demais érgéos publicos e privados
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envolvidos.

-CRIAR UMCONSELHO ESTADUAL DE PAIS, CUIDADORES DA PESSOA NO ESPECTRO

CAPITULO IV

ATENGAO AS NECESSIDADES DE SAUDE E DE EDUCAGAQ DA PESSOA COM TEA POR MEIO
DE ATENDIMENTO INTEGRADO E DE APOIO AOS FAMILIARES

Secao |

Diretrizes para o atendimento integrado da pessoa com TEA

EDUCACAO

ATENGAO AS NECESSIDADES DE EDUCAGAO DA PESSOA NO TEA POR
MEIO DE ATENDIMENTO INTEGRADO E DE APOIO AOS FAMILIARES

Art. 9°. Fica instituida a Diretriz Estadual do Sistema de educagédo Especial, voltada
a pessoa no TEA, baseando-as nas melhores praticas com evidéncia de sua eficacia para
0 autismo, sendo-lhe assegurada um sistema educacional inclusivo, de forma a alcancar
0 maximo desenvolvimento possivel de seus talentos e habilidades fisicas, sensoriais,
intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas, interesses e necessidades de

aprendizagem.
Paragrafo Unico: Sistema Estadual de Educagao Especial para a Pessoa no “TEA”.

E dever do Estado, da familia, da comunidade escolar e da sociedade assegurar
educacdo de qualidade a pessoa no espectro, objetivando alcancar o maximo
desenvolvimento de seus talentos e habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais,
interesses e necessidades de aprendizagem e colocando-os a salvo de toda forma de

violéncia, negligéncia e discriminacao.

Art. 10°. Incumbe ao poder publico Estadual assegurar, avaliagao “biopsicossocial”,
conforme artigo 2° da Lei 13.146/2015, disponibilizar o atendimento educacional

especializado, criar, desenvolver, implementar, incentivar, acompanhar e avaliar todo o




processo de inclusédo educacional que esteja sob sua competéncia, devendo ainda:

| - Garantir o acesso, a permanéncia, a participacdo, a aprendizagem e a matricula
prioritaria, sendo vedada a recusa de matricula na rede de ensino, publica ou privada, nos
termos do artigo 9° VIl e sob as penalidades no artigo 98° da Lei 13.146/2015 e artigo 8°,
da Lei 7.853/1989;

Il - Efetuar a mobilizacdo de insumos financeiros, de pessoas e de recursos de
acessibilidade, incluindo o acompanhante especializado, e de todos os demais

instrumentos necesséarios a efetivacao desta lei de diretrizes;

lll - Garantir a participacdo dos estudantes no espectro e de suas familias nas
diversas instancias de atuacao da comunidade escolar, nos termos do artigo 28, VIlI, da
Lei 13.146/2015;

IV - Promover a adog¢éo de medidas individualizadas e coletivas em ambientes que
maximizem o desenvolvimento académico e social dos estudantes no espectro, em
especial com o planejamento de estudo de caso através da elaboracédo e implementacéo

de um Plano Educacional Individualizado - PEl;

V - Formar continuamente professores e demais profissionais da educacéao

implementacdo de um Plano Educacional Individualizado - PEI;

VI - Formar continuamente com as melhores préaticas com evidéncia da sua eficécia,
professores e demais profissionais da educacdo necessarios para o adequado
atendimento educacional especializado, com adocao de praticas pedagdgicas inclusivas
e apoio a pesquisas e a promocao de acbes voltadas para o desenvolvimento de novos
métodos e técnicas pedagogicas, de materiais didaticos, de equipamentos e de recursos

de tecnologia assistiva.

Paragrafo Unico: os recursos financeiros de que trata o artigo 10°, Incisos | aV, além
dos demais custeios previstos nesta legislacdo serdo oriundos dos recursos referentes a
manutencdo e desenvolvimento da educacdo, como fundos, receitas tributarias proprias,
repasses e convénios de acordo com a legislagdes vigentes, ndo impondo esta legislacéo

gastos suplementares, mas um direcionamento dos gastos ja realizados.

Art. 11°. O Projeto Politico Pedagdgico das escolas que compdem a rede estadual,
publica ou provada de ensino deverdo institucionalizar e organizar o Atendimento
Educacional Especializado - AEE e a elaboragdo e implementacao do Plano Educacional
Individualizado - PEI, nos quais se deve prever todos os servi¢cos e adaptacfes razoaveis,

para atender as caracteristicas dos estudantes no espectro de modo a garantir o seu pleno




acesso ao curriculo em condi¢fes de equidade, promovendo a conquista e 0 exercicio de

sua autonomia.

Art. 12°. O Plano Educacional Individualizado - PEI a que se refere o artigo anterior
€ o documento em que estdo registrados todos os esfor¢cos pedagdgicos mobilizados por
toda a comunidade escolar para a aprendizagem do estudante. Este documento deve

conter:
| - A identificacdo do estudante;
Il - A avaliag&o funcional do estudante;
lIl - Objetivos de Longo, Médio e Curto Prazo;
IV - Programas de ensino para as habilidades do estudante a serem desenvolvidas;
V - Folhas de registros de todos os programas de ensino;
VI - Protocolo de Conduta do estudante;
VII - Diretrizes para adaptacédo de atividades e avaliacoes;
VIII - Recursos de acessibilidade ao curriculo;
Art. 13°. A elaboracao do Plano Educacional Individualizado deve ter trés fontes:
| - Entrevista com 0S pais ou responsaveis;

Il - Entrevista com o préprio estudante, quando este tiver a habilidade de descrever

vocalmente ou por meio de Comunicacgao Alternativa seus interesses;
lIl - Avaliagdo com protocolo cientificamente validado, ex: usar protocolo Vb-mapp;

Paragrafo uUnico: a estas fontes poderdo ser acrescidas outras como laudos,
pareceres técnicos e avaliacbes pedagogicas que auxiliem na elaboracdo do Plano

Educacional Individualizado.

Art. 14°. A avaliacdo completa do estudante, através de protocolo de avaliacéo, deve
ser realizada anualmente e o protocolo de avaliacdo selecionado deve ser cientificamente
validado contendo no minimo, os dominios das Habilidades de Aprendiz, Habilidades

Desenvolvi mentais e Habilidades Académicas, assim descritas:

| - Habilidades de Aprendiz s&o aquelas que permitem ao estudante a prontidao para

o estudo, sdo comportamentos como sentar, esperar, comunicar-se e também nao emitir




comportamentos desafiadores como autoagressividade ou heretoagressividade;

Il - Habilidades Desenvolvi mentais sdo aquelas que nao precisam ser ensinadas
diretamente em crian¢cas com desenvolvimento tipico, mas que usualmente necessitam de
planejamento e ensino deliberado em pessoas com Transtornos do
Neurodesenvolvimento, tais como realizar rastreio e escaneamento visual, imitacao,

Habilidades Sociais, entre outros, previstas nos Marcos do Desenvolvimento Humano;

Il - Habilidades Académicas sdo aquelas necessarias para o que o estudante domine

as habilidades e competéncias descritos no curriculo do sistema de ensino;

Paradgrafo Unico: uma avaliacdo também pode ser realizada por meio da
implementacdo de protocolos complementares entre si, cobrindo todos os trés dominios

descritos.

Art. 15°. A partir da avaliagdo detalhada das habilidades do estudante, deverao ser

escritos os objetivos do ensino, que devem respeitar as diretrizes que seguem:

| — Devem ser mensuraveis, isto é, quais os critérios de desempenho devem

alcancar.

Il — Devem ser operacionais, isto €, descritos de modo a poderem ser observados da

mesma forma por mais de um observador/avaliador;

Il — Devem descrever os contextos em que as habilidades devem ser atingidas,

acentuando as situacdes naturais de sua emisséo;

IV — Devem ser viaveis, isto é, baseados na avaliacao individual do sujeito e ndo em

um ideal ou padréo coletivo;

Art. 16°. A partir da elaboracdo dos objetivos a serem perseguidos, deverdo ser
escritos os programas de ensino para os objetivos de curto prazo estabelecidos acima,

gue devem respeitar as diretrizes que seguem:

| - A habilidade-alvo planejada, com o objetivo minimo aceitavel como critério de

aprendizagem;
Il - Todos os passos do procedimento de ensino desta habilidade-alvo;
Il - Em que frequéncia e temporalidade o programa de ensino sera implementado;

IV - O sistema de ajuda para a emissao da habilidade-alvo e a forma de retirada




gradual da ajuda até o alcance da autonomia.

V - Os alvos do ensino de uma certa habilidade, como quais 0S movimentos em um

ensino de imitacdo ou quais as figuras em um ensino de identificacéo;

VI - As folhas de registro que incorporem cada tentativa de emissdo da habilidade
com o estudante, em que se descreva quantas vezes ele ndo respondeu atentativa, acertou

de maneira independente, acertou com ajuda ou errou a habilidade;

Art. 17°. O Protocolo de Conduta do estudante deve ser um documento que deve ter
posse todos os agentes escolares que lidam com o estudante e deve conter as seguintes

informacgodes:
| - Interesses e objetos que o estudante gosta ou néo;

lI- Elementos que podem ser gatilhos para episodios de agressividade ou crise

sensorial;

[lI- Como lidar com comportamentos desafiadores, incluindo Procedimentos

Emergenciais de Intervencéao Fisica, quando houver necessidade;
IV - Como o estudante se comunica;

V - Informagdes nutricionais e de saude relevantes, como alergias, intolerancias,

eventuais medicacdes e contato de equipe terapéutica;
VI - Outras observagfes que se fizerem necessarias;

Art. 18. As orientacOes de adaptacdo de atividades ou avaliagbes devem conter
todas as indicacOes pertinentes para apoiar a/o Professora/o Regente e cada uma das
orientacdes elencadas de adaptacao de atividade e/ou avaliacdes deve ser justificada com
dados extraidos da avaliagdo prevista no artigo 14°;

Art. 19. O PEl ndo pode ser posto em execucdo sem a anuéncia dos pais ou
responsaveis e, sempre que a pessoa ho espectro for capaz de compreender e emitir sua
opinido sobre o tema, também dela propria, e o processo de implementacdo deve seguir o

seguinte rito:

| - O PEI deve ser elaborado em, no méaximo, 30 dias a partir do inicio das aulas com

0 estudante no inicio de sua escolarizacdo em uma unidade escolar;

Il - Quando o estudante ja for matriculado em uma escola, o PEI deve ser elaborado




no fim do ano anterior, apds o periodo de provas ou antes do comeco das aulas;

[l - Quando terminado, o PEI deve ser apresentado em reunido formal aos
pais/responsaveis, a equipe multidisciplinar e a pessoa no espectro, caso seja possivel a

participagcdo desta;

IV - Caso haja concordancia, os pais ou responsaveis e, sempre que possivel
também a pessoa com no espectro, devem assinar o documento, para que ele possa entrar

em vigor;

V - Deve ser ofertado pela equipe escolar que, caso queiram, 0s pais, responsaveis
e a pessoa no espectro podem levar consigo a integra do PEIl para estudarem e
consultarem pessoas de sua confianca e a equipe multidisciplinar que acompanha a
pessoano espectro, devendo ser agendada novareunido entre 7 e 15 dias ap0s para hovas

tratativas;

VI - Na nova reunido, 0s pais, responsaveis e a pessoa no espectro podem

apresentar assentimento ao documento ou pedidos de mudanc¢a do planejamento;

VII - Caso a equipe técnica aceite as mudancas sugeridas, elas serdo realizadas e

todos os envolvidos assinardao a anuéncia ao PElI modificado;

VIII - Caso n&o haja consenso em torno do PEI, devem ser convocados outros
servicos de apoio como Ministério Publico e/ou Conselho Tutelar para mediar o conflito,
com possibilidade de solicitar nova avaliacdo ou planejamento da prépria equipe ou

equipe externa;

IX - Quando o PEIl entrar em vigor, 0s pais ou responsaveis devem receber uma cépia

formal do documento, de maneira fisica ou digital;

X -Todas as mudancas realizadas em todos os programas de ensino decorrentes de
mudancas de estratégia e avancos devem ser comunicadas formalmente aos pais, com

entrega de copia fisica ou digital de todos 0s novos programas;
Art. 20. Compete ao Professor de Educacgéo Especial da Escola ou da regional:

| - Coordenar a avaliagdo do estudante no espectro bem como a elaboracéao do PEI

do estudante;

Il - Elaborar dos Programas de Ensino de Habilidades de Aprendiz e Ensino de

Habilidades Desenvolvi mentais do estudante no espectro;




[ll- Elaborar o Protocolo de Conduta do estudante no espectro;
IV - Elaborar as orientacdes de adaptacao de atividades e avaliacdes.

81° - Sempre que possivel, esta avaliagdo e a elaboragdo dos programas e
protocolos deve ser multidisciplinar e pode se servir também de relatérios, reunides e

avaliacfes de equipes externas a escola que acompanham o estudante no espectro.

82° - O Professor de Educacéo Especial também deve supervisionar o trabalho do

Acompanhante Especializado, através dos seguintes processos:

| - Treinamento dos procedimentos de implementacdo dos programas das
Habilidades de Aprendiz e Habilidades Desenvolvi mentais pertinentes ao estudante;

Il - Analise semanal dos dados de implementacdo, com tomada de decisdo de
manutencdo do programa, quando avancando. De mudanca de estratégia, caso nao esteja

surtindo efeito, ou de avanc¢o, quando o critério de aprendizagem tiver sido atingido.
Art. 21. Compete ao Professor(a) Regente da sala de aula:
| — Realizar a Avaliacdo de Habilidades Académicas do estudante no espectro;

Il - Elaborar os programas de ensino das habilidades académicas do estudante no

espectro;

[l - Adaptar atividades e avaliacbes, em consonancia com as orientagcdes de

adaptacéao instrucional elaboradas pelo Professor de Educacgéo Especial.
Art. 22. Constituem recursos de acessibilidade ao curriculo:
| - Pranchas de Comunicacdo Suplementar e Alternativa;
Il - Aparelhos geradores de voz para Comunicacdo Suplementar e Alternativa;
Il - Pranchas de Rotina Visual;
IV - Sistema de Fichas
V - Uso de estratégias motivacionais
VI - Acompanhante Especializado, quando comprovadamente necessario;

VII- Outros instrumentos que se fizerem necesséarios para garantir ao estudante no

espectro o maximo desenvolvimento possivel de seus talentos e habilidades fisicas,




sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas, interesses e necessidades

de aprendizagem previstos em seu planejamento educacional individualizado.

Art. 23. E comprovadamente necessario o Acompanhante Especializado para
estudantes que nado apresentarem as Habilidades de Aprendiz e Habilidades Desenvolvi

mentais plenas na avaliagcéo inicial.

Art. 24. O Acompanhante da pessoa com no espectro, para ser considerado como
"Especializado"”, como a lei determina, deve ter ao menos Ensino Médio e uma formacéo
de 180h, sendo ao menos 20% da carga horaria de treinamento pratico, com formacéao

continuada de ao menos 80h anuais.

Art. 25. A formacdo do Acompanhante Especializado deve conter 0os seguintes

conteudos e habilidades desenvolvidas e avaliadas:
| - M6édulo de introducéo as Deficiéncias que possibilite ao cursista:
a) Conhecer as principais caracteristicas do TEA.
b) Conhecer os marcos legais sobre o TEA e a funcao do apoio escolar.
c) Conhecer os principios basicos do desenvolvimento e comportamento humano.
d) Conhecer as Praticas Baseadas em Evidéncia para o ensino de pessoas no TEA.
II- M6édulo de ensino de habilidades que possibilite ao cursista:
a) Identificar os componentes essenciais de um programa de ensino.
b) Apoiar a organizacéo da rotina de ensino como descrito no programa de ensino.
c) Apoiar as atividades de alimentacdo dos estudantes no espectro.
d) Apoiar alocomogéao dos estudantes no espectro.

e) Apoiar os diversos contextos de higiene pessoal do estudante no TEA, tais como
escovacao e limpeza, ensinando estas habilidades-alvo, tal como descrito e planejado nos

programas de ensino.

f) Conhecer os processos de ensino baseados em evidéncias cientificas, tais como
Ensino por Tentativas Discretas, Ensino Naturalistico, Encadeamento via Andlise de

Tarefa, Ensino de Discriminacgao, entre outros.

[I- Médulo de desenvolvimento de autonomia do estudante no espectro que




possibilite ao cursista:

a) Implementar procedimentos de ajuda e retirada de ajuda para a execucdo das

habilidades-alvo.

b) Implementar procedimentos de generalizagdo e manutencédo das habilidades-

alvo.

c) Auxiliar na formacdo teorico/pratica de familiares, cuidadores e outros

profissionais envolvidos narealidade do estudante no espectro.

[l - Médulo de apoio na avaliacdo do estudante no espectro que possibilite ao

cursista:
a) Descrever o comportamento e 0 ambiente em termos numéricos e descritivos.
b) Conduzir avaliacédo de interesses e preferéncias.

c) Auxiliar em procedimentos individualizados de avaliagcdo de habilidades de

aprendiz, desenvolvi mentais e académicas.
d) Auxiliar em procedimentos de avaliagdo funcional do comportamento.

e) Produzir videos de situacdes em analise para avaliacdo do Professor de Sala de

Recursos ou outros profissionais de Educacgéo Especial.

IV- Médulo de apoio a comunicacdo e interacdo do estudante no espectro que

possibilite ao cursista:

a) ldentificar e implementar os componentes essenciais de um programa de ensino

de Comunicacao Suplementar e Alternativa de alta e baixa tecnologia.

b) Identificar e implementar os componentes essenciais de um programa de ensino

baseado em Treino de Comunicag&o Funcional.

c) Descrever antecedentes e consequentes de comportamentos desafiadores do

estudante no espectro;

d) Implementar intervencbes baseadas em modificacbes de comportamentos

desafiadores em estudante no espectro;
e) Implementar Protocolo de Seguranca em Crises Agressivas;

V- Mddulo sobre registro das atividades/programas do estudante no espectro que




possibilite ao cursista:

a) Registrar outras variaveis que podem afetar o comportamento do estudante no

espectro, tais como problemas de saude, mudancas de rotina ou medicacao.
b) Produzir anotacdes objetivas descrevendo o que ocorreu durante as aulas.
c) Comunicar-se efetivamente com a equipe do escolar.
b) Produzir anotacfes objetivas descrevendo o que ocorreu durante as aulas.
¢) Comunicar-se efetivamente com a equipe do escolar.
d) Produzir registros fidedignos de implementacao dos programas de ensino.

e) Converter os registros de implementacao dos programas de ensino em graficos.

Art. 26. A formacdo dos Professoras da Educacéo Especial/Sala de recursos deve

ter no minimo a carga horaria de 360 horas e abordar os seguintes temas:
| - M6édulo de introducédo ao TEA que possibilite ao cursista:
a) Conhecer as principais caracteristicas.

b) Conhecer os marcos legais sobre o TEA e a funcdo do Acompanhante

Especializado.
c) Conhecer os principios basicos do desenvolvimento e comportamento humano.

d) Conhecer as Praticas Baseadas em Evidéncia para o ensino de pessoas no

espectro.

Il - Médulo de Avaliacdo em Transtornos do Neurodesenvolvimento que possibilite

ao cursista:

a) Conhecer e utilizar instrumentos de rastreio de risco para o desenvolvimento das
pessoas com no TEA, tais como o Teste de Triagem para Desenvolvimento Denver Il e M-
CHAT-R/F.

b) Elaborar e conduzir avaliacdo de interesses e preferéncias.

c) Elaborar processos de avaliagdo por métodos diretos e indiretos de habilidades




de aprendiz, desenvolvi mentais e académicas.

d) Utilizar protocolos existentes de avaliacdo de habilidades, utilizados em

processos de ensino baseados em evidéncia.
e) Avaliar habilidades de aprendiz, habilidades desenvolvi mentais e académicas
f) Realizar procedimentos de analise funcional do comportamento.
[l - Médulo acerca de adaptacdes instrucionais que possibilite ao cursista:
a) Discriminar conceitos de Controle de Estimulos.

b) Formular processos de avaliacdo de Controle de Estimulos em estudantes no
espectro.

c) Interpretar dados de avaliagcfes de controle de estimulos.

d) Adaptar provas escolares.

e) Adaptar licdes escolares.

IV- M6dulo sobre Ensino de Habilidades que possibilite ao cursista:

a) Interpretar os dados de uma avaliagdo de modo a produzir um Plano Educacional
Individualizado-PEI condizente com as necessidades e interesses do estudante no

espectro.

b) Elaborar metas que contenham o aprendiz, a habilidade-alvo, as condi¢cdes para

aintervencdo e o critério minimo de desempenho aceitavel.
c) Elaborar os componentes essenciais de um programa de ensino.
d) Elaborar programas de ensino de apoio a organizacao da rotina escolar.
e) Elaborar atividades de alimentacédo dos estudantes no espectro.
f) Elaborar formas de apoio a locomoc¢édo dos estudantes no espectro.

g) Elaborar estratégias de apoio a higiene pessoal do estudante no espectro em

diversos contextos, tais como escovacao e limpeza, com o ensino destas habilidades-alvo.

h) Conhecer e elaborar procedimentos baseados em processos de ensino baseados
em evidéncias cientificas, tais como Ensino por Tentativas Discretas, Ensino Naturalistico

(e.g., Ensino Incidental), Encadeamento via Andlise de Tarefa, Ensino de Discriminacéo,




videomodelacgé&o, entre outros.

i) Oferecer a ajuda técnica ao trabalho do apoio escolar, utilizando as melhores
evidéncias disponiveis para uma comunicacao eficaz e eficiente, buscando a integridade

da implementagao dos programas de ensino e a motivagdo dos apoios escolares.

J) Tomar decisGes apoiadas em dados, tanto do avanc¢o, quando modificacdo de

estratégias dos programas de ensino.

V - Modulo acerca Desenvolvimento de autonomia do estudante no espectro que

possibilite ao cursista:

a) Planejar procedimentos de ajuda e retirada de ajuda para a execucédo das

habilidades-alvo.
b) Elaborar procedimentos de generalizacdo e manutencao das habilidades-alvo.

c) Planejar e implementar formacao, Treino Parental tedrico/pratica de familiares,
cuidadores e outros profissionais envolvidos na realidade do estudante no espectro.

VI -Modulo acerca do Apoio a comunicagao e interagcdo do estudante no espectro

gue possibilite ao cursista:

a) Planejar e implementar os componentes essenciais de um programa de ensino de

Comunicacao Suplementar e Alternativa de alta e baixa tecnologia.

b) Planejar e implementar os componentes essenciais de um programa de ensino

baseado em Treino de Comunicag¢éao Funcional.

c) Descrever e analisar antecedentes e consequentes de comportamentos

desafiadores do estudante no espectro.

d) Elaborar e implementar intervencbes baseadas em evidéncias para lidar com

comportamentos desafiadores em estudante no espectro.
e) Implementar Protocolo de Seguranca em Crises Agressivas.

VII- Médulo sobre Registro das atividades/programas do estudante no espectro que
possibilite ao cursista:

a) Registrar outras variaveis que podem afetar o comportamento do estudante no

espectro, tais como problemas de saude, mudancas de rotina ou medicacao.




b) Produzir anotagdes objetivas descrevendo o que ocorreu durante as aulas.

¢) Comunicar-se efetivamente com a equipe do escolar.

d) Produzir registros fidedignos de implementacdo dos programas de ensino.

e) Converter os registros de implementacdo dos programas de ensino em gréficos.
f) Analisar os gréaficos de implementacédo dos programas de ensino.

VIIl- M6dulo sobre Gerenciamento de processos inclusivos que possibilite ao

cursista:
a) Articular os processos de avaliagdo com a equipe multidisciplinar.
b) Articular a equipe escolar para a implementacao do PEI.

c) Articular e promover a participacdo protagonista dos pais das pessoas no

espectro.
d) Articular e promover a participacéo protagonista das pessoas no espectro.
e) Mediar conflitos entre os diversos sujeitos do processo inclusivo.

Art. 27. Estas formacdes serdo oferecidas pela Secretaria Municipal de Educacao a
seus profissionais até o inicio do ano letivo de 2023, através de seus processos de

formagao continuada.

Art. 15. A implementac&o e a execugao da politica estadual para o atendimento integrado da pessoa com TEA, pode
ser realizada por meio da criagéo de:

[ - um Comité de Gestéo;

I - um Grupo Técnico;

Il - Centros Macrorregionais de Referéncia em TEA — CMR em TEA,;

IV - Centros Regionais de Referéncia em TEA — CRR em TEA.

Paragrafo unico.O monitoramento e a avaliagdo dos Centros de Referéncia em TEA, Macrorregionais e Regionais,

devem ser periodicamente efetuados pelos gestores municipais, estaduais, pelo Grupo Técnico e pelo Comité,
conforme critérios previamente estabelecidos pelo Grupo Técnico.

Art. 16. O CMR em TEA sera de ambito macrorregional e tem como obijetivo principal a organizagao e o fortalecimento
das redes municipais de saude, de educagéo e de assisténcia social no atendimento as pessoas com TEA e de suas
familias, por meio de Equipes Matriciadoras.




Paragrafo unico. Cada macrorregido de saude do Estado deve contar com no minimo um CMR em TEA.

Art. 17. O CRR em TEA sera de referéncia regional e tem como objetivo principal o atendimento dos casos severos,
graves e refratarios da regido de saude respectiva, definidos por meio de protocolo previamente estabelecido, além
de apoiar o trabalho do CMR em TEA.

Paragrafo unico. Cada regido de saude do Estado deve contar com no minimo um CRR em TEA.
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Art. 18. As normas para a habilitagao, o funcionamento e a avaliagéo dos Centros de Referéncia em TEA,
Macrorregionais e Regionais, seréo estabelecidas em normativa especifica do 6rgéo regulador e responséavel.

§ 1° As acbes dos CMR e dos CRR em TEA podem ser executadas, prioritariamente, por 6rgaos e entidades publicas,
ou, de forma complementar, por instituigdes privadas com expertise no atendimento as pessoas com TEA e suas
familias.

§ 2° 0 CMR e 0 CRR em TEA serdo regidos pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Assisténcia Social e
do Sistema Nacional de Educacao.

§ 3°0 CMR e 0 CRR em TEA devem ser implementados de acordo com os critérios técnicos estabelecidos em
normativa especifica, a ser publicada pelo érgéo responsavel.

§ 4° O atendimento das pessoas com autismo e de suas familias residentes no municipio-sede do CMR ou do CRR
em TEA é de responsabilidade do proprio centro.

§ 5° O CMR e 0 CRR em TEA devem ser identificados;-com a caracteriza¢do visual previamente definida pelo Grupo
Técnico.

Art. 19. Os CMR e CRR em TEA podem adotar dentre as terapias propostas para o tratamento do TEA os métodos
de Anélise de Comportamento Aplicado — ABA, Tratamento e Educagdo para Autistas e Criangas com Déficits
Relacionados a Comunicagéo — TEACCH e Sistema de Comunicag&o por Troca de Imagens — PECS.

Paragrafo Unico. O tratamento nos CMR e CRR em TEA contara, preferencialmente, com terapias que envolvam a
fisioterapia, terapia ocupacional, musicoterapia e equoterapia.

Art. 20. A politica estadual de protegao dos direitos da pessoa com TEA deve ser voltada ao atendimento integrado
da pessoa com TEA, por equipes multidisciplinares, exemplificadamente composta por profissionais das seguintes
areas:

Saude:

ATENGAO AS NECESSIDADES DE SAUDE DA PESSOA NO TEA POR MEIO
DE ATENDIMENTO INTEGRADO E DE APOIO AOS FAMILIARES

Art. 28. A implementacédo e a execucao da politica estadual para o atendimento integrado

da pessoa com TEA, pode ser realizada por meio da criacéo de:

Paragrafo unico. Criar Programa de Atencao Integral a Saude Para a Pessoa no “TEA” e
seus cuidadores, objetivando o diagnostico precoce, intervencgdes intensivas precoce, nutricdo
adequada e terapia nutricional para individuos com seletividade, recusa ou restricdo alimentar,
atendimento multiprofissional, acesso a medicacéo, informacdes que auxiliem no diagnostico e
no tratamento, sempre baseando-se no que a ciéncia viabiliza como eficaz para os individuos no

espectro e a atencdo a saude dos cuidadores.

Art. 29. Criar o CEAPS TEA-Centro Especializado de Atendimento Psicossocial do




Transtorno do Espctro Autista:

8§ 1° A fim de identificar, de acordo com a demanda, os locais com necessidade de
instalacdo das CEAPS TEA, o Estado pode utilizar o Censo das Pessoas com TEA e Familiares

previsto nesta Lei.

8§ 2° Equipe multidisciplinar para avaliagdo diagnéstica e de intervencgao

especializada em TEA;
I- Neuro;
[I-Psicdlogo;
[1l- Fonoaudiologia;
IV-Psiquiatra;
V-T. O;

VI-Contratar profissionais qualificados, com expertise da &rea do TEA e demais previstos

em leis.

VIl - Prestar atendimentos em terapia comportamental, fonoaudiologia, neurologia,
fisioterapia, terapia ocupacional, psicoterapia, musicoterapia, ou outras terapias com base em
evidéncia da sua eficacia para o TEA, com profissionais especializados no atendimento de

pessoas no espectro enquanto houver necessidade, independentemente da idade;

VIlI- O CEAPS TEA pode contar com professores capacitados com projeto pedagdgico e
formacado especifica para atendimento as pessoas com TEA, num sistema de refor¢o escolar,

nao tendo como objetivo substituir o ensino regular;

Art. 30. Disponibilizar o mapeamento genético e o aconselhamento familiar, quando
da suspeita de alto risco para TEA

Art. 31. Criar protocolo quando da indicagcdo de internagdes, institucionalizacdo do

individuo no espectro:

§ 1°As internagbes meédicas devem ocorrer em unidades especializadas, com equipes

especializadas em TEA e observar o disposto no art 4° da lei 10.216/20019 (Lei Antimanicomial);

§ 2° IndicacOes de internacdo apenas quando 0s recursos extra hospitalares se mostrarem

insuficientes

§ 3° Os tratamentos visam a reinser¢ao social do individuo no espectro em seu meio que




deve ser estruturado de forma a oferecer assisténcia integral, incluindo servicos médico, de
assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros dispostos nas leis respeitando

as especificidades do individuo no espectro.

Art. 32. Indicar a Criacao as residéncias terapéuticas, amparado na mesma Lei que prevé
os CAP’s, estratégia para a desinstitucionalizagdo das pessoas no espectro, a preocupagao é
gue as pessoas no espectro ndo sejam internadas em hospitais psiquiatricos, privando-as de sua

liberdade e convivio com sua familia.

Art. 33. Indicar a criagdo das Moradias para a vida independente para os individuos
adultos no espectro no brasil.

§ 1° Tais moradias podem apresentar 2 modalidades, com ou sem suporte, para pessoas
no espectro autbnomas que queiram morar sozinhas, ou para pessoa adulta que precisa de

suporte para morar sozinha;
§2°

Art. 34. Criar as Residéncias inclusivas, de assisténcia social e as moradias para a vida

independente.
I-  Moradias sem suporte para o individuo adulto no especrto que deseja morar sozinho;
[I-  Moradias com suporte para o individuo adulto no especrto que deseja morar sozinho.

| - medicina;

Il - fonoaudiologia;

[l - fisioterapia;

IV - terapia ocupacional;
V - psicologia;

VI - pedagogia;

VIl - musicoterapia;
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VIII - equoterapia;

IX - psicoterapia.

Paragrafo Unico. A psicoterapia para tratamento das pessoas com TEA tem como
objetivo: | - estimular os comportamentos sociais, como contato visual € comunicagao

funcional;

Il - incentivar os comportamentos académicos, como a leitura, a escrita e 0 aprendizado da

matematica; lll - reforcar as atividades da vida diaria, como higiene pessoal;

IV - reduzir os comportamentos problematicos, como agressdes, estereotipias, autolesdes, agressdes verbais e
fugas.

Secao Il
Diretrizes para a Educagao

Art. 9°. Fica instituida a Diretriz Estadual do Sistema de educacgédo Especial, voltada
a pessoa no TEA, baseando-as nas melhores praticas com evidéncia de sua eficacia para
0 autismo, sendo-lhe assegurada um sistema educacional inclusivo, de forma a alcancar
o0 maximo desenvolvimento possivel de seus talentos e habilidades fisicas, sensoriais,
intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas, interesses e necessidades de

aprendizagem.
Paragrafo Unico: Sistema Estadual de Educagao Especial para a Pessoa no “TEA”.

E dever do Estado, da familia, da comunidade escolar e da sociedade assegurar
educacdo de qualidade a pessoa no espectro, objetivando alcancar o maximo
desenvolvimento de seus talentos e habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais,
interesses e necessidades de aprendizagem e colocando-os a salvo de toda forma de

violéncia, negligéncia e discriminacao.

Art. 10°. Incumbe ao poder publico Estadual assegurar, avaliagao “biopsicossocial”,
conforme artigo 2° da Lei 13.146/2015, disponibilizar o atendimento educacional
especializado, criar, desenvolver, implementar, incentivar, acompanhar e avaliar todo o

processo de inclusdo educacional que esteja sob sua competéncia, devendo ainda:

| - Garantir o acesso, a permanéncia, a participacdo, a aprendizagem e a matricula

prioritaria, sendo vedada a recusa de matricula narede de ensino, publica ou privada, nos




termos do artigo 99 VIl e sob as penalidades no artigo 98° da Lei 13.146/2015 e artigo 8°,
da Lei 7.853/1989;

Il - Efetuar a mobilizacdo de insumos financeiros, de pessoas e de recursos de
acessibilidade, incluindo o acompanhante especializado, e de todos os demais

instrumentos necessarios a efetivagdo desta lei de diretrizes;

Il - Garantir a participacdo dos estudantes no espectro e de suas familias nas
diversas instancias de atuacado da comunidade escolar, nos termos do artigo 28, VIlI, da
Lei 13.146/2015;

IV - Promover a adoc¢éo de medidas individualizadas e coletivas em ambientes que
maximizem o desenvolvimento académico e social dos estudantes no espectro, em
especial com o planejamento de estudo de caso através da elaboracédo e implementacéao

de um Plano Educacional Individualizado - PEl;

V - Formar continuamente professores e demais profissionais da educacgéo

implementacdo de um Plano Educacional Individualizado - PElI;

VI - Formar continuamente com as melhores préaticas com evidéncia da sua eficéacia,
professores e demais profissionais da educacdo necessarios para o0 adequado
atendimento educacional especializado, com adocédo de préaticas pedagdgicas inclusivas
e apoio a pesquisas e a promocao de acbes voltadas para o desenvolvimento de novos
métodos e técnicas pedagogicas, de materiais didaticos, de equipamentos e de recursos

de tecnologia assistiva.

Paragrafo Unico: os recursos financeiros de que trata o artigo 10°, Incisos | aV, além
dos demais custeios previstos nesta legislacdo serdo oriundos dos recursos referentes a
manutencado e desenvolvimento da educacdo, como fundos, receitas tributéarias préprias,
repasses e convénios de acordo com a legislacdes vigentes, ndo impondo esta legislacao

gastos suplementares, mas um direcionamento dos gastos ja realizados.

Art. 11°. O Projeto Politico Pedagogico das escolas que compdem a rede estadual,
publica ou provada de ensino deverdo institucionalizar e organizar o Atendimento
Educacional Especializado - AEE e a elaboracdo e implementacdo do Plano Educacional
Individualizado - PEI, nos quais se deve prever todos 0s servi¢os e adaptacdes razoaveis,
para atender as caracteristicas dos estudantes no espectro de modo a garantir o seu pleno
acesso ao curriculo em condi¢fes de equidade, promovendo a conquista e 0 exercicio de

sua autonomia.

Art. 12°. O Plano Educacional Individualizado - PEI a que se refere o artigo anterior




€ o documento em que estédo registrados todos os esforcos pedagdgicos mobilizados por
toda a comunidade escolar para a aprendizagem do estudante. Este documento deve

conter:
| - A identificacdo do estudante;
Il - A avaliacéo funcional do estudante;
[Il - Objetivos de Longo, Médio e Curto Prazo;
IV - Programas de ensino para as habilidades do estudante a serem desenvolvidas;
V - Folhas de registros de todos os programas de ensino;
VI - Protocolo de Conduta do estudante;
VIl - Diretrizes para adaptacao de atividades e avaliagdes;
VIII - Recursos de acessibilidade ao curriculo;
Art. 13°. A elaboragédo do Plano Educacional Individualizado deve ter trés fontes:
| - Entrevista com 0s pais ou responsaveis;

Il - Entrevista com o proprio estudante, quando este tiver a habilidade de descrever

vocalmente ou por meio de Comunicacao Alternativa seus interesses;
[Il - Avaliagcdo com protocolo cientificamente validado, ex: usar protocolo Vb-mapp;

Paradgrafo Unico: a estas fontes poderdo ser acrescidas outras como laudos,
pareceres técnicos e avaliagcdes pedagodgicas que auxiliem na elaboracdo do Plano

Educacional Individualizado.

Art. 14°. A avaliagcdo completa do estudante, através de protocolo de avaliacédo, deve
ser realizada anualmente e o protocolo de avaliacdo selecionado deve ser cientificamente
validado contendo no minimo, os dominios das Habilidades de Aprendiz, Habilidades

Desenvolvi mentais e Habilidades Académicas, assim descritas:

| - Habilidades de Aprendiz sdo aquelas que permitem ao estudante a prontidao para
o0 estudo, sdo comportamentos como sentar, esperar, comunicar-se e também nao emitir

comportamentos desafiadores como autoagressividade ou heretoagressividade;

Il - Habilidades Desenvolvi mentais sdo aquelas que n&do precisam ser ensinadas

diretamente em criancas com desenvolvimento tipico, mas que usualmente necessitam de




planejamento e ensino deliberado em pessoas com Transtornos do
Neurodesenvolvimento, tais como realizar rastreio e escaneamento visual, imitacao,

Habilidades Sociais, entre outros, previstas nos Marcos do Desenvolvimento Humano;

lIl - Habilidades Académicas sdo aquelas necessérias para o que o estudante domine

as habilidades e competéncias descritos no curriculo do sistema de ensino;

Paragrafo Unico: uma avaliacdo também pode ser realizada por meio da
implementacédo de protocolos complementares entre si, cobrindo todos os trés dominios

descritos.

Art. 15°. A partir da avaliagdo detalhada das habilidades do estudante, deverao ser

escritos 0os objetivos do ensino, que devem respeitar as diretrizes que seguem:

| — Devem ser mensuraveis, isto é, quais os critérios de desempenho devem

alcancar.

Il — Devem ser operacionais, isto é, descritos de modo a poderem ser observados da

mesma forma por mais de um observador/avaliador;

Il — Devem descrever 0os contextos em que as habilidades devem ser atingidas,

acentuando as situa¢cdes naturais de sua emisséo;

IV — Devem ser viaveis, isto €, baseados na avaliacdo individual do sujeito e ndo em

um ideal ou padrao coletivo;

Art. 16°. A partir da elaboracdo dos objetivos a serem perseguidos, deverao ser
escritos os programas de ensino para os objetivos de curto prazo estabelecidos acima,

qgue devem respeitar as diretrizes que seguem:

| - A habilidade-alvo planejada, com o objetivo minimo aceitavel como critério de

aprendizagem;
Il - Todos os passos do procedimento de ensino desta habilidade-alvo;
Il - Em que frequéncia e temporalidade o programa de ensino serad implementado;

IV - O sistema de ajuda para a emissdo da habilidade-alvo e a forma de retirada

gradual da ajuda até o alcance da autonomia.

V - Os alvos do ensino de uma certa habilidade, como quais 0s movimentos em um

ensino de imitacdo ou quais as figuras em um ensino de identificacéo;




VI - As folhas de registro que incorporem cada tentativa de emissédo da habilidade
com o estudante, em que se descreva quantas vezes ele ndo respondeu atentativa, acertou

de maneira independente, acertou com ajuda ou errou a habilidade;

Art. 17°. O Protocolo de Conduta do estudante deve ser um documento que deve ter
posse todos 0s agentes escolares que lidam com o estudante e deve conter as seguintes

informacdes:
| - Interesses e objetos que o estudante gosta ou néao;

lI- Elementos que podem ser gatilhos para episddios de agressividade ou crise

sensorial;

- Como lidar com comportamentos desafiadores, incluindo Procedimentos

Emergenciais de Intervencéao Fisica, quando houver necessidade;
IV - Como o estudante se comunica;

V - Informagdes nutricionais e de saude relevantes, como alergias, intolerancias,

eventuais medicacdes e contato de equipe terapéutica;
VI - Outras observacfes que se fizerem necessarias;

Art. 18. As orientacbes de adaptacdo de atividades ou avaliagbes devem conter
todas as indicacOes pertinentes para apoiar a/o Professora/o Regente e cada uma das
orientagcoes elencadas de adaptacao de atividade e/ou avaliagbes deve ser justificada com

dados extraidos da avaliagdo prevista no artigo 14°;

Art. 19. O PEIlI ndo pode ser posto em execucdo sem a anuéncia dos pais ou
responsaveis e, sempre que a pessoa no espectro for capaz de compreender e emitir sua
opinido sobre o tema, também dela propria, e o processo de implementacdo deve seguir 0

seguinte rito:

| - O PEI deve ser elaborado em, no méaximo, 30 dias a partir do inicio das aulas com

0 estudante no inicio de sua escolarizagcdo em uma unidade escolar;

Il - Quando o estudante ja for matriculado em uma escola, o PEIl deve ser elaborado

no fim do ano anterior, apds o periodo de provas ou antes do comec¢o das aulas;

Il - Quando terminado, o PEI deve ser apresentado em reunido formal aos
pais/responsaveis, a equipe multidisciplinar e a pessoa no espectro, caso seja possivel a

participacdo desta;




IV - Caso haja concordancia, os pais ou responsaveis e, sempre que possivel
também a pessoa com no espectro, devem assinar o documento, para que ele possa entrar

em vigor;

V - Deve ser ofertado pela equipe escolar que, caso queiram, 0s pais, responsaveis
e a pessoa no espectro podem levar consigo a integra do PEIl para estudarem e
consultarem pessoas de sua confianca e a equipe multidisciplinar que acompanha a
pessoano espectro, devendo ser agendada novareunido entre 7 e 15 dias ap0s para hovas

tratativas;

VI - Na nova reunido, os pais, responsaveis e a pessoa no espectro podem

apresentar assentimento ao documento ou pedidos de mudanc¢a do planejamento;

VII - Caso a equipe técnica aceite as mudancas sugeridas, elas serdo realizadas e

todos os envolvidos assinardo a anuéncia ao PEI modificado;

VIII - Caso n&o haja consenso em torno do PEI, devem ser convocados outros
servi¢cos de apoio como Ministério Publico e/ou Conselho Tutelar para mediar o conflito,
com possibilidade de solicitar nova avaliacdo ou planejamento da prépria equipe ou

equipe externa;

IX - Quando o PEIl entrar em vigor, os pais ou responsaveis devem receber uma copia

formal do documento, de maneira fisica ou digital;

X - Todas as mudancas realizadas em todos os programas de ensino decorrentes de
mudancas de estratégia e avan¢cos devem ser comunicadas formalmente aos pais, com

entrega de copia fisica ou digital de todos os novos programas;
Art. 20. Compete ao Professor de Educacgéo Especial da Escola ou da regional:

| - Coordenar a avaliacdo do estudante no espectro bem como a elaboracéao do PEI

do estudante;

Il - Elaborar dos Programas de Ensino de Habilidades de Aprendiz e Ensino de

Habilidades Desenvolvi mentais do estudante no espectro;
[ll- Elaborar o Protocolo de Conduta do estudante no espectro;
IV - Elaborar as orientacdes de adaptacao de atividades e avaliacdes.

81° - Sempre que possivel, esta avaliacdo e a elaboracdo dos programas e

protocolos deve ser multidisciplinar e pode se servir também de relatérios, reunides e




avaliacdes de equipes externas a escola que acompanham o estudante no espectro.

82° - O Professor de Educacéo Especial também deve supervisionar o trabalho do

Acompanhante Especializado, através dos seguintes processos:

| - Treinamento dos procedimentos de implementacdo dos programas das

Habilidades de Aprendiz e Habilidades Desenvolvi mentais pertinentes ao estudante;

Il - Analise semanal dos dados de implementacdo, com tomada de decisédo de
manutencdo do programa, quando avancando. De mudanca de estratégia, caso nao esteja

surtindo efeito, ou de avanc¢o, quando o critério de aprendizagem tiver sido atingido.
Art. 21. Compete ao Professor(a) Regente da sala de aula:
| — Realizar a Avaliacédo de Habilidades Académicas do estudante no espectro;

Il - Elaborar os programas de ensino das habilidades académicas do estudante no

espectro;

[l - Adaptar atividades e avaliacbes, em consonancia com as orientacdes de

adaptacéao instrucional elaboradas pelo Professor de Educacgéo Especial.
Art. 22. Constituem recursos de acessibilidade ao curriculo:
| - Pranchas de Comunicacao Suplementar e Alternativa,;
Il - Aparelhos geradores de voz para Comunicacao Suplementar e Alternativa;
lll - Pranchas de Rotina Visual;
IV - Sistema de Fichas
V - Uso de estratégias motivacionais
VI - Acompanhante Especializado, quando comprovadamente necessario;

VII- Outros instrumentos que se fizerem necesséarios para garantir ao estudante no
espectro o maximo desenvolvimento possivel de seus talentos e habilidades fisicas,
sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas, interesses e necessidades

de aprendizagem previstos em seu planejamento educacional individualizado.

Art. 23. E comprovadamente necessario o Acompanhante Especializado para
estudantes que ndo apresentarem as Habilidades de Aprendiz e Habilidades Desenvolvi




mentais plenas na avaliacao inicial.

Art. 24. O Acompanhante da pessoa com no espectro, para ser considerado como
"Especializado"”, como a lei determina, deve ter ao menos Ensino Médio e uma formacéo
de 180h, sendo ao menos 20% da carga horaria de treinamento pratico, com formacéao

continuada de ao menos 80h anuais.

Art. 25. A formacdo do Acompanhante Especializado deve conter os seguintes

conteudos e habilidades desenvolvidas e avaliadas:
| - M6édulo de introducéo as Deficiéncias que possibilite ao cursista:
a) Conhecer as principais caracteristicas do TEA.
b) Conhecer os marcos legais sobre o TEA e afun¢édo do apoio escolar.
c) Conhecer os principios basicos do desenvolvimento e comportamento humano.
d) Conhecer as Préaticas Baseadas em Evidéncia para o ensino de pessoas no TEA.
II- M6édulo de ensino de habilidades que possibilite ao cursista:
a) ldentificar os componentes essenciais de um programa de ensino.
b) Apoiar a organizacdo da rotina de ensino como descrito no programa de ensino.
c) Apoiar as atividades de alimentag&o dos estudantes no espectro.
d) Apoiar alocomogéao dos estudantes no espectro.

e) Apoiar os diversos contextos de higiene pessoal do estudante no TEA, tais como
escovacao e limpeza, ensinando estas habilidades-alvo, tal como descrito e planejado nos

programas de ensino.

f) Conhecer os processos de ensino baseados em evidéncias cientificas, tais como
Ensino por Tentativas Discretas, Ensino Naturalistico, Encadeamento via Andlise de

Tarefa, Ensino de Discriminagéo, entre outros.

[I- Médulo de desenvolvimento de autonomia do estudante no espectro que

possibilite ao cursista:

a) Implementar procedimentos de ajuda e retirada de ajuda para a execugao das
habilidades-alvo.




b) Implementar procedimentos de generalizacdo e manutencdo das habilidades-

alvo.

c) Auxiliar na formacdo teodrico/pratica de familiares, cuidadores e outros

profissionais envolvidos na realidade do estudante no espectro.

[l - Médulo de apoio na avaliacdo do estudante no espectro que possibilite ao

cursista:
a) Descrever o comportamento e o ambiente em termos numéricos e descritivos.
b) Conduzir avaliagcéo de interesses e preferéncias.

c) Auxiliar em procedimentos individualizados de avaliagdo de habilidades de

aprendiz, desenvolvi mentais e académicas.
d) Auxiliar em procedimentos de avaliacdo funcional do comportamento.

e) Produzir videos de situacdes em analise para avaliacdo do Professor de Sala de

Recursos ou outros profissionais de Educacao Especial.

IV- Médulo de apoio a comunicagcdo e interacdo do estudante no espectro que

possibilite ao cursista:

a) ldentificar e implementar os componentes essenciais de um programa de ensino

de Comunicacao Suplementar e Alternativa de alta e baixa tecnologia.

b) Identificar e implementar os componentes essenciais de um programa de ensino

baseado em Treino de Comunicag¢éao Funcional.

c) Descrever antecedentes e consequentes de comportamentos desafiadores do

estudante no espectro;

d) Implementar intervencdes baseadas em modificagbes de comportamentos

desafiadores em estudante no espectro;
e) Implementar Protocolo de Seguranca em Crises Agressivas;

V- Mddulo sobre registro das atividades/programas do estudante no espectro que

possibilite ao cursista:

a) Registrar outras variaveis que podem afetar o comportamento do estudante no

espectro, tais como problemas de saude, mudancas de rotina ou medicacao.




b) Produzir anotacdes objetivas descrevendo o que ocorreu durante as aulas.
¢) Comunicar-se efetivamente com a equipe do escolar.
b) Produzir anotacfes objetivas descrevendo o que ocorreu durante as aulas.
¢) Comunicar-se efetivamente com a equipe do escolar.
d) Produzir registros fidedignos de implementacdo dos programas de ensino.

e) Converter os registros de implementacdo dos programas de ensino em graficos.

Art. 26. A formacgdo dos Professoras da Educacéo Especial/Sala de recursos deve
ter no minimo a carga horéria de 360 horas e abordar os seguintes temas:

| - Médulo de introducéo ao TEA que possibilite ao cursista:
a) Conhecer as principais caracteristicas.

b) Conhecer os marcos legais sobre o TEA e a funcdo do Acompanhante

Especializado.
¢) Conhecer os principios basicos do desenvolvimento e comportamento humano.

d) Conhecer as Praticas Baseadas em Evidéncia para o ensino de pessoas no

espectro.

Il - M6édulo de Avaliacdo em Transtornos do Neurodesenvolvimento que possibilite

ao cursista:

a) Conhecer e utilizar instrumentos de rastreio de risco para o desenvolvimento das
pessoas com no TEA, tais como o Teste de Triagem para Desenvolvimento Denver Il e M-
CHAT-R/F.

b) Elaborar e conduzir avaliagdo de interesses e preferéncias.

c) Elaborar processos de avaliagcdo por métodos diretos e indiretos de habilidades

de aprendiz, desenvolvi mentais e académicas.

d) Utilizar protocolos existentes de avaliacdo de habilidades, utilizados em

processos de ensino baseados em evidéncia.




e) Avaliar habilidades de aprendiz, habilidades desenvolvi mentais e académicas
f) Realizar procedimentos de analise funcional do comportamento.

[l - Médulo acerca de adaptacdes instrucionais que possibilite ao cursista:

a) Discriminar conceitos de Controle de Estimulos.

b) Formular processos de avaliagdo de Controle de Estimulos em estudantes no

espectro.
c) Interpretar dados de avaliagcfes de controle de estimulos.
d) Adaptar provas escolares.
e) Adaptar licdes escolares.
IV- Médulo sobre Ensino de Habilidades que possibilite ao cursista:

a) Interpretar os dados de uma avaliacdo de modo a produzir um Plano Educacional
Individualizado-PEI condizente com as necessidades e interesses do estudante no
espectro.

b) Elaborar metas que contenham o aprendiz, a habilidade-alvo, as condi¢cdes para

a intervencéo e o critério minimo de desempenho aceitavel.
c) Elaborar os componentes essenciais de um programa de ensino.
d) Elaborar programas de ensino de apoio a organizacao da rotina escolar.
e) Elaborar atividades de alimentac&o dos estudantes no espectro.
f) Elaborar formas de apoio a locomoc¢é&o dos estudantes no espectro.

g) Elaborar estratégias de apoio a higiene pessoal do estudante no espectro em

diversos contextos, tais como escovacao e limpeza, com o ensino destas habilidades-alvo.

h) Conhecer e elaborar procedimentos baseados em processos de ensino baseados
em evidéncias cientificas, tais como Ensino por Tentativas Discretas, Ensino Naturalistico
(e.g., Ensino Incidental), Encadeamento via Analise de Tarefa, Ensino de Discriminacao,

videomodelacao, entre outros.

i) Oferecer a ajuda técnica ao trabalho do apoio escolar, utilizando as melhores

evidéncias disponiveis para uma comunicacgéo eficaz e eficiente, buscando a integridade




da implementacao dos programas de ensino e a motivagcédo dos apoios escolares.

j) Tomar decisdes apoiadas em dados, tanto do avanc¢o, quando modificacdo de

estratégias dos programas de ensino.

V - Médulo acerca Desenvolvimento de autonomia do estudante no espectro que

possibilite ao cursista:

a) Planejar procedimentos de ajuda e retirada de ajuda para a execucao das

habilidades-alvo.
b) Elaborar procedimentos de generalizagdo e manutencao das habilidades-alvo.

c) Planejar e implementar formacgado, Treino Parental tedrico/pratica de familiares,

cuidadores e outros profissionais envolvidos na realidade do estudante no espectro.

VI -Mdédulo acerca do Apoio a comunicacao e interacdo do estudante no espectro

gue possibilite ao cursista:

a) Planejar e implementar os componentes essenciais de um programa de ensino de

Comunicacao Suplementar e Alternativa de alta e baixa tecnologia.

b) Planejar e implementar os componentes essenciais de um programa de ensino

baseado em Treino de Comunicagdo Funcional.

c) Descrever e analisar antecedentes e consequentes de comportamentos

desafiadores do estudante no espectro.

d) Elaborar e implementar intervengdes baseadas em evidéncias para lidar com

comportamentos desafiadores em estudante no espectro.
e) Implementar Protocolo de Seguranca em Crises Agressivas.

VII- M6dulo sobre Registro das atividades/programas do estudante no espectro que
possibilite ao cursista:

a) Registrar outras variaveis que podem afetar o comportamento do estudante no

espectro, tais como problemas de saude, mudancas de rotina ou medicacéo.
b) Produzir anotacdes objetivas descrevendo o que ocorreu durante as aulas.

c) Comunicar-se efetivamente com a equipe do escolar.




d) Produzir registros fidedignos de implementagcéo dos programas de ensino.
e) Converter os registros de implementacdo dos programas de ensino em graficos.
f) Analisar os graficos de implementacdo dos programas de ensino.

VIII- Médulo sobre Gerenciamento de processos inclusivos que possibilite ao

cursista:
a) Articular os processos de avaliacdo com a equipe multidisciplinar.
b) Articular a equipe escolar para a implementacao do PEI.

c) Articular e promover a participacdo protagonista dos pais das pessoas no
espectro.

d) Articular e promover a participagcao protagonista das pessoas no espectro.
e) Mediar conflitos entre os diversos sujeitos do processo inclusivo.

Art. 27. Estas formacdes serdo oferecidas pela Secretaria Municipal de Educacao a
seus profissionais até o inicio do ano letivo de 2023, através de seus processos de

formacédo continuada.

Art. 21. Quanto as instituigdes de ensino, a politica estadual de prote¢do dos direitos da pessoa com TEA deve
estabelecer as seguintes diretrizes:

| - utilizacdo de profissionais, estudantes e docentes das instituicdes de ensino superior, de forma a auxiliar na
formacdo de profissionais aptos a diagnosticar e tratar o TEA precocemente, por meio de cursos, palestras e
programas de incentivo profissional em diferentes niveis;

I - garantia de parcerias com as instituicdes de ensino para a promogao de cursos, palestras e programas de
incentivo ao profissional, nos diversos niveis;

Il - inclus&o dos estudantes com TEA nas classes comuns de ensino regular com o apoio e as adaptacoes
necessarias da tecnologia da educacao;

IV - incentivo a formagao e a capacitagao de profissionais especializados na pesquisa e no atendimento da pessoa
com TEA;

V - inser¢éo do estudo do autismo com base cientifica no quadro de disciplinas das institui¢des de ensino superior,
em seus cursos de medicina e outros ligados a area de saude, educagao e tecnologia;

VI - adogdo de medidas de apoio individualizadas e efetivas no ambiente escolar a fim de desenvolver o potencial
humano, o senso de dignidade, autoestima, e respeito pelos direitos humanos, liberdades e diversidade humana das
pessoas com TEA,;

VII - garantia de que os planos de atendimento educacional especializado dos estudantes com TEA aplicados no
ambito da educagao municipal, quando houver, sejam encaminhados para a escola estadual no momento da mudanga
dos anos iniciais para os anos finais de ensino.
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Paragrafo unico. O Estado pode criar e implantar Centros Avangados de Estudo e Capacitagao de Educadores da
Rede Publica de Ensino do Parana para atendimentos de alunos com TEA.

Art. 22. Os estabelecimentos privados de ensino devem substituir os sinais sonoros por sinais musicais adequados
aos alunos com TEA, para que estes ndo sejam submetidos a incdbmodos sensoriais ou risco de panico.

Paragrafo unico.O descumprimento do disposto no caput deste artigo sujeita os infratores a multa no valor de 200
UPF/PR (duzentas vezes a Unidade Padrao Fiscal do Paran) até 500 UPF/PR (quinhentas vezes a Unidade Padrao
Fiscal do Parana), a ser graduada de acordo com a gravidade da infragéo, o porte econémico do infrator, a conduta e
0 resultado produzido.

Art. 23. O Estado pode substituir os sinais sonoros por sinais musicais adequados aos alunos com TEA nos
estabelecimentos publicos de ensino, conforme a sua autonomia administrativa e capacidade orgamentaria.
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Subsecao Il

Da educagao especial

ATENGAO AS NECESSIDADES DE EDUCAGAO DA PESSOA NO TEA POR
MEIO DE ATENDIMENTO INTEGRADO E DE APOIO AOS FAMILIARES

Art. 9°. Fica instituida a Diretriz Estadual do Sistema de educacgédo Especial, voltada
a pessoa no TEA, baseando-as nas melhores praticas com evidéncia de sua eficacia para
0 autismo, sendo-lhe assegurada um sistema educacional inclusivo, de forma a alcancar
o0 maximo desenvolvimento possivel de seus talentos e habilidades fisicas, sensoriais,
intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas, interesses e necessidades de

aprendizagem.
Paragrafo unico: Sistema Estadual de Educagao Especial para a Pessoa no “TEA”.

E dever do Estado, da familia, da comunidade escolar e da sociedade assegurar
educacdo de qualidade a pessoa no espectro, objetivando alcancar o0 maximo
desenvolvimento de seus talentos e habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais,
interesses e necessidades de aprendizagem e colocando-os a salvo de toda forma de

violéncia, negligéncia e discriminacao.

Art. 10°. Incumbe ao poder publico Estadual assegurar, avaliagao “biopsicossocial”,
conforme artigo 2° da Lei 13.146/2015, disponibilizar o atendimento educacional
especializado, criar, desenvolver, implementar, incentivar, acompanhar e avaliar todo o

processo de inclusédo educacional que esteja sob sua competéncia, devendo ainda:

Art. 27. Constituem-se diretrizes para a educagao especial voltada para a pessoa com TEA:

| - acesso ao sistema educacional inclusivo, de forma a alcangar o maximo desenvolvimento possivel de seus talentos
e habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas, interesses e necessidades de
aprendizagem;

Il - garantia de acesso, permanéncia, participacao, aprendizagem e matricula prioritaria, sendo vedada a recusa de




matricula na rede de ensino estadual;

Il - participagdo dos estudantes com autismo e de suas familias nas diversas instancias de atuagao da comunidade
escolar;

IV - desenvolvimento académico e social com planejamento de estudo de caso por meio da elaboragéo e
implementacédo de programa de apoio pedagdgico e de incluséo;

V - formagéo continuada de professores e demais profissionais da educagdo para o adequado atendimento
educacional especializado, para adogédo de praticas pedagogicas inclusivas, manejo de comportamento e apoio a
realizagdo de pesquisas e a promogdo de agdes voltadas para o desenvolvimento de novos métodos e técnicas
pedagogicas, de materiais didaticos, de equipamentos e de recursos de tecnologia assistiva;

VI - atendimento educacional especializado, tendo por objeto a inclusao e a realizagao de adaptagdes razoaveis para
atender as caracteristicas dos estudantes com TEA, de modo a garantir o seu pleno acesso ao curriculo em condi¢oes
de igualdade, promovendo a sua autonomia.

§ 1° Na forma do paragrafo unico do art. 27 da Lei Federal n® 13.146, de 6 de julho de 2015 - Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, é dever do Estado, da familia, da comunidade escolar e da sociedade assegurar educagao de qualidade
a pessoa com deficiéncia, colocando a salvo de toda forma de violéncia, negligéncia e discriminagéo.

§ 2° E vedada a contratagéo e a utilizagéo de estagiarios para fins do inciso V do caput deste artigo, salvo quando
acompanhado de um profissional comprovadamente capacitado no atendimento a pessoa com TEA.

Art. 28. O Programa de Apoio Pedagdgico de que trata o inciso IV do art. 27 desta Lei exemplificadamente pode
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conter:

| - a identificacdo do estudante;

Il - a avaliagéo do estudante;

Il - os programas de ensino para as habilidades do estudante a serem desenvolvidas;
IV - as folhas de registros de todos os programas de ensino;

V - o protocolo de conduta do estudante;

VI - as diretrizes para adaptacao de atividades e avaliagoes;

VII - os recursos de acessibilidade ao curriculo.

Paragrafo Unico.O Programa de Apoio Pedagdgico é o documento em que estéo registrados todos os esforgos
pedagogicos mobilizados pela comunidade escolar para a aprendizagem do estudante.

Art. 29. A elaboracao de Programa de Apoio Pedagdgico pode ser realizada por meio de trés

fontes: | - entrevista:

1. com 0s pais ou responsaveis;
2. com o proprio estudante, quando possivel;

Il — avaliagdo do estudante com protocolo de conduta cientificamente validado.

Paragrafo Unico. Podem ser incluidas outras fontes, tais como laudos, pareceres técnicos e avaliagdes pedagdgicas
que auxiliem na elaboragdo do Plano Educacional Individualizado.

Art. 30. A avaliagéo do estudante por meio do protocolo de conduta cientificamente validado, de que trata o inciso Il
do art. 29 desta Lei, pode ser realizada semestralmente, contendo:

| - os dominios de habilidades de aprendiz;

Il - os dominios de habilidades desenvolvimentais;

Il - os dominios de habilidades académicas.

§ 1° Habilidades de aprendiz sdo aquelas que permitem ao estudante a prontid&o para o estudo, sdo comportamentos

como sentar, esperar, comunicar-se e também n&do emitir comportamentos desafiadores como autoagressividade ou
heretoagressividade.
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§ 2° Habilidades desenvolvimentais s&o aquelas que néo precisam ser ensinadas diretamente em criangas com
desenvolvimento tipico, mas que usualmente necessitam de planejamento e ensino deliberado em pessoas com
Transtornos do Neurodesenvolvimento, tais como realizar rastreio e escaneamento visual, imitagdo, habilidades
sociais, entre outros;

§ 3° Habilidades académicas sdo aquelas necessarias para o que o estudante domine as habilidades e
competéncias descritas no curriculo escolar;

§ 4° A avaliagdo de que trata o caput deste artigo também pode ser realizada por meio da implementagéo de
protocolos complementares entre si, desde que cubram os dominios constantes nos incisos do caput deste artigo.

Art. 31. A partir da avaliagao detalhada das habilidades do estudante, de que trata o art. 30 desta Lei, podem ser
escritos os programas de ensino, contendo os seguintes elementos:

| - habilidade-alvo planejada, a qual deve estipular a meta minima aceitavel de
aprendizagem; Il - procedimento de ensino da habilidade-alvo;
Il - frequéncia e temporalidade de implementagéo do programa de ensino;

IV - sistema de ajuda para emisséo da habilidade-alvo combinado com modelo de retirada gradual, até o alcance da
autonomia;

V - alvos do ensino de determinada habilidade;
VI - folhas de registro de tentativa que incorporem cada tentativa de emissdo da habilidade com o estudante,

descrevendo quantas vezes ele ndo respondeu a tentativa, acertou de maneira independente, acertou com ajuda ou
errou a habilidade.

Art. 32. Todos os agentes escolares que atuam junto ao estudante devem conhecer e acessar o protocolo de
conduta cientificamente validado, de que trata o inciso Il do art. 29 desta Lei, que contera ao menos as seguintes
informagoes:

| - interesses e objetos;

Il - elementos gatilhos para episddios de agressividade;

I - forma de lidar com comportamentos desafiadores, incluindo procedimentos emergenciais de intervencao fisica,
quando houver necessidade;

IV - formato de comunicagao com o estudante;
V - sistemas de Comunicag&o Alternativa utilizados para a inclusao, quando necessario;

VI - informagdes nutricionais e de saude;
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VIl - contatos da equipe terapéutica.

Art. 33. As orientagdes de adaptagéo de atividades ou avaliagdes devem conter todas as indicagdes pertinentes para
apoiar o Professor Regente e cada uma das orientagdes elencadas de adaptagao de atividade ou avaliagbes deve ser
justificada mediante os dados extraidos da avaliagdo prevista no art. 30 desta Lei.

Art. 34. O Programa de Apoio Pedagdgico somente sera colocado em execug@o com anuéncia dos pais ou
responsaveis e, nas hipoteses viaveis, da propria pessoa com TEA, devendo seguir os seguintes requisitos
minimos:

| - elaboragdo em até trinta dias apds o inicio das aulas com o estudante em fase inicial de escolarizagao em
estabelecimento escolar, ou antes, do comego das aulas para o estudante ja matriculado em estabelecimento
escolar;

I - apresentagdo em reunido formal aos pais ou responsaveis, a equipe multidisciplinar e a pessoa com o TEA,
quando possivel, apos finalizado;

IV - assinatura de concordancia dos pais ou responsaveis e, sempre que possivel da pessoa com TEA,

V - acesso aos pais, responsaveis e a pessoa com TEA, caso queiram, para estudo e realizagéo de consultas
profissionais externos, inclusive da equipe multidisciplinar que acompanha a pessoa com TEA,;

VI - apresentagéo de assentimento ou pedidos de mudangas do planejamento dos pais, responsaveis ou da pessoa
com TEA, as quais poderdo ser aceitas ou ndo pela equipe técnica;

VII - recebimento formal da cdpia fisica ou digital do Programa de Apoio Pedagogico pelos pais ou responsaveis;

VIII - comunicagao formal aos pais ou responséaveis e acerca de alteragdes realizadas nos programas de ensino,
sendo-lhes entregues cdpias fisicas ou digitais de todos 0s novos programas.

§ 1° A assinatura, na forma do inciso 1V do caput deste artigo, é requisito obrigatério para inicio da vigéncia do
Programa de Acompanhamento Pedagogico.

§ 2° Caso os pais, responsaveis e a pessoa com TEA optem pelo acesso constante descrito no inciso V do caput
deste artigo, sera realizada nova reunido de anuéncia do Programa de Acompanhamento Pedagdgico em até quinze
dias.

§ 3° Caso néo sobrevenha consenso em relagdo ao Programa de Acompanhamento Pedagdgico, o Ministério Publico

do Parana por intermédio do Conselho Tutelar sera convocado para mediar o conflito, sendo autorizada a realizagéo
de nova avaliagdo ou planejamento da propria equipe ou de equipe externa indicada.

Art. 35. Compete ao Professor de Educagéo Especial da Escola ou da Regional:

| - coordenar a avaliagao do estudante com TEA bem como a elaboragéo do estudante;
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Il - elaborar:

a) os Programas de Ensino de Habilidades de Aprendiz e Ensino de Habilidades Desenvolvimentais do estudante
com TEA;

b) o Protocolo de Conduta do estudante com TEA;

c) s orientagdes de adaptagao de atividades e avaliagdes.

§ 1° A avaliagdo e a elaboragéo dos programas e protocolos devem ocorrer de forma multidisciplinar, sendo
permitida a utilizagao de relatdrios, reunides e avaliagdes de equipes externas a escola que acompanham o
estudante.

§ 2° O Professor de Educagéo Especial também deve supervisionar o trabalho do Acompanhante Especializado,
através dos e processos de treinamento dos procedimentos de implementagao dos programas das Habilidades de
Aprendiz e Habilidades Desenvolvimentais pertinentes ao estudante, bem como da analise mensal dos dados de

implementagdo, com tomada de deciséo de manutengdo do programa, quando avangando e de mudanca de
estratégia, caso ndo esteja surtindo efeito, ou ainda de avango, quando o critério de aprendizagem tiver sido atingido.

Art. 36. Compete ao Professor Regente da sala de aula:
| - elaborar os programas de ensino das habilidades académicas do estudante com TEA;

Il - adaptar atividades e avaliagdes, em consonancia com as orientagdes de adaptacéo instrucional elaboradas pelo
Professor de Educagao Especial.

Art. 37. Constituem recursos de acessibilidade ao curriculo:

| - pranchas de Comunicag¢do Suplementar e Alternativa;

I - pranchas de Rotina Visual;

Il - aparelhos geradores de voz para Comunicagdo Suplementar e Alternativa;
IV - sistema de Fichas;

V - uso de estratégias motivacionais;

VI - acompanhante especializado aos estudantes que ndo apresentarem as Habilidades de Aprendiz e Habilidades
Desenvolvimentais plenas na avaliagéo inicial;

VII - outros instrumentos que se fizerem necessarios para garantir ao estudante com TEA o maximo desenvolvimento
possivel de seus talentos e habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas,
interesses e necessidades de aprendizagem previstos em seu planejamento educacional individualizado.
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Subsecao I
Da Clinica Escola

Art. 28. A implementacdo e a execugdo da politica estadual para o atendimento

integrado da pessoa com TEA, pode ser realizada por meio da criacdo de:

Paragrafo unico. Criar Programa de Atencéao Integral a Saude Para a Pessoa no
“TEA” e seus cuidadores, objetivando o diagndstico precoce, intervencdes intensivas
precoce, nutricdo adequada e terapia nutricional para individuos com seletividade, recusa
ou restricdo alimentar, atendimento multiprofissional, acesso a medicacéao, informacdes
gue auxiliem no diagndéstico e no tratamento, sempre baseando-se no que a ciéncia

viabiliza como eficaz para os individuos no espectro e a atencdo a saude dos cuidadores.

Art. 29. Criar o CEAPS TEA-Centro Especializado de Atendimento Psicossocial do

Transtorno do Espctro Autista:

8§ 1° A fim de identificar, de acordo com a demanda, os locais com necessidade de
instalacdo das CEAPS TEA, o Estado pode utilizar o Censo das Pessoas com TEA e

Familiares previsto nesta Lei.

8§ 2° Equipe multidisciplinar para avaliagcdo diagndstica e de intervencao

especializada em TEA;
I- Neuro;
lI-Psic6logo;
Ill- Fonoaudiologia;
IV-Psiquiatra;
V-T. O;

VI-Contratar profissionais qualificados, com expertise da area do TEA e demais

previstos em leis.

VII - Prestar atendimentos em terapia comportamental, fonoaudiologia, neurologia,
fisioterapia, terapia ocupacional, psicoterapia, musicoterapia, ou outras terapias com base
em evidénciadasua eficaciaparao TEA, com profissionais especializados no atendimento

de pessoas no espectro enquanto houver necessidade, independentemente da idade;

VIll- O CEAPS TEA pode contar com professores capacitados com projeto




pedagogico e formacao especifica para atendimento as pessoas com TEA, num sistema

de reforco escolar, ndo tendo como objetivo substituir o ensino regular;

Art. 30. Disponibilizar o mapeamento genético e o aconselhamento familiar, quando
da suspeita de alto risco para TEA

Art. 31. Criar protocolo quando da indicagcao de internagdes, institucionalizag&o do

individuo no espectro:

8§ 1°As internagdes meédicas devem ocorrer em unidades especializadas, com
equipes especializadas em TEA e observar o disposto no art 4° da lei 10.216/20019 (Lei

Antimanicomial);

§ 2° Indicagbes de internagcdo apenas quando 0s recursos extra hospitalares se

mostrarem insuficientes

§ 3° Os tratamentos visam areinsercdo social do individuo no espectro em seu meio
gue deve ser estruturado de forma a oferecer assisténcia integral, incluindo servigcos
médico, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros dispostos

nas leis respeitando as especificidades do individuo no espectro.

Art. 32. Indicar a Criagcao as residéncias terapéuticas, amparado na mesma Lei que
prevé os CAP’s, estratégia para a desinstitucionalizagdo das pessoas no espectro, a

preocupagcdo é que as pessoas no espectro nao sejam internadas em hospitais

psiquiatricos, privando-as de sua liberdade e convivio com sua familia.

Art. 33. Indicar a criacdo das Moradias para a vida independente para os individuos

adultos no espectro no brasil.

§ 1° Tais moradias podem apresentar 2 modalidades, com ou sem suporte, para
pessoas no espectro autbnomas que gqueiram morar sozinhas, ou para pessoa adulta que

precisa de suporte para morar sozinha;
§2°

Art. 34. Criar as Residéncias inclusivas, de assisténcia social e as moradias para a

vida independente.

- Moradias sem suporte para o individuo adulto no especrto que deseja morar

sozinho;

- Moradias com suporte para o individuo adulto no especrto que deseja morar




sozinho.

Art. 38. Estabelece as diretrizes para criagao e implementagéo de Clinicas-Escola, para propiciar ensino escolar
individualizado com tratamento clinico especializado para atendimento adequado a pessoa com TEA.

Paragrafo unico. As Clinicas-Escola podem:

| — contar com professores capacitados com projeto pedagdgico e formagao especifica para atendimento as pessoas
com TEA, num sistema de reforgo escolar, ndo tendo como objetivo substituir o ensino regular;

Il - prestar atendimento em fonoaudiologia, neurologia, fisioterapia, terapia ocupacional, psicoterapia, musicoterapia,

ou outras terapias para tratamento de pessoas com TEA, com profissionais especializados no atendimento de pessoas
com TEA.

Art. 39. A fim de identificar, de acordo com a demanda, os locais com necessidade de instalagéo das Clinicas-
Escola, o Estado pode utilizar o Censo das Pessoas com TEA e Familiares previsto no nesta Lei.

Subsecao IV

Dos Convénios de Estagio

-Sugeris as faculdades a criagdo do curriculi TEA, a disciplina TEA, nos cursos de graduagao, das
universidades, publicas e privadas.

Art. 40. Estabelece diretrizes para a criagdo de convénios entre os estabelecimentos de ensino superior € a rede
publica de educagéo, para atendimento de alunos com TEA.

Paragrafo unico. Os convénios mencionados no caput deste artigo tém como objetivo a disponibilizagéo de estagiarios,
em fase de estagio obrigatorio, para atendimento como tutor ou profissional de apoio, priorizando-se estagiarios dos
seguintes cursos:

| - psicologia;

Il - fisioterapia;

Il - fonoaudiologia;

[V - nutri¢ao;
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V - medicina;
VI - enfermagem;

VIl - demais profissdes previstas nesta Lei.

Art. 41. Os estagiarios disponibilizados mediante convénio, nos termos desta Lei, devem estar em fase de estagio
obrigatério, dependendo apenas do referido estagio para a obtengao do grau.

Art. 42. Os estagiarios disponibilizados mediante convénio, nos termos desta Lei, atuardo dentro de sala de aula,
supervisionados por professor especialista em atengdo ao aluno com TEA.

Paragrafo unico. O professor supervisor de que trata o caput deste artigo deve avaliar os estagiarios mensalmente.

Secao llI

Saude bucal

Art. 43. Institui o Programa TEAtencao da Saude Bucal, tendo por objeto garantir a atencéo e cuidados necessarios
e adequados para o tratamento da saude bucal da pessoa com TEA, especialmente criangas e adolescentes
autistas.

Art. 44. O Programa TEAtencao da Saude Bucal sera desenvolvido na rede estadual de satude, com apoio de
especialistas e de representantes de associagdes de pais de autistas, tendo como principais objetivos:

| - oferecer gratuitamente as pessoas com TEA tratamento de salde bucal adequado as suas necessidades e com
atendimento especializado as suas condi¢6es e peculiaridades comportamentais;

Il - capacitar e especializar profissionais na area de salde bucal para o devido atendimento das pessoas com TEA,
em especial para criangas e adolescentes;

Il - absorver e promover novas técnicas e procedimentos que possibilitem melhoria na qualidade de vida dos
autistas e familiares.

Art. 45. O Estado pode firmar parcerias com entes publicos e privados para o alcance dos objetivos do Programa
TEAtencéo da Saude Bucal.
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Secao IV

Acompanhamento Pré-natal e Pés-parto para mulheres com TEA

Art. 46. Estabelece diretrizes para a criagdo do Programa de Acompanhamento Pré-natal e Pds-parto para mulheres
com TEA.

-Direito ao mapeamento e aconselhamento genético, emcaso de risco alto para o TEA

Art. 47. O Programa de Acompanhamento Pré-natal e Pés-parto para mulheres com TEA tem como
objetivos: | - oferecer assisténcia integral as mulheres com TEA durante a gestagao e ap6s o parto;
Il - reduzir o risco de complicagdes gestacionais e do parto;

Il - promover o cuidado parental;

|V - garantir:

1. acesso a profissionais especializados no atendimento a gestantes com TEA,
2. 0 bem-estar e a salide materno-infantil.

Art. 48. O Programa de Acompanhamento Pré-natal e Pés-parto para mulheres com TEA é composto

por: | - acompanhamento:

1. pré-natal e pos-parto com equipe multidisciplinar especializada em TEA,
2. nutricional;
3. psicoldgico e psiquiatrico;

Il - orientagdes e suporte para a criagao dos filhos;

Il - monitoramento da saude da mée e do bebé;

IV - exames e procedimentos médicos necessarios.

Art. 49. Toda gestante com TEA € considerada de alto risco e sera atendida levando-se em consideragéo o alto risco

de sua gestacdo, visando reduzir a taxa de mortalidade materna e infantil, facilitando o diagnostico e
acompanhamento.
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Art. 50. As gestantes com TEA serdo encaminhadas ao Programa de Acompanhamento Pré-natal e Pés-parto para
mulheres com TEA por meio da rede estadual de saude ou poderéo se inscrever voluntariamente.

Art. 51. A Secretaria competente deve fornecer durante o periodo de Pré-natal e Pés-parto todo o acompanhamento
psicolégico e psiquiatrico necessario a gestante com TEA, além do acompanhamento ginecoldgico, obstétrico e
pediatrico fornecido pelo Sistema Unico de Saude.

§ 1° E obrigatéria a elaboragéo conjunta de um plano de parto multidisciplinar, envolvendo o obstetra, o psicologo e
0 psiquiatra.

§ 2° O acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico da mulher com TEA e de seu filho seré realizado até o segundo
ano de vida da crianga, em conjunto com o médico pediatra.

§ 3° O médico pediatra que acompanha o filho de mulher com TEA deve informar aos drgéos competentes caso
constate que a crianga apresenta sinais de TEA.

Art. 52. As mées de criangas com TEA tém direito a prioridade para atendimento psicossocial no ambito do Sistema
Unico de Saude.

CAPITULO V

RESPONSABILIDADE DO ESTADO QUANTO A INFORMAGAO PUBLICA RELATIVA AO TRANSTORNO E
SUAS IMPLICAGOES

§ 2°. Os drgaos responsaveis desta Lei devem afixar, em locais visiveis ao publico, informativos sobre o direito

a prioridade de atendimento aos individuos no espectro, pais e responsaveis do individuo no espectro.
Art. 39. Direito a utilizagdo do simbolo universal da conscientizagao sobre o autismo tém por finalidade:
| - promover a defesa e a garantia dos direitos da pessoa com autismo;
Il - sensibilizar a sociedade para a causa das pessoas com autismo;
Il - disseminar informagdes sobre 0 autismo e 0 seu processo de evolugao;
IV - elevar a consciéncia da populagéo sobre o autismo;
V - desenvolver agbes que diminuam o preconceito e a excluséo social;

VI - unir forgas para a construgao e fortalecimento de politicas publicas que ampliem os direitos da pessoa

com autismo.




Art. 40. O simbolo universal do autismo, representado pela fita quebra-cabega, deve constar:

| - em vagas de estabelecimentos publicos e privados que disponibilizem vagas de estacionamento

preferenciais, reservados a pessoas com deficiéncia;

[l - em estabelecimentos publicos e privados que disponibilizem atendimento prioritario a pessoas com

deficiéncia;
Il - nos assentos preferenciais dos dnibus de transporte coletivo;
IV - em espagos preferenciais para embarque e check-in;
V - em banheiros familia, caso o estabelecimento disponha desta modalidade;

Art. 41. Cabe ao Estado criar os mecanismos necesséarios para a efetiva implantagédo e o controle do

atendimento prioritario referido nos art. 38, 39 e 40 desta Lei.

I- O descumprimento do disposto no art. 80 desta Lei sujeita os infratores a multa de 35 UPF/PR (trinta e

cinco vezes a Unidade Padréo Fiscal do Parana).

Il-  Em caso de reincidéncia, depois de decorrido o prazo de trinta dias, contados a partir da aplicagao da

primeira multa, a multa prevista no caput destes artigos sera aplicada.

Art. 41. Direito ao animal de assisténcia emocional - ESAN Autoriza a entrada e a permanéncia de animais

de assisténcia emocional de pessoas com TEA nos veiculos de transporte coletivo.

§ 1° Para os fins desta Lei, considera-se animal de assisténcia emocional, identificado no Brasil pela sigla
ESAN ( Emotional Support Animals), aquele treinado para auxiliar no controle emocional, na diminui¢do da ansiedade

e na comunicacgao de pessoas com TEA.

§ 2° O acesso do animal de assisténcia emocional sera permitido somente quando o passageiro com TEA

estiver acompanhado do respectivo animal de assisténcia.

§ 3° O animal de assisténcia emocional deve estar identificado com algum dispositivo que demonstre a sua

condicdo de animal de assisténcia, como coleira ou cracha.

§ 4° O passageiro no espectro deve apresentar documentos que comprovem a necessidade do animal de
assisténcia emocional, como atestado médico ou certificado de treinamento do animal, ou credencial emitida por 6rgéo

responsavel.

Art. 53. O Estado, em parceria com o municipio e institui¢des filantrépicas ou privadas, pode implantar cursos e




palestras gratuitos e pode criar campanhas educativas com os seguintes temas:
| - importancia do diagnéstico;

Il - terapias auxiliares;

Il - manuseio;

IV - regularidade de estimulos;

V - desenvolvimento do paciente;

VI - cuidados basicos para evitar acidentes.
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TITULO 1Nl
DO DIAGNOSTICO

Art. 54. Institui a Politica de Diagndstico da Pessoa com TEA, o Pré-Autismo, com o objetivo de promover a
identificacdo precoce e o diagndstico, das pessoas com TEA na primeira infancia.

Art. 55. S&o diretrizes da Politica de Diagnéstico da Pessoa com TEA:
| - promogao:

a) da conscientizagao e divulgagéo de informagdes sobre o TEA e seus sintomas para a populagdo em geral e,
especialmente, para os profissionais que atuam com pessoas com TEA;

b) da articulagéo entre os servigos de saude, educagao e assisténcia social para garantir o atendimento integral e
interdisciplinar as pessoas com sintomas do TEA ou Pré-Autismo e suas familias;

Il - capacitagdo dos profissionais que atuam com pessoas com TEA para a identificagdo precoce dos sinais e
sintomas do TEA ou pré-autismo;

Il - estimulo & pesquisa cientifica e ao desenvolvimento de tecnologias para a deteccéo, diagndstico e tratamento
do TEA,;

IV) garantia do acesso a tratamentos e terapias especificas, de acordo com as necessidades de cada pessoa com
TEA.

Art. 56. O Estado priorizaré a implantagdo dos protocolos de prognéstico e diagnéstico precoce do TEA, por meio do
trabalho de profissionais de salude e de educacao ja contratados, de forma multidisciplinar.

§ 1° O protocolo para diagndstico precoce do TEA deve observar se o paciente ou aluno esta pontuando para
deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagéo e da intera¢do social, manifestada por:

| - deficiéncia marcada de comunicagéo verbal e néo verbal usada para interagéo social;

Il - auséncia de reciprocidade social;

Il - faléncia em desenvolver e manter relacdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento, padrdes restritivos e
repetitivos de comportamentos, interesses e atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais

estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns;

[V - excessiva aderéncia a retinas;
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V - padrbes de comportamentos ritualizados e interesses restritos e fixos.

§ 2° A triagem do desenvolvimento sera realizada durante as consultas de rotina na primeira infancia do programa
de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

§ 3° Os profissionais devem ser capacitados para aplicar instrumentos de triagem validados e especificos para a
detecgéo de sinais e sintomas de TEA ou Pré-Autismo.

Art. 57. Para os efeitos desta Lei entende-se por diagndstico precoce a identificagdo, nos alunos ou pacientes,
dossintomas caracteristicos do autismo e outros transtornos globais do desenvolvimento, e, ainda que nao se trate de
conclusdo médica definitiva, devem ser identificadas intervengdes precoces.

§ 1° Os profissionais das areas de saude e educagéo devem ser capacitados para identificar e rastrear sinais de
risco de autismo, conforme 0s mais atuais instrumentos disponiveis e aceitos pela Organizagdo Mundial de Saude -
OMS.

§ 2° Para fins de Diagndstico Precoce do TEA sera observada a aplicagéo da Escala M-CHAT, um questionario de
avaliagdo do paciente, conforme préatica adotada pela Sociedade Brasileira de Pediatria, conforme Anexo Unico desta
Lei.

§ 3° A avaliagdo de que trata o § 2° deste artigo deve ser respondida pelos pais ou responsaveis, devidamente
acompanhados de um profissional de saude, no primeiro atendimento de saude da crianga perante a rede de salude
publica ou privada.

§ 4° De forma periddica, devem ser efetuadas novas avaliagdes, até que a crianga tenha completado dezoito meses
de idade.

§ 5° Caso o resultado obtido no teste demonstre a necessidade de nova avaliagéo, o profissional deve encaminhar o
paciente para atendimento especializado.

§ 6° Os consorcios intermunicipais de salde publica podem implementar politica de priorizagdo em relagdo ao
contelido da presente Lei, em favor de municipios que ndo possuam equipe multidisciplinar apta ao exame dos
formularios M-CHAT respondidos perante o Sistema de Saude.

§ 7° O Estado pode fazer a inclusdo no aplicativo de celulares smartphone Saude Online Parana do formulario M
CHAT, para que pais ou responsaveis respondam o questionario, com seu imediato encaminhamento para a equipe
multidisciplinar responsavel, observando o local de residéncia do cadastro.

§ 8° O sistema eletronico pode efetuar o envio prioritario dos questionarios que, apds analise por inteligéncia
artificial, demonstrem chance de diagnéstico positivo.

§ 9° Caso o resultado do questionario indique diagnéstico positivo, o profissional responsavel pela avaliagao
comunicara de imediato a necessidade de agendamento de acompanhamento com profissional especializado.
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Art. 58. O Estado pode disponibilizar avaliagdo por equipe multiprofissional para rastreamento precoce de possiveis
comportamentos autisticos ou diagndstico precoce com vistas a intervengé@o precoce, a reabilitagdo e a atencdo
integral as necessidades da pessoa com TEA.

§ 1° A interveng@o precoce, a reabilitacdo e a atencéo integral citados no caput deste artigo devem ser decorrentes
de atendimento especializados nas seguintes areas:

| - neurologia;

Il - psiquiatria;

Il - psicologia;

IV - psicopedagogia;

V - psicoterapia comportamental;

VI - odontologia;

VII - fonoaudiologia;

VIII - fisioterapia;

IX - educagao fisica;

X - musicoterapia;

XI - equoterapia;

XII - hidroterapia;

XIII - terapia nutricional;

XIV - terapia ocupacional.

§ 2° A avaliagdo por equipe multiprofissional € instrumento fundamental para o encaminhamento aos atendimentos
especializados previstos no § 1° deste artigo, bem como para o planejamento e gestdo das areas de saude, da
educacao e da assisténcia social.

§ 3° Para maior eficacia, os atendimentos especializados previstos no § 1° deste artigo podem ser fornecidos em
clinicas, ambulatérios ou centros de referéncia em autismo, publicos ou privados, que disponham de todos os servigos
integrados, para a realizagdo do tratamento terapéutico singular da pessoa com TEA, em todas as fases da vida,

podendo ser incluidas outras modalidades, conforme avaliagdo multiprofissional.

§ 4° A atencao integral as necessidades da pessoa com TEA de que trata o caput deste artigo pode incluir a
distribuicdo gratuita de nutrientes, fraldas e medicamentos.
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Art. 59. As acles de diagndstico devem observar a intersetorialidade prevista nesta Lei, por meio de atuagao conjunta
entre o Estado do Parana, municipios, Universidades Federais e Estaduais e outras instituicdes como fundagdes e
associagoes.

Art. 60. Os consorcios intermunicipais de saude publica podem implementar politica de priorizagdo, em favor de
municipios que ndo possuam equipe multidisciplinar para a realizagao do diagndstico.

TITULO IV
DOS DIREITOS

Art. 35. A convencao Internacional sobre os direitos das pessoas com deficiéncia e a LBI 13.146/2015 que

tem carater de emenda constitucional, baseando-se no modelo “biopisicosocial’ da deficiéncia.

§ 1° Considera pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagéo plena e efetiva

na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas.

§ 2° As pessoas no espectro sdo consideradas pessoas com deficiéncias (PCDs), sendo assim, para todos os
efeitos legais, as determinagdes da Lei 13.146/2015 a LEI Brasileira de Inclusdo se aplica também aquelas no espectro

e suas familias, garantindo equidade, mais inclusdo social e cidadania a esse publico.

Art. 36. Para todos os efeitos legais os direitos das pessoas no transtorno do espectro dos autistas, estdo
assegurados desde a sangéo da Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos das Pessoas No TEA, a Lei 12.764/2012-

a chamada comummente Lei Berenice Piana, nas areas da saude, educacao e todos os direito constitucionais.

§ 1° O decreto 8.368/14 atribui ao Ministério da Salde a promogéo da qualificagédo e articulagao das agdes e
dos servicos da Rede de Atengdo a Salde para garantia do atendimento adequado para as pessoas no espectro e
além de garantir o direito no SUS, o vinculo s duas redes de atendimento; -rede de atengao psicossocial (RAPS) e a

rede de cuidados de saude e reabilitagdo, ndo “cura” da pessoa no espectro.

§ 2° O ministério da saude elaborou dois documentos com o objetivo de garantir 0 acesso a ambas as redes,

oferecendo orientagdes as equipes multiprofissionais, qualificando as redes de apoio;
[-  Diretrizes de Atengéo a Reabilitagdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (2014)

[l Linha de Cuidado para a Atengéo as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas familias

na rede de atencao psicosocial do sistema Unico de salde (2015)

Art. 37. E direito do individuo no espectro, o diagnéstico e intervencéo precoce, assegurando-lhes o direito a
se desenvolver com qualidade, equidade e dignidade.




Paragrafo unico. O diagnéstico precoce, assim como as intervengdes precoces e intensiva, Ihes asseguram
um bom progndstico, proporcionando as condi¢des ainda que minimas para a vida autbnoma e independente do

individuo no espectro.

Art. 38. Direito a CIPTEIA, ao controle social, assegura a prioridade de atendimento aos individuos no
espectro, pais e responsaveis do individuo no espectro, desde que comprovada esta condi¢ao, nos 6rgéos publicos e

privados, estabelecimentos comerciais e instituigdes financeiras.

§ 1°. A condigéo de pessoa com TEA sera comprovada mediante apresentagéo da Ciptea, ou do laudo médico

pericial que ateste o TEA, caso a pessoa ainda nédo possua a Ciptea.

§ 2°. Os drgaos responsaveis desta Lei devem afixar, em locais visiveis ao publico, informativos sobre o direito

a prioridade de atendimento aos individuos no espectro, pais e responsaveis do individuo no espectro.
Art. 39. Direito a utilizagdo do simbolo universal da conscientizagao sobre o autismo tém por finalidade:
| - promover a defesa e a garantia dos direitos da pessoa com autismo;
I - sensibilizar a sociedade para a causa das pessoas com autismo;
I - disseminar informagdes sobre 0 autismo e 0 seu processo de evolugao;
IV - elevar a consciéncia da populagéo sobre 0 autismo;
V - desenvolver agbes que diminuam o preconceito e a excluséo social;

VI - unir forgas para a construcao e fortalecimento de politicas publicas que ampliem os direitos da pessoa

com autismo.
Art. 40. O simbolo universal do autismo, representado pela fita quebra-cabega, deve constar:

| - em vagas de estabelecimentos publicos e privados que disponibilizem vagas de estacionamento

preferenciais, reservados a pessoas com deficiéncia;

[l - em estabelecimentos publicos e privados que disponibilizem atendimento prioritario a pessoas com

deficiéncia;
Il - nos assentos preferenciais dos 6nibus de transporte coletivo;
IV - em espagos preferenciais para embarque e check-in;
V - em banheiros familia, caso o estabelecimento disponha desta modalidade;

Art. 41. Cabe ao Estado criar os mecanismos necessarios para a efetiva implantagdo e o controle do




atendimento prioritario referido nos art. 38, 39 e 40 desta Lei.

I- O descumprimento do disposto no art. 80 desta Lei sujeita os infratores a multa de 35 UPF/PR (trinta e

cinco vezes a Unidade Padréo Fiscal do Parana).

ll-  Em caso de reincidéncia, depois de decorrido o prazo de trinta dias, contados a partir da aplicagéo da

primeira multa, a multa prevista no caput destes artigos sera aplicada.

Art. 41. Direito ao animal de assisténcia emocional - ESAN Autoriza a entrada e a permanéncia de animais

de assisténcia emocional de pessoas com TEA nos veiculos de transporte coletivo.

§ 1° Para os fins desta Lei, considera-se animal de assisténcia emocional, identificado no Brasil pela sigla
ESAN ( Emotional Support Animals), aquele treinado para auxiliar no controle emocional, na diminuigdo da ansiedade

e na comunicagao de pessoas com TEA.

§ 2° O acesso do animal de assisténcia emocional sera permitido somente quando o passageiro com TEA

estiver acompanhado do respectivo animal de assisténcia.

§ 3° O animal de assisténcia emocional deve estar identificado com algum dispositivo que demonstre a sua

condigao de animal de assisténcia, como coleira ou cracha.

§ 4° O passageiro no espectro deve apresentar documentos que comprovem a necessidade do animal de
assisténcia emocional, como atestado médico ou certificado de treinamento do animal, ou credencial emitida por 6rgéo

responsavel.
Art. 42. Direito ao BPC previsto na LOAS

Paragrafo unico. O individuo no espectro precisa ser visto no sentido global, ndo unico, para a garantia da

sua subsisténcia, atengéo interdisciplinar, 0 BPC assegura minimamente esse direito.

Art. 43. O Estado pode instituir o Fundo Estadual para as Pessoas e Familias no Transtorno do Espectro
Autista, com o objetivo de desenvolver politicas e programas que visem manter, fomentar, qualificar e atender pessoas

e profissionais que atuem nesta area.

Art. 44. Os valores arrecadados com as multas previstas nesta Lei serdo revertidos para o Fundo Estadual

para as Pessoas e Familias no Transtorno do Espectro Autista ou para outro fundo que o substitua.

Paragrafo unico. Enquanto o Fundo Estadual para as Pessoas e Familias no Transtorno do Espectro néo for

criado, os valores devem ser destinados a criacdo e execucao de politicas publicas para as pessoas no espectro.

Art. 61. S&o direitos da pessoa com TEA:




| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da personalidade, a seguranca e o
lazer; Il - a protecdo contra qualquer forma de abuso, exploragéo e discriminagao;

Il - 0 acesso:

a) a medicamentos e exames médicos, quando necessario;

b) a informagéo com base em evidéncia cientifica que auxilie no seu diagndstico, tratamento e
educacao; ¢) a educagao e ensino profissionalizante;

d) a moradia;

e) a previdéncia social e a assisténcia social;

f) ao tratamento com base em evidéncia cientifica;

g) ao diagnéstico precoce;

IV - a participagao em atividades artisticas, intelectuais, culturais, esportivas e recreativas, com vistas ao seu
protagonismo, realizada por meio de politicas afirmativas e sendo respeitadas suas limitagdes;

V - a acessibilidade nas instalagdes e servigos publicos, inclusive nos servigos eletronicos com adaptagdes sonoras
e visuais, a fim de evitar incdmodos sensoriais;

VI - a garantia de protegéo e assisténcia social necessaria para a familia, ou responsaveis pela pessoa com TEA,
inclusive com atendimento psicologico especializado;

VIl - a participacado social das organizagdes da sociedade civil especializadas sobre o TEA, nos espagos
consultivos, deliberativos, de fiscalizagéo e articulagdo das politicas publicas sobre o tema.
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Art. 62. A pessoa com TEA ndo sera submetida a tratamento desumano ou degradante, ou sem comprovagéo
cientifica, ndo sera privada de sua liberdade ou do convivio familiar, nem sofrera discriminagdo por motivo da
deficiéncia.

Paragrafo Unico. Nos casos de necessidade de internagdo médica em unidades especializadas, deve ser observado
0 que dispdem as normas federais aplicaveis.

CAPITULO |
MECANISMOS DE COMBATE A DISCRIMINAGAO E CANAL DE DENUNCIA

Art. 63. Para os efeitos desta Lei define-se discriminagéo contra as pessoas com TEA qualquer forma de distingéo,
recusa, restricdo ou exclusdo, inclusive por meio de comentarios pejorativos, por agdo ou omissdo, seja
presencialmente, pelas redes sociais ou em veiculos de comunicagao, que tenha a finalidade ou o efeito de anular ou
prejudicar o reconhecimento, 0 gozo ou o exercicio dos direitos das vitimas.

Art. 64. Comprovada a prética, indugéo ou incitagao de discriminagéo contra pessoa ou grupo de pessoas com TEA,
os infratores ficam sujeitos as seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita acompanhada de um folheto explicativo sobre o TEA, com o encaminhamento do infrator para
participagdo em palestras educativas sobre o tema, ministradas por entidade publica ou privada de defesa de pessoas
com TEA, bem como a possibilidade de atuagao como voluntério nos Centros de Atendimentos as pessoas com TEA;

Il - multa no valor de 1.000 UPF/PR (mil vezes a Unidade Padréo Fiscal do Parana), no caso de pessoa fisica; Il -

multa no valor de 2.000 UPF/PR (duas mil vezes a Unidade Padrao Fiscal do Parand), no caso de pessoa juridica.

Art. 65. O gestor escolar ou autoridade competente que recusar de maneira discriminatéria a matricula de estudante
com TEA fica sujeito as penalidades previstas na legislagao vigente.

Art. 66. Institui o Disque Autismo, que consiste em um servigo de atendimento telefonico gratuito para o recebimento
de denuincias de maus tratos e de descumprimento dos direitos da pessoa com TEA, bem como para orientagéo sobre
0 acesso a agdes e servigos de salde, com vistas a atencao integral as necessidades de saude da pessoa com TEA.

§ 1° O Disque Autismo também pode receber dentncias por meio de sites ou aplicativos de celular.
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§ 2° As denuncias recebidas podem ser realizadas de forma anénima, garantindo-se o sigilo das informagdes, que
devem ser encaminhadas aos érg@os competentes para as providéncias cabiveis.

Art. 67. O numero de telefone do Disque Autismo sera divulgado por meio de informativos a serem afixados em
todas as unidades de ensino e de saude, publicas e particulares e nos sites oficiais dos 6rgéos publicos estaduais.

CAPITULO Il
DA RESERVA DE ASSENTOS ESPECIAIS NOS VEICULOS DE TRANSPORTE PUBLICO INTERMUNICIPAIS

Art. 68. E obrigatéria a reserva de assentos especiais nos veiculos de transporte publico intermunicipais para as
pessoas com TEA que necessitam de atencéo e cuidados especiais.

§ 1° Os assentos especiais devem estar localizados proximos as portas de entrada e de saida dos 6nibus, para
facilitar 0 acesso e desembarque dos passageiros.

§ 2° A condigao de pessoa com TEA sera comprovada mediante apresentagao da Ciptea, ou do laudo médico
pericial que ateste o TEA, caso a pessoa ainda nédo possua a Ciptea.

Art. 69. As empresas de transporte publico devem disponibilizar, em todos os énibus, informagdes visuais sobre a
reserva de assentos especiais para pessoas com TEA.

Art. 70. O descumprimento do que estabelecem os arts. 68 e 69 desta Lei sujeita os infratores @ multa de 100
UPF/PR (cem vezes a Unidade Padréo Fiscal do Parana).

CAPITULO Ill
DA REDUGAO DA JORNADA DE TRABALHO DOS SERVIDORES PUBLICOS ESTADUAIS

Art. 71. Os 6rgéos publicos podem reduzir a duragao da jornada de trabalho dos servidores publicos que sejam pais
ou detenham a curatela ou guarda legal de criangas com TEA, em até duas horas diérias, sem redugdo de
vencimentos, a fim de acompanha-los em consultas médicas e terapias multidisciplinares.
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CAPITULO IV
ANIMAL DE ASSISTENCIA EMOCIONAL - ESAN

Art. 72. Autoriza a entrada e a permanéncia de animais de assisténcia emocional de pessoas com TEA nos veiculos
de transporte coletivo.

§ 1° Para os fins desta Lei, considera-se animal de assisténcia emocional, identificado no Brasil pela sigla ESAN (
Emotional Support Animals), aquele treinado para auxiliar no controle emocional, na diminuigdo da ansiedade € na
comunicagao de pessoas com TEA.

§ 2° O acesso do animal de assisténcia emocional sera permitido somente quando o passageiro com TEA estiver
acompanhado do respectivo animal de assisténcia.

Art. 73. O animal de assisténcia emocional deve estar identificado com algum dispositivo que demonstre a sua
condicdo de animal de assisténcia, como coleira ou cracha.

Art. 74. O passageiro com TEA deve apresentar documentos que comprovem a necessidade do animal de assisténcia
emocional, como atestado médico ou certificado de treinamento do animal, ou credencial emitida por 6rgéo
responsavel.

Art. 75. E vedado o transporte de animal de assisténcia emocional em assento destinado a passageiros, devendo o
animal ser acomodado em local apropriado e seguro no interior do veiculo.

CAPITULOV
GRATUIDADE DE PASSAGENS

Art. 76. As pessoas com TEA que realizam tratamento continuado fora do municipio de sua residéncia tém direito a
gratuidade das passagens em Onibus intermunicipais e intramunicipais, desde que comprovada a condi¢ao de pessoa
com TEA.

Paragrafo Unico. A condigédo de pessoa com TEA sera comprovada mediante apresentacdo da Ciptea, ou do laudo
médico pericial que ateste o TEA, caso a pessoa ainda ndo possua a Ciptea.




ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PARANA

Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

Pc Nossa Senhora De Salete SN - Bairro Centro Civico - CEP 80530911 - Curitiba - PR -
https://www.assembleia.pr.leg.br



Art. 77. As empresas de transporte publico devem disponibilizar, em todos os 6nibus, informagdes visuais sobre a
gratuidade das passagens para pessoas com TEA que realizam tratamento continuado fora do municipio de sua
residéncia.

Art. 78. O descumprimento do estabelecido nos arts. 76 e 77 desta Lei sujeita os infratores a multa de 100 UPF/PR
(cem vezes a Unidade Padréo Fiscal do Parana).

CAPITULO VI
PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

Art. 79. Assegura a prioridade de atendimento aos pais e responsaveis de menores com TEA, desde que
comprovada esta condig&o, nos 6rgaos publicos e privados, estabelecimentos comerciais e instituicdes financeiras.

Paragrafo Unico. A condig@o de pessoa com TEA sera comprovada mediante apresentagdo da Ciptea, ou do laudo
meédico pericial que ateste o TEA, caso a pessoa ainda ndo possua a Ciptea.

Art. 80. Os 6rgéos previstos no art. 79 desta Lei devem afixar, em locais visiveis ao publico, informativos sobre o
direito a prioridade de atendimento aos pais e responsaveis de menores com TEA.

Art. 81. O descumprimento do disposto no art. 80 desta Lei sujeita os infratores a multa de 35 UPF/PR (trinta e cinco
vezes a Unidade Padréo Fiscal do Parana).

Paragrafo Unico. Em caso de reincidéncia, depois de decorrido o prazo de trinta dias, contados a partir da aplicagéo
da primeira multa, a multa prevista no caput deste artigo sera aplicada em dobro.

Art. 82. Cabe ao Estado criar os mecanismos necessarios para a efetiva implantagéo e o controle do atendimento
prioritario referido no art. 79 desta Lei.

CAPITULO VI
GRATUIDADE DE INGRESSOS ESPORTIVOS
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Art. 83. Assegura a pessoa com TEA gratuidade em eventos esportivos quando a equipe mandataria tiver sofrido as
seguintes penalidades impostas pela Justica Desportiva:

| - impedimento de realizar a partida com publico;
Il - perda de renda obtida com a partida.

§ 1° A gratuidade de que trata o caput deste artigo sera estendida aos pais, cuidadores ou responsaveis da pessoa
com TEA, limitada a no méaximo dois acompanhantes por pessoa com TEA.

§ 2° A condic@o de pessoa com TEA sera comprovada mediante apresentacdo da Ciptea, ou do laudo médico
pericial que ateste o TEA, caso a pessoa ainda ndo possua a Ciptea.

CAPITULO VIII
COMPETICOES PARAESPORTIVAS

Art. 84. Todas as competicOes paraesportivas realizadas, organizadas, patrocinadas ou apoiadas pela Administragéo
Publica Direta ou Indireta do Estado do Parana devem possuir categoria exclusiva para pessoas com o TEA com QI
maior que 75.

Paragrafo Unico. No momento da competicdo, havendo apenas um paratleta presente para participar da categoria

especificada, cabe ao individuo decidir se deseja que seja realizada a competi¢do nesta categoria e a respectiva
premiacao.

CAPITULO IX
DO BANCO DE EMPREGOS

Art. 85. O Estado pode estabelecer critérios para a criagdo de banco de empregos para pessoas com TEA.

Paragrafo Unico. O Estado pode firmar convénios com entidades publicas ou privadas para a criagéo e manutengéo
do banco de empregos para pessoas com TEA.

Art. 86. Os critérios para a utilizagdo do Banco de Empregos podem ser definidos pelo Estado.

Paragrafo Unico. O Estado pode firmar convénios com entidades publicas ou privadas para a devida consecugao do
Banco de empregos.
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Art. 87. As empresas com mais de cem empregados que recebem incentivos fiscais concedidos pelo Estado do
Parana devem destinar no minimo dois por cento de suas vagas de trabalho para pessoas com TEA.

TITULO V
DAS OBRIGACOES DOS PRIVADOS

CAPITULO |
DOS ESTADIOS

Art. 88. Obriga os estadios e arenas esportivas com capacidade igual ou superior a dez mil pessoas a fornecerem
abafadores de ruidos para pessoas com TEA.

§ 1° O abafador de ruidos de que trata o caput deste artigo seré fornecido no momento da entrada do evento, apds a
apresentacdo da Ciptea ou do laudo médico pericial que ateste o TEA.

§ 2° Os responsaveis pela realizagao de eventos ou gerenciamento de estadios e arenas, por iniciativa propria, podem

criar espacos reservados e adaptados para pessoas com TEA, com cadastro, plano de socio e relagdes comerciais
especiais.

CAPITULO I
DAS OPERADORAS DE SAUDE

Art. 88. A pessoa com TEA n&o sera impedida de participar de planos privados de assisténcia a saude em razéo de
sua condicao.

Paragrafo Unico. A condigéo de pessoa com TEA sera comprovada mediante apresentacdo da Ciptea, ou do laudo
médico pericial que ateste o TEA, caso a pessoa ainda ndo possua a Ciptea.

Art. 90. Proibe as operadoras privadas de planos de saude de suspenderem ou cancelarem, sem justa causa e sem
prévio aviso, o fornecimento de seus servigos a consumidores com TEA.
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§ 1° Considera-se justa causa, para os fins desta Lei, 0 previsto nas seguintes hipoteses:
| — inadimpléncia por parte do consumidor contratante por mais de 180 (cento e oitenta) dias

consecutivos; Il —fraude por parte do consumidor contratante no diagnéstico que ateste o TEA;

[l — encerramento da prestacao de servi¢os de saude pela operadora no @mbito do Estado do Parana.

§ 2° O aviso prévio mencionado no caput deste artigo deve ser encaminhado aos pacientes e a seus responsaveis
legais, mesmo nas hipdteses em que haja justa causa, por meio de sistema de comunicacdo que possibilite a
comprovacao de seu recebimento, com o prazo minimo de noventa dias antes da suspensdo ou cancelamento da
prestagéo dos servicos.

Art. 91. Proibe as operadoras privadas de planos de salde a imporem caréncias ou custos abusivos para 0s
consumidores com TEA em comparagao aos planos ofertados aos demais usuérios contratantes.

Art. 92. As operadoras de saude que descumprirem o disposto nesta Lei ficam sujeitas a multa de no minimo 100
UPF/PR (cem vezes a Unidades Padrao Fiscal do Estado do Parana).

CAPITULO Il
DA INCLUSAO DE PESSOA COM TEA EM PONTOS TURISTICOS

Art. 93. Estabelece diretrizes para a inclusdo de pessoas com TEA em pontos turisticos, hotelaria e similares,
compreendendo albergues, campings, hostels, pousadas e resorts.

§ 1° Considera-se ponto turistico, para os fins desta Lei, o local de interesse onde os turistas visitam, tipicamente pelo
seu valor natural ou cultural inerente ou exposto, significado historico, beleza natural ou construida, proporcionando
lazer e diversé&o.

§ 2° Considera-se hotelaria, para os fins desta Lei, a atividade de comércio que trabalha com o turismo de um modo
geral e tem como finalidade atuar nas areas de hospedagem, alimentagdo, seguranga, entretenimento e outras
atividades relacionadas ao bem-estar dos hdspedes, prezando sempre pela qualidade e pelo bom atendimento
oferecido.

Art. 94. Os responsaveis pelos pontos turisticos e pelos sistemas de hotelaria devem proporcionar as pessoas
diagnosticadas com TEA as condi¢des adequadas para incluséo, tais como:
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| - salas de dessensibilizagdo ou local para aliviar estimulos;

[ - materiais para auxiliar no planejamento da visita — historia social — que podem estar inseridos no seu site, por
meio de QR Code ou por meio de material impresso;

Il - banheiro familia, para que a pessoa com TEA possa utiliza-lo acompanhada de um familiar ou responsavel; IV
- placas de atendimento e vagas de estacionamentos prioritarios, estampados com o simbolo mundial do autismo;

V - identificagdo de seus colaboradores para que possam melhor orientar as visitagoes.

Art. 95. Os responsaveis pelos pontos turisticos e pelos sistemas de hotelaria devem:

| - capacitar e treinar seus colaboradores, por meio de empresas e profissionais capacitados por entidades
especializadas em TEA,

Il - aumentar, em cinquenta por cento, 0 numero de vagas preferenciais reservadas para veiculos de pessoas com
deficiéncia.

Art. 96. Nos pontos turisticos, hotelaria e similares em que houver muitos estimulos de som alto devem estar dispostos,
no acesso de entrada, placa informativa desta situagéo, bem como abafador de ruidos, para que a pessoa com TEA,
em caso de necessidade, possa fazer uso.

TITULO VI
DO CENSO DE PESSOAS COM TEA E DE SEUS FAMILIARES

Art. 97. Cria o Programa Censo de Pessoas com TEA e de seus Familiares (familia nuclear) e seu cadastramento,
com o objetivo de identificar, mapear e cadastrar o perfil socioecondmico e étnico cultural das pessoas com TEA e de
seus familiares, com vistas ao direcionamento das politicas publicas desse segmento social, em especial visando
saude, educacéo, trabalho e lazer.

Art. 98. Com os dados obtidos por meio da realizagdo do Censo das Pessoas com TEA e de seus Familiares sera
elaborado um cadastro com as seguintes informagdes:

| - quantitativas sobre os tipos e os graus de autismo no qual a pessoa com TEA foi diagnosticada; Il - necessérias

para contribuir com a qualificagdo, a quantificagao e a localiza¢do das pessoas com TEA e de seus

30 /48




ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PARANA

Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

Pc Nossa Senhora De Salete SN - Bairro Centro Civico - CEP 80530911 - Curitiba - PR -
https://www.assembleia.pr.leg.br

familiares;

Il - sobre o grau de escolaridade, nivel de renda, raga e profisséo da pessoa com TEA e de seus familiares.

Art. 99. O Programa Censo de Pessoas com TEA e de seus Familiares sera realizado a cada quatro anos, devendo
conter mecanismos de atualizagdo mediante autocadastramento.

Art. 100. O sistema de gerenciamento e mapeamento dos dados contemplara, em sua composi¢éo, ferramentas de
pesquisa basica e de pesquisa ampla para manuseio pelas Secretarias Estaduais de Saude, de Educacéo, de
Desenvolvimento Social e Familia, de Desenvolvimento Urbano e da Justi¢a, Trabalho e Direitos Humanos, ou outras
Pastas que as substituam, abrangendo os cruzamentos de informagdes quantitativas necessarias para a articulagéo
e formulagGes de politicas publicas.

§ 1° Os dados obtidos por meio do Programa s&o inalteraveis e deveréo ser transpostos para o sistema de banco de
dados dos 6rgaos competentes.

§ 2° As estatisticas do cadastro deverao estar disponiveis, preservando-se os direitos inviolaveis de sigilo, a fim de
proteger as pessoas com TEA e suas familias para que se possa mensurar a evolugao e o georreferenciamento do
transtorno na sociedade, bem como a resposta do Poder Publico ao tratamento apropriado.

§ 3° Para assegurar a confidencialidade e o respeito a privacidade das pessoas com TEA e seus familiares, as
informagdes contidas no Programa Censo de Pessoas com TEA e de seus Familiares terdo carater sigiloso e serao
usadas exclusivamente para fins estatisticos, ndo podendo ser objeto de certiddo ou servir de provas em processo
administrativo, fiscal ou judicial.

§ 4° Os dados do Programa Censo de Pessoas com TEA e de seus Familiares poderédo ser compartilhados com a
administragdo municipal direta e indireta, bem como com os demais érgaos publicos federais, estaduais e municipais
desde que justificada a necessidade pelo requerente, que assinara termo de responsabilidade quanto ao uso dos
dados compartilhados.

§ 5° Os 6rgaos competentes poderdo firmar convénio com o Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana —
CRM/PR, ou outro conselho competente para o diagnostico, para fins de estatistica e cadastramento, que hospitais,
clinicas e consultorios publicos e privados Ihe informem quando diagnosticarem ou tomarem conhecimento de algum
paciente tem TEA.

Art. 101. A instituicdo ou 6rgdo responsavel pela elaboragao e execucao do Programa Censo de Pessoas com TEA e
de seus Familiares empreendera estudos para desenvolver outros indicadores de forma a subsidiar com dados
estatisticos a melhoria da qualidade no tratamento da pessoa com TEA e, visando uma solugéo futura por meio de
politicas publicas de incentivo especifico, podera informar:

| - a quantidade de profissionais especialistas disponiveis e imprescindiveis ao tratamento multidisciplinar do autismo
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que atendem na rede publica e privada de forma georreferenciada na capital, regido metropolitana e

interior; Il - qual o déficit de profissionais especializados.

Paragrafo Unico. Os profissionais especialistas imprescindiveis ao tratamento multidisciplinar do autismo incluem
neurologistas, psiquiatras, psicdlogos, fonoauditlogos, psicopedagogos, educadores fisicos, entre outros.

Art. 102. As pessoas envolvidas na realizagdo do Programa Censo das Pessoas com TEA e de seus Familiares
devem ser capacitadas para atuar com pessoas com TEA por equipe multidisciplinar composta inicialmente por:

| - psicélogo;

Il - assistente social;
I - psicopedagogo;
IV - fonoaudidlogo;
V - neurologista;

VI - psiquiatra.

Paragrafo Unico. O processo de capacitagdo de que trata o caput deste artigo sera ministrado pela Secretaria
Estadual de Saude e orientado por entidades representativas do segmento da pessoa com TEA.

Art. 103. As estratégias definidas ndo elidem a adogao de medidas adicionais em ambito local ou de instrumentos
juridicos que formalizem a cooperagédo entre os entes federados, podendo ser complementadas por mecanismos
nacionais e municipais de coordenagéo e colaboragao reciproca.

Art. 104. Para a execugao do Programa Censo de Pessoas com TEA e de seus Familiares poderao ser estabelecidos
convénios e parcerias com 6rgaos publicos e entidades de direito publico ou privado, de acordo com a legislacao
vigente.

Art. 105. O registro da pessoa com TEA no cadastro estadual proveniente do Censo de Pessoas com TEA e de seus
Familiares seré feito mediante a apresentacédo da Ciptea, ou do laudo médico pericial que ateste o TEA, caso a pessoa
ainda néo possua a Ciptea.

Paragrafo Unico. A pessoa cadastrada podera receber, por meio de requerimento a Secretaria de Desenvolvimento
Social e Familia, ou da Pasta que a substitua, carteira de identificagdo, com prazo de validade indeterminado.
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Art. 106. Os critérios e procedimentos para a realizagdo do Programa Censo das Pessoas com TEA e de seus
Familiares serao definidos pelo Poder Executivo.

TITULO VI
DA UTILIZAGAO DO SIMBOLO UNIVERSAL DA CONSCIENTIZAGAO SOBRE O AUTISMO

Art. 107. O simbolo universal do autismo, representado pela fita quebra-cabega, deve constar:

| - em vagas de estabelecimentos publicos e privados que disponibilizem vagas de estacionamento preferenciais,
reservados a pessoas com deficiéncia;

Il - em estabelecimentos publicos e privados que disponibilizem atendimento prioritario a pessoas com
deficiéncia; Ill - nos assentos preferenciais dos énibus de transporte coletivo;

IV - em espacos preferenciais para embarque e check-in;

V - em banheiros familia, caso o estabelecimento disponha desta modalidade;

§ 1° Para fins do cumprimento do disposto no inciso lll do caput deste artigo, os custos ficam a cargo da
concessionaria ou permissionaria do servi¢o de transporte publico.

§ 2° Para fins do disposto no inciso V do caput deste artigo, considera-se banheiro familia a instalagao
sanitaria: | - com dimensdes maiores do que uma cabine sanitaria convencional;

Il - destinada ao atendimento de criangas, de idosos, de pessoas com deficiéncia, ou de outras pessoas que
necessitam de acompanhamento de terceiros.

§ 3° O descumprimento do disposto neste artigo sujeita os infratores as seguintes

penalidades: | - adverténcia por escrito na primeira autuagao;

Il - multa no valor de 50 UPF/PR (cinquenta vezes a Unidade Padrao Fiscal do Parana) até 500 UPF/PR (quinhentas
vezes a Unidade Padrao Fiscal do Parana), a ser graduada de acordo com a gravidade da infracéo, o porte econémico
do infrator, a conduta e o resultado produzido.

TITULO VI
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DOS SELOS

CAPITULO |
SELO ESCOLA AMIGA DO AUTISMO

Art. 108. Institui o Selo Escola Amiga do Autismo, o qual seré concedido as escolas que contribuirem para a
inclusdosocial de pessoas com TEA.

Art. 109. O Selo Escola Amiga do Autismo sera concedido pelo Poder Executivo, mediante requerimento, as escolas
que contribuirem para a inclusdo social de funcionarios e de alunos com TEA, promovendo a sua inser¢do na
comunidade escolar, dando suporte e apoio para o trabalho e para o estudo.

Art. 110. S&o objetivos do Selo Escola Amiga do Autismo:
| - aincluséo das pessoas com TEA;

Il - a conscientizagdo da familia, da sociedade e do Estado sobre a importancia da incluséo social da pessoa com
TEA,

Il - outras medidas que visem a dar suporte e visibilidade a participac¢ao e incluséo social das pessoas com TEA na
vida comunitaria.

Art. 111. O Estado pode estabelecer prazo de validade do Selo da Escola Amiga do Autismo, podendo ser renovado
indefinidamente mediante nova avaliagéo e vistoria.

Paragrafo Unico. Na hipotese de descumprimento dos critérios que autorizam a concesséo do selo antes de expirar
sua validade, o Estado pode cancela-lo sumariamente.

Art. 112. O Estado pode credenciar instituicdo publica ou privada para avaliar os empreendimentos que pleitearem o
Selo da Escola Amiga do Autismo e fiscalizar o fiel cumprimento dos critérios que autorizam a sua concessao.

Art. 113. O Estado pode definir os critérios para concessédo e manutengdo do Selo Escola Amiga do Autismo.
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CAPITULO Il
SELO EMPRESA AMIGA DO AUTISMO

Art. 114. Institui o Selo Empresa Amiga do Autismo, o qual sera concedido as empresas que adotem politica interna
de insercao no mercado de trabalho de pessoas com TEA, ou que contribuam com agdes para defesa dos direitos
dessas pessoas.

Art. 115. O Selo Empresa Amiga do Autismo sera concedido pelo Estado, mediante requerimento, as empresas
favoraveis a inclusdo das pessoas com TEA, por meio da reserva de postos de trabalho especificos, da capacitagao
para o exercicio de fungdes de maior remuneragéo e da promogao ou patrocinio de eventos culturais dirigidos a essas
pessoas.

Art. 116. Os pontos turisticos e sistemas de hotelaria que tiverem seus colaboradores devidamente treinados e
capacitados para atuarem com pessoas com TEA podem requerer o Selo Empresa Amiga do Autismo.

Art. 117. S&o objetivos do Selo Empresa Amiga do Autismo:

| - enaltecer e homenagear os estabelecimentos empresariais que promovam a inser¢éo no seu quadro de
empregados de pessoas com TEA,;

Il - difundir a importancia da adaptagdo nas empresas para a inser¢do das pessoas com TEA no quadro de
empregados.

Art. 118. O Estado pode definir os critérios para concessé@o e manutengéo do Selo Empresa Amiga do Autismo.

Art. 119. Os estabelecimentos empresariais participantes podem utilizar o Selo Empresa Amiga do Autismo para
divulgar e promover a importancia da inser¢do de pessoas com TEA no mercado de trabalho.

§ 1° O selo pode ser utilizado para fins de identificagdo dos estabelecimentos empresariais, podendo constar em
documentos usados, nas correspondéncias da empresa, na internet € em propagandas;

§ 2° O selo pode ser emitido também nos produtos e em embalagens dos estabelecimentos empresariais, assim
como em campanhas, publicages, sites, material de divulgagao, veiculos e meios de comunicagéo.

3° O prazo de participagao e uso publicitario do Selo Empresa Amiga do Autismo, na forma do caput deste artigo,
sera
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de dois anos, podendo ser renovado por iguais periodos, sempre condicionado a outras iniciativas que venham a ser
adotadas pela empresa.

Art. 120. O Selo Empresa Amiga do Autismo n&o pode ser utilizado para validar os processos de qualidade de
produtos ou servigos dos estabelecimentos empresariais.

Art. 121. O uso do Selo Empresa Amiga do Autismo é restrito aos estabelecimentos empresariais participantes,
sendo intransferivel o direito de uso.

Art. 122. O usuario do Selo Empresa Amiga do Autismo recebera uma copia digital reproduzivel do selo, juntamente
com manual de cores e utilizagéo.

Art. 123. O estabelecimento empresarial detentor do Selo Empresa Amiga do Autismo néo esté autorizado a fazer
qualquer alteragéo grafica na marca.

Paragrafo Unico. Alteragdes nas dimensdes do Selo Empresa Amiga do Autismo s&o autorizadas desde que
respeitem as propor¢des do tamanho, nao distorgam, alterem ou danifiquem a figura do selo, mantendo-o legivel.

TITULO IX
DAS DATAS ALUSIVAS AO TEA

Art. 124. Institui as seguintes datas alusivas ao TEA:
| - Dia de Conscientizacdo do Autismo a ser realizado anualmente em 2 de abril;
[l - Semana Azul a ser realizada anualmente entre os dias 1° a 7 de abril;

Il - Semana Estadual de incentivo ao cuidado da satde mental e prevengéo do suicidio da pessoa com TEA e
familiares — Semana Amy Lee a ser realizada na semana que compreender o dia 3 de janeiro.

Paragrafo unico. As datas instituidas neste artigo passam a integrar o Calendario Oficial de Eventos do Estado do
Parana.
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Art. 125. O Dia de Conscientizagao do Autismo e a Semana Azul tém por finalidade:
| - promover a defesa e a garantia dos direitos da pessoa com autismo;

Il - sensibilizar a sociedade para a causa das pessoas com autismo;

Il - disseminar informagdes sobre o autismo e o seu processo de evolugao;

IV - elevar a consciéncia da populagao sobre o autismo;

V - desenvolver agdes que diminuam o preconceito e a excluséo social;

VI - unir forgas para a construgao e fortalecimento de politicas publicas que ampliem os direitos da pessoa com
autismo.

Art. 126. Durante todo 0 més de abril os prédios publicos de propriedade ou administrados pelo Estado do Parana
devem ser iluminados com a cor azul.

Paragrafo unico. Para efeitos desta Lei, consideram-se como prédios publicos do Estado do
Parana: | - a sede do Poder Executivo;

I - a sede do Poder Legislativo;

Il - as sedes dos 6rgéos da administragéo publica direta, indireta e das autarquias

estaduais; IV - os prédios histéricos administrados pelo Estado do Parana.

Art. 127. A Semana Estadual de incentivo ao cuidado da saude mental e prevencao do suicidio da pessoa com TEA
e familiares — Semana Amy Lee tem por objetivos:

| - conscientizar a populagdo sobre o impacto do bullying nas pessoas com TEA;
I - promover encontros com especialistas que atuam com praticas baseadas em

evidéncias; Ill - incentivar praticas clinicas e educacionais baseadas em evidéncias;

IV - conscientizar a populagdo para que a pessoa com TEA seja tratada como cidadao

ativo; V - apoiar as familias das pessoas com TEA.

Art. 128. Durante a Semana Estadual de incentivo ao cuidado da salde mental e prevengao do suicidio da pessoa
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com TEA — Semana Amy Lee podem ser realizadas as seguintes atividades:
| - palestras;

Il - debates;

Il - seminérios;

IV - audiéncias publicas;

V - propagandas publicitarias;

VI - distribui¢do de folhetos e cartilhas informativos;

VII - capacitagdo de servidores publicos para atendimento de pessoas com TEA.

TITULO X
DISPOSICOES FINAIS

Art. 129. Veda a aplicagdo de multa por perturbagao sonora a estabelecimentos que prestam atendimento a pessoas
com deficiéncia intelectual ou com TEA, quando a origem da perturbagéo sonora se dé em razéo dos sons ou ruidos
de fala resultantes da forma de comunicagéo e expresséo dos deficientes.

Art. 130. O Estado pode instituir o Fundo Estadual para as Pessoas e Familias de Transtorno do Espectro Autista,
com o objetivo de desenvolver politicas e programas que visem manter, fomentar, qualificar e atender pessoas e
profissionais que atuem nesta area.

Art. 131. Os valores arrecadados com as multas previstas nesta Lei seréo revertidos para o Fundo Estadual para as
Pessoas e Familias de Transtorno do Espectro Autista ou para outro fundo que o substitua.

Paragrafo Unico. Enquanto o Fundo Estadual para as Pessoas e Familias de Transtorno do Espectro Autista de apoio
a pessoa com TEA néo for criado, os valores devem ser destinados a criagé@o e execugao de politicas publicas para
as pessoas com TEA.

Art. 132. O Estado do Parana pode promover cursos de capacitagdo e de formagao para os servidores que atuam
naarea de seguranca publica, voltados ao atendimento de ocorréncias envolvendo pessoas com TEA.
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Art. 133. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 134. Revoga as seguintes Leis:

| - n° 17.555, de 30 de abril de 2013;

II'- n°19.025, de 17 de maio de 2017,

1l - n® 19.590, de 10 de julho de 2018;

IV - n° 19.876, de 3 de julho de 2019;

V- n°19.923, de 30 de agosto de 2019;

VI -n°20.043, de 3 de dezembro de 2019;
VII - n® 20.371, de 27 de outubro de 2020;
VIl - n®20.379, de 19 de novembro de 2020;
[X - n°20.430, de 15 de dezembro de 2020;
X-n°21.432, de 19 de abril de 2023.

Curitiba, de de 2023.

XXXXX

Deputado(a) Estadual

ANEXO UNICO
Questionario (Escala M-CHAT-R)
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Responda estas perguntas sobre sua crianga. Lembre-se de como sua crianga se comporta habitualmente. Se
vocéobservou o comportamento algumas vezes (por exemplo, uma ou duas vezes), mas sua crianga ndo o

fazhabitualmente, entao responda “N&o”. Por favor, responda Sim ou N&o para cada questao.

1. Se vocé apontar para qualquer coisa do outro lado do comodo, sua crianga olha para | ( ) Sim( )
oque vocé esta apontando? (Por exemplo: se vocé apontar para um brinquedo ou um | Nao
animal,sua crianga olha para o brinquedo ou animal?)

2. Alguma vez vocé ja se perguntou se sua crianga poderia ser surda? () Sim ( ) Nao
3. Sua crianga brinca de faz-de-conta? (Por exemplo, finge que esta bebendo em um (~ ) Sim ()
copovazio ou falando ao telefone, ou finge que da comida a uma boneca ou a um bicho | Ndo
depelucia?)

4. Sua crianga gosta de subir nas coisas? (Por exemplo: méveis, brinquedos de parque () Sim( ) Nao
ouescadas)

5. Sua crianga faz movimentos incomuns com os dedos perto dos olhos? (Por () Sim ( ) Nao
exemplo,abana os dedos perto dos olhos?)

6. Sua crianga aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? (Por () Sim ( ) Nao
exemplo,aponta para um alimento ou brinquedo que esta fora do seu alcance?)

7. Sua crianga aponta com o dedo para lhe mostrar algo interessante? (Por exemplo, () Sim ( ) Nao
aponta para um aviao no céu ou um caminhao grande na estrada?)

8. Sua crianga interessa-se por outras criangas? (Por exemplo, sua crianga observa () Sim( ) Néo
outrascriangas, sorri para elas ou aproxima-se delas?

9. Sua crianga mostra-lhe coisas, trazendo-as ou segurando-as para que vocé as veja—néo | ( ) Sim ( ) Nao

para obter ajuda, mas apenas para compartilhar com vocé? (Por exemplo, mostra uma
flor,um bicho de pelucia ou um caminhao de brinquedo?)
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10. Sua crianga responde quando vocé a chama pelo nome? (Por exemplo, olha, fala () Sim ( ) Nao
oubalbucia ou para o que esta fazendo, quando vocé a chama pelo nome?)

11. Quando vocé sorri para sua crianga, ela sorri de volta para vocé? () Sim( ) Nao
12. Sua crianca fica incomodada com os ruidos do dia a dia? (Por exemplo, sua crianga () Sim( ) Néo
gritaou chora com barulhos como o do aspirador ou de musica alta?)

13. Sua crianga ja anda? () Sim( ) Nao
14. Sua crianga olha vocé nos olhos quando vocé fala com ela, brinca com ela ou veste-a? | ( ) Sim ( ) Nao
15. Sua crianga tenta imitar aquilo que vocé faz? (Por exemplo, da tchau, bate palmasou | ( ) Sim ( ) Nao
faz sons engracados quando vocé os faz?)

16. Se vocé virar a sua cabega para olhar para alguma coisa, sua crianga olha em volta () Sim ( ) Nao
para ver o que é que vocé esta olhando?

17. Sua crianga busca que vocé preste atengao nela? (Por exemplo, sua crianga olha () Sim( )Nao
paravocé para receber um elogio ou lhe diz “olha” ou “olha para mim”?)

18. Sua crianga compreende quando vocé lhe diz para fazer alguma coisa? (Por exemplo, [ ( ) Sim( )
sevocé nao apontar, ela consegue compreender “ponha o livro na cadeira” ou “traga | _
ocobertor”?) Néo

19. Quando alguma coisa nova acontece, sua crian¢a olha para o seu rosto para ver [ ( ) Sim( )
suareacao? (Por exemplo, se ela ouve um barulho estranho ou engragado, ou vé um |
brinquedonovo, ela olha para o seu rosto?) Nao

20. Sua crianga gosta de atividades com movimento? (Por exemplo, ser balangada ou () Sim ( ) Nao

pularnos seus joelhos?)
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M-CHAT-R/F; Robins, Fein, & Barton, 2009

JUSTIFICATIVA

Justificativa:

O BRASIL TEM 18,6 MILHOES DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA, CERCA DE 8,9% da populacdo, segundo
IBGE dados atualizados em 07/07/202 dentre essas
deficiéncias estdo aproximadamente 2% da populagéo
brasileira, ou seja aproximadamente 6 milhGes de pessoas
que estdo no TEA-transtorno do espectro do Autismo. A
populacdo com deficiéncia tem menor acesso a educacéo,
trabalho e renda, os maiores percentuais da populagao com
deficiéncia em 2022 foram entre mulheres, pessoas
autodeclaradas pretas e na regiao Nordeste. Essa politica vai
de encontro com o Tratado de Nova Yorke a Convencao da
ONU, sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
ratificada pelo nosso pais com equivaléncia de emenda
constitucional, que o Brasil firmou. A proposta dessa politica
€ que a convencgao aconteca na vida das pessoas, por meio

da articulagdo de politicas governamentais de acesso a




educacao, incluséo social, atencao a saude e acessibilidade
e deve ser elaborado com a participacdo de mais da
sociedade civil, governos, estadual e municipal. Com os
numeros expressivos de autistas no Brasil, objetiva-se com a
criagao em carater de urgéncia de uma Politica Estadual que
contemple o individuo no espectro, tanto uma politica de
educacao especial, que o Brasil ndo tem, quanto as da saude
que sao ineficazes até o presente momento. Assim essa
Politica Publica de inclusdo social tem como objetivo
desenvolver agdes de participacao social e de combate a
desigualdade, exclusao ou restricao que impedem o exercicio
de direitos em equidade de condigdes para os individuos que

estao no espectro do autismo.

Objetiva-se instituir o Cddigo Estadual da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista — TEA, promovendo a
consolidagéo de onze leis estaduais atualmente vigentes, bem como de diversas proposi¢des que tratam sobre o tema
e que estdo em tramite nesta Casa.

O processo de consolidagao de leis € disciplinado pelo caput do art. 22 da Lei Complementar n® 176, de 11 de julho
de 2014, o qual prevé:

Art. 22. A consolidag&o consistira na integragéo de todas as leis
pertinentes a determinada matéria em um tnico diploma legal,
revogando-se formalmente as leis incorporadas, sem modificagao
do alcance nem interrup¢ao da forga normativa dos dispositivos
consolidados.




Este Cadigo, dentre outros assuntos, reune toda a matéria relativa as pessoas com TEA: direitos, deveres, diretrizes
para formulagao e implementacao da politica estadual de protecao dos direitos da pessoa com TEA, obriga¢des dos
privados, censo, utilizagdo do simbolo universal sobre a conscientizagdo sobre o0 autismo, instituigéo de selos, datas
alusivas,

Por consequéncia, a reunido de toda legislagdo esparsa e dos projetos de lei que, caso aprovados, constituiriam leis
autébnomas sobre o autismo, tem o intuito de facilitar a pesquisa, acesso, conhecimento e, por consequéncia, aplicagdo
de seus dispositivos ou busca dos direitos da pessoa com TEA perante todos os 6rgédos e instancias competentes.

O presente Cadigo possui relevancia para a toda sociedade e para o Poder Publico Estadual, enquanto responsavel
por importantes politicas publicas para a pessoa com TEA.

Desta forma, disciplinar os direitos das pessoas com TEA, bem como os deveres do Estado e da sociedade para com
essas pessoas, € uma forma de garantir dignidade, inclus&o social e acolhimento tanto para as pessoas com TEA
quanto para as suas familias.
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SUGESTOES PARA PL TEA:

- Criar um PL proibindo que a verba publica seja destinada ao que néo tem
comprovagao cientifica da sua eficacia, tanto na saude como na educagéo, isso
proteja o brasileiro de ser explorado por charlatdes, picaretas que se
aproveitam da vulnerabilidade das familias para vender tratamentos e terapias
que nao tem eficacia alguma. A ciéncia faz os experimentos necessarios, nés
nao precisamos submeter a populagao a isso. Hoje temos disponibilizado pelo
SUS praticas integrativas, mesmo sendo destinada s para experimentos, elas
estdo no rol da ANS, nao pode, é um risco, um exemplo foi a constelagao

familiar que més passado foi condenada pela ONU.

-CRIAR UM SISTEMA DE EDUCAGAO INCLUSIVO:
DICAS:
Podemos criar nosso “SISTEMA INCLUSIVO” para todas as Pessoas?
Sim, n&o precisamos esperar uma lei especifica pra fazer o que € necessario e
esta ao nosso alcance, as que temos ja sao suficientes.
Os municipios tem autonomia pra criar suas normativas e regras na
educacgao;
-Existem modelos que estdo mudando a realidade da educagao no brasil,
ex: Estado do Para, a universidade tem um modelo de PEI baseado nas
melhores praticas com evidéncia, em Sta, Catarina tem um CMEI baseado

em aba.

LINKS, TUDO GRATUITO QUE PODEMOS UTILIZAR SEM MEDO DE SER
FELIZ:
Nao vamos encontrar textos orientadores na educacéao Inclusiva, mas tem uma
saida:
- LBI 13.146/15- seus artigos 27 ao 30;
-BNCC-adaptagoes de curriculo;
-Eca, assegura as adaptagoes para os alunos com dificuldade de
aprendizagem;

- Lei 12.764/12- todos os direitos dos autistas



-AUTISMO COMPRENCAO E PRATICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS
https://drive.google.com/file/d/1eYFrTxOsrFxOTNXTmi9fCz9yY9D52vy

s/view?usp=sharing

-Legislacao Jurisprudéncia e Politicas Publicas

https://drive.qoogle.com/file/d/11pwq6i9tyvt79uGgfyqR8dqZ50mdsO

G4/view?usp=sharing

-Coletanea ANEC

https://drive.qoogle.com/file/d/11vpp-

AlSqnuJWIK3USt20zE6hv6 I0Ca/view?usp=sharing
-CASP-Tratamento Baseado na Analise do Comportamento Aplicada para o
TEA

https://drive.qoogle.com/file/d/10cezzgWJr7-R5WyG-NIkLFR-
XDf0oXQlc/view?usp=sharing

B.F. Skinner P/ M? Martha Hubner(documentario-ABA)
Skinner e a Analise do Comportamento
https://youtu.be/O0HN9dN1_W4U
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PREFACIO

E um prazer e uma honra para mim poder fazer o prefacio dessa
primeira cartilha do movimento Capricha na Inclusao. Visa propor-
cionar informagdo de qualidade e difundir as préticas baseadas em
evidéncias no Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), de modo a
permitir o fomento e criagdo de politicas ptublicas a partir de dados
cientificamente comprovados.



O texto é de facil compreensao, para facilitar a sua utilizagdo por
todos aqueles interessados que nao sejam, obrigatoriamente, especi-
alistas no assunto, mas que possam desempenhar um papel impor-
tante na elaboracao de politicas publicas sobre o TEA. Os autores,
dois dos maiores especialistas em TEA no Brasil, utilizam-se de exem-
plos para facilitar o entendimento de definicdes, classificacdes e in-
tervencdes, cuja compreensdo é imprescindivel para uma avaliagao
mais criteriosa da enorme quantidade de material que tem sido pu-
blicado (livros, capitulos, artigos e media social) a respeito do TEA
nas dltimas décadas.

Na primeira parte da cartilha, o Dr. Paulo Liberalesso, um dos
mais reconhecidos neuropediatras especialistas em TEA do pais, nos
fala sobre as “Evidéncias Cientificas no Campo das Intervencodes Te-
rapéuticas no Transtorno do Espectro Autista”. Faz uma excelente
revisdo histérica do termo autismo e das diferentes classificacbes
desse transtorno desde o primeiro Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-I), em 1952, até chegar ao nosso pre-
sente entendimento a cerca do Transtorno do Espectro do Autismo,
assim definido pelo DSM-5, em 2013. Os distintos critérios sdo docu-
mentados e o autor nos brinda com comentérios pessoais a respeito
de cada um deles, nos permitindo uma compreensao mais clara da
neurofisiologia especifica. Os diferentes niveis (1, 2 e 3), definidos a
partir do DSM-5 (2013), também sdo detalhados com clareza.

A seguir, na segunda parte da cartilha, o Professor Lucelmo
Lacerda (doutor e pds-doutor em Educacao e Educagdo Especial),
um dos maiores estudiosos do autismo e inclusdo escolar no pais e
um dos criadores do Capricha na Inclusido, faz um breve mas muito
atil comentario a respeito do que pode ser definido como evidéncia
cientifica, em seus diferentes niveis. Logo ap6s, nos oferece uma ex-
tensa e criteriosa revisdo de todas as intervencoes baseadas em evi-
déncia, no que diz respeito ao TEA. Utiliza, para tanto, os resultados
da mais recente publicacdo sobre o tema: o “Evidence-Based Practices
for Children, Youth, and Young Adults with Autism Spectrum Disorder”,
pela National Clearinghouse on Autism Evidence and Practice, em Maio
de 2020. Cada uma das 28 praticas baseadas em evidéncias sao des-
critas e o autor adiciona, ao final de cada item, um artigo representa-
tivo das referidas praticas, conduzindo, assim, a uma melhor
comprensao dessas intervengoes.
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Enfim, esta Cartilha, com certeza, se tornard indispensavel para
todos aqueles que almejarem alcangar entendimento com suporte do
ponto cientifico a respeito do TEA, e um elemento de grande valia
para as pessoas com a responsabilidade de sugerirem ou criarem po-
liticas publicas voltadas a esse Transtorno, que é considerado como
um “Problema de Satide Publica Mundial” pela OMS.

Acreditamos ser uma enorme contribuicao do Capricha na Inclu-
sdo para esse espaco, ainda pouco aproveitado, da interface entre
ciéncia e politicas de satide e educacdo publicas no Brasil, que tanto
podera contribuir para a comunidade de milhdes de familias de pes-
soas com autismo e, de uma maneira mais ampla, de pessoas com
deficiéncias, em geral, no nosso pais.

Carlos Gadia, MD

Associate Director, Dan Marino Center - Nicklaus Children’s Hospital - USA;
Clinical Assistant Professor, Department of Neurology University of Miami Miller
School of Medicine;

Clinical Associate Professor of Neurology, Herbert Wertheim College of Medicine -
Florida International University;

Clinical Assistant Professor of Pediatrics - Nova Southeastern University;

Diretor Médico - TISMOO Biotech Company;

Diretor Médico - Membro do Board - Instituto ICO Project - Curitiba - Brasil.



DEDICATORIA ESPECIAL

Ha, aproximadamente, cinco anos eu conheci uma crianga...

E eu me lembro daquele dia como se fosse ontem pela manha...
Eu me lembro do que foi dito e do que nao foi possivel dizer...
Eu me lembro do rosto dos pais... eu me lembro dos gestos...
Eu me lembro daquela crianca andando pelo consultério...
Uma crianga linda e que ndo podia falar...

Ele parecia ndao compreender exatamente o nosso mundo...

Ele parecia preferir viver no mundo dele...

Talvez o nosso ndo fosse bom o suficiente...

Com o tempo, pude conhecer seu sorriso facil e contagiante...
Pude conhecer aqueles olhos claros e seu olhar puro...

O olhar carismatico que s6 encontramos em almas boas...

Com o tempo, as primeiras palavras foram surgindo...

Ele passou a compreender melhor o nosso mundo...

A cada dia que passava ele parecia estar mais préoximo de nos...
Obrigado Joaquim... vocé tem sido uma inspiragdo para mim...
Inspiracdo para estudar mais, compreender mais, ajudar mais...
Por algum motivo, naquela manha, teus pais te levaram para mim...
Sei que ainda temos um longo caminho juntos para percorrer...

Paulo Liberalesso



PALAVRA COM A PESSOA AUTISTA

Considero o inicio de minha trajetéria como um autista ativista no
momento em que defini como objetivo contribuir para a comunidade
do autismo. Os desafios sdo muitos e, sem davidas, um dos maiores
é compreendermos o autismo como uma condi¢do espectro, que re-
vela infinitas possibilidades e necessidades de apoio. Logo percebi
que, para melhor compreender os problemas e pensar como contri-
buir, precisaria estar inserido na comunidade, entendendo as neces-
sidades, de extremidade a extremidade, do espectro amplo do autismo.

Conhecer melhor a comunidade do autismo foi algo extremamen-
te prazeroso e enriquecedor. Pude me aproximar de outros autistas
semelhantes a mim, ao mesmo tempo em que pude notar o quanto
um autista pode ser diferente de mim. Também pude conhecer inad-
meras maes e pais e seus filhos que, através de suas palavras e atitu-
des, deram-me a oportunidade de entender melhor o que comumente
é chamado de amor - mas dessa vez, sob uma perspectiva fora do
senso comum: uma perspectiva atipica, de quem nao tem outra opgao
sendo lidar com todos os desafios sociais e exaustdo que o autismo
pode trazer.

Todas essas pessoas com autismo que conheci e ainda conhecerei
tém o direito de se desenvolverem, pois trata-se de um direito hu-
mano fundamental. O sonho pela plenitude de desenvolvimento é
movido pelo amor, mas pode apenas ser garantida quando combina-
da com eficiéncia - e a eficiéncia, conseguimos através das praticas
baseadas em evidéncias.

William Chimura

Pessoa Autista, diagnosticado com Sindrome de Asperger (TEA), presidente da
AUTINC (Autistas pela Inclusdo), programador, youtuber e mestrando em
Informética para Educacdo pelo IFRS. Conduz pesquisas que investigam como
artefatos tecnoldgicos (aplicativos e jogos) podem contribuir para avaliacdo e apren-
dizagem de criancas com TEA.






INTRODUCAO

Este primeiro livro organizado pelo Movimento Nacional Capricha
na Inclusdo tem o objetivo de informar gestores publicos, politicos e
professores sobre as praticas baseadas em evidéncias na intervengao
no autismo. Embora escrito com rigor técnico, sua linguagem permi-
te o entendimento também daqueles ndo afetos a tematica.

Se por um lado, o individuo com autismo tem o direito de se be-
neficiar de intervencdes que possam, efetivamente, resultar na me-
lhora em sua qualidade de vida, por outro lado, é dever do poder
publico construir politicas publicas que visem resultados concretos,
priorizando a utilizagdo dos recursos ptblicos com intervengdes de
eficacia cientifica comprovada.

Assim, é com muita satisfagdo que damos inicio a nossa série de
livros informativos.

Agrademos imensamente a preciosa colabora¢do do neuropediatra
Dr. Paulo Liberalesso e do professor Dr. Lucelmo Lacerda na autoria
do livro.

Agradecemos, ainda, ao neuropediatra Dr. Carlos Gadia pelo im-
portante prefacio, e ao presidente da AUTINC “autistas pela inclu-
sao”, William Chimura pela significativa nota de apoio.

Esperamos que nossos livros sirvam de norte ao entendimento do
que é eficaz e seguro em matéria de intervencao no autismo.

Elyse Matos

Advogada, mestre em direito francés, europeu e do comércio internacional pela
Sorbonne Université (Paris II), certificada em empreendedorismo e inovacao pela
Stanford University, fundadora do Instituto Ico Project e membro do Movimento
Capricha na Inclusao.






TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
Evidéncias Cientificas no Campo das IntervengGes Terapéuticas

por Paulo Liberalesso

Fundamentos historicos

O termo “autismo” foi utilizado, pela primeira vez, em 1908
pelo psiquiatra suigo Paul Eugen Bleuler para descrever pacientes
com sintomas que ele julgava semelhantes aqueles observados na
esquizofrenia. Bleuler nasceu em 1857, na pequena cidade de
Zollikon, estudou Medicina e Psiquiatria e, em 1898, assumiu a
catedra de Psiquiatria da Universidade de Zurique, transforman-
do-a em uma referéncia mundial no estudo das doencas mentais.

Neste periodo, nomes como Carl Gustav Jung e Eugeéne
Minkowski trabalharam como seus assistentes, documentando seu
grande prestigio a época. O livro “A psicologia da deméncia pre-
coce,” publicado em 1906 por Jung, teria forte influéncia sobre o
pensamento de Bleuler, que neste mesmo ano comecaria a utili-
zar, em suas obras, o termo “esquizofrenias” (no plural), demons-
trando sua ruptura com o cldssico pensamento kraepeliniano (Emil
Kraepelin), uma vez que ele acreditava que esta ndo se tratava de
uma doenga tinica mas, sim, de um grupo de doencas com um
nucleo psicopatolégico semelhante.

Em 1911, Bleuler publica sua monografia intitulada “Demén-
cia precoce ou o grupo das esquizofrenias”, uma obra classica na
Historia da Psiquiatria. E justamente neste contexto que Bleuler
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construiu e fundamentou seu pensamento de que o “autismo”
faria parte de um grupo maior de psicopatologias, incluindo-o
como “algo semelhante a esquizofrenia”’?, equivoco conceitual
que posteriormente seria corrigido pelas novas descobertas da Psi-
cologia, da Psiquiatria e da Neurologia. Bleuler estudou as neuro-
ses, 0 alcoolismo, os distirbios da sexualidade e muitos outros te-
mas, frequentemente influenciado por Sigmund Freud. Reconhe-
cido como um homem extremamente culto, ele conhecia poesia,
literatura classica e estudava os fendmenos da natureza. Faleceu
em julho de 1939, em sua cidade natal.

Em 1943, o psiquiatra alemao Leo Kanner publica o classico
artigo “Disttrbios Autisticos do Contato Afetivo”, descrevendo
11 criangas que apresentavam uma “tendéncia ao isolamento e
um intenso desejo pela mesmice”. Este artigo é considerado, his-
toricamente, um dos mais importantes no estudo do transtorno
do espectro autista (TEA)®. Kanner nasceu em 1896, em uma pe-
quena cidade austro-htingara chamada Klekotow e estudou Me-
dicina e Psiquiatria, tendo se formado na Universidade de Berlin.
No mesmo ano de sua formatura, Kanner emigrou para Dakota
do Sul, nos Estados Unidos, onde iniciou a carreira de médico.
Considerado um grande estudioso dos distarbios mentais, aos 34
anos fundou o Departamento de Psiquiatria Infantil do Hospital
Universitario Johns Hopkins, em Baltimore. Kanner atuou como
diretor deste Departamento até se aposentar, em 1959, mas teve
uma vida profissional intensa e academicamente produtiva até
sua morte por insuficiéncia cardiaca, em 1981, aos 87 anos*.

Em 1944, o pediatra austriaco Johann “Hans” Friedrich Karl
Asperger publicou o artigo “A Psicopatia Autista da Infancia”,
descrevendo pacientes com sinais e sintomas semelhantes aos ob-
servados por Kanner, mas destacando que parte deles apresenta-
va um interesse intenso e restrito por assuntos especificos. Embo-
ra Asperger tenha escrito mais de 300 artigos a respeito do que ele
denominava “psicopatia autistica”, seus textos passaram pratica-
mente despercebidos pela comunidade académica mundial, sen-
do seu valor reconhecido apenas postumamente. Toda sua pro-
dugdo cientifica, evidentemente redigida no idioma alemao, fica-
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ria praticamente desconhecida até o inicio da década de 1980,
quando comegaria a ser traduzida para o Inglés.

Nos tltimos anos, historiadores tém associado, repetidamente,
Hans Asperger ao regime nazista. E, de fato, sabe-se que ele ocu-
pava uma alta posicdo de comando sobre outros médicos judeus,
e ha dados que sugerem fortemente que ele teria atuado no envio
de pelo menos duas criangas com deficiéncia para clinicas de pes-
quisa e exterminio, como a de Am Spiegelgrund, onde eram reali-
zados experimentos com seres humanos. Suas frequentes demons-
tracdes de lealdade ao regime nazista e cooperagdo com os pro-
gramas de eutandsia infantil conferiram-lhe promogcdes na carreia
médica, além de prestigio entre os membros do partido nazista>®.

Nota explicativa: Am Spiegelgrund era uma clinica localizada
em Viena, que funcionou durante a Segunda Grande Guerra
Mundial, como parte do Hospital Psiquidtrico Am Steinhof, onde
centenas de pacientes, a maioria criancas, foram mortos nos pro-
gramas de eutanasia infantil fomentados pela Alemanha nazis-
ta’. Nesta clinica, e em diversas outras, criangas, adolescentes e
jovens com deficiéncias eram submetidos a abusos psicolégicos,
fisicos e a fome extrema como parte de pesquisas médicas. Ao
término dos experimentos, os que haviam sido capazes de sobre-
viver eram, entdo, assassinados com a administragdo de injecdo
letal, exposicdo a gazes toxicos ou inani¢do. Centenas de cérebros
humanos foram encontrados, armazenados neste hospital para
“estudos futuros”>*.

O nome Lorna Wing estd marcado na Histéria da Medicina e
ndo poderiamos ignorar a enorme contribuicdo desta psiquiatra
inglesa ao autismo. Mde de uma garota com autismo, Lorna e seu
marido John nada conheciam a respeito do transtorno, até o nas-
cimento da filha Susie, em 1956. Impulsionada pela necessidade
de adquirir conhecimento a respeito do tema, ela realizou ampla
pesquisa cientifica no campo do desenvolvimento humano
socioemocional e, posteriormente, no campo do autismo propria-
mente dito.

Juntamente com um grupo de pais de criancas portadoras do
TEA, Lorna fundou, em 1962, no Reino Unido, a National Autistic
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Society. E importante lembrarmos que naquele momento predo-
minavam as ideias impulsionadas pela psicanalise, pelos traba-
lhos de Kanner (que citou diversas vezes a “participacdo dos pais
emocionalmente ausentes na origem do quadro evasivo de com-
portamento das criangas autistas”) e pelos estudos de Bruno
Bettelheim, grande responsavel por difundir o terrivel conceito da
“mae geladeira”, atribuindo a essas mulheres o isolamento social
de seus filhos.

Bettelheim era um judeu austriaco, que durante a Segunda
Guerra Mundial foi enviado ao campo de concentracdo de
Buchenwald, onde observou, durante longos periodos, o compor-
tamento de seres humanos submetidos a condicdes extremas de
crueldade, abusos e inanicdo forcada. Infelizmente, estas obser-
vagoes lhe serviriam de base para a elaboragdo de suas teorias a
respeito do autismo. Bettelheim foi acusado de citar uma falsa
proximidade com Freud (com quem, na verdade, ndo mantinha
qualquer laco de amizade), de maltratar seus pacientes autistas,
criar dados cientificos ficticios e fantasiar teorias sem nenhuma
sustentacéo cientifica. Ele cometeu suicidio em 1990, aos 86 anos®”.

Mas, retornando a psiquiatra Lorna Wing, devemos lembrar
que ela foi uma das primeiras médicas que destacou a importan-
cia da contribuicdo genética para a origem do autismo, tendo in-
clusive realizado pesquisas de campo nesse sentido, além de lhe
ser atribuida a introducdo do termo “sindrome de Asperger” no
ano de 1976".

Fundamentos para o diagndstico do TEA

O “Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais”
(DSM) é um livro editado periodicamente pela Associacdo Ameri-
cana de Psiquiatria, utilizado pelos profissionais de satide nos Es-
tados Unidos - e na maior parte dos paises do mundo - como um
norteador para o diagndstico das condigdes neuropsiquidtricas.
No DSM, constam os critérios clinicos, sinais e sintomas necessari-
os para o diagnoéstico de cada transtorno mental, sendo um
uniformizador de termos e conceitos para os profissionais de sad-
de ao redor do mundo. Além de sua aplicacdo na prética clinica
diaria, o DSM também é importante para que pesquisadores pos-
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sam compreender, de modo preciso, os termos utilizados em pes-
quisas clinicas.

Em 1952, a Associagdo Americana de Psiquiatria publicou a
primeira edi¢do do “Manual Diagnostico e Estatistico de Doencas
Mentais” (DSM-I), classificando o autismo como um subgrupo da
esquizofrenia infantil. Na edicdo seguinte, o DSM-II (1968), o
autismo permanece classificado como parte integrante das doen-
cas psiquiatricas. Somente por ocasido do DSM-III (1980), o autismo
passa a ser reconhecido como uma entidade distinta, sendo classi-
ficado entre os transtornos invasivos do desenvolvimento (TID),
juntamente com a sindrome de Rett, o transtorno desintegrativo
da infancia e os transtornos invasivos do desenvolvimento sem
outra classificagao'. Em 1994, o DSM-IV passa a descrever, de
forma detalhada, os critérios para os diagnésticos dos TID e inclui
a sindrome de Asperger como um diagndstico especifico. O con-
ceito de TID surgiu na literatura cientifica no final da década de
1960 e embasado, principalmente, nos trabalhos publicados por
M. Rutter, I. Kolvin e D. Cohen, ndo sendo mais um termo rotinei-
ramente utilizado™.

A tltima edicdo do DSM-5 (2013) trouxe grandes modificacdes
na estrutura diagndstica do autismo, uma vez que aboliu o termo
“transtorno global do desenvolvimento”, transferiu a sindrome
de Rett para outro capitulo e reuniu, sob a nomenclatura de “trans-
torno do espectro autista,” os termos autismo, sindrome de
Asperger, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno glo-
bal do desenvolvimento sem outra especificagao™.

Segundo as diretrizes do DSM-5, os critérios para o diagndsti-
co do TEA foram divididos em dois grandes grupos: (a) déficits
persistentes na comunicacdo e na interagao social verbal e nao
verbal em multiplos contextos e (b) padrdes restritos e repetitivos
de comportamento, interesses ou atividades.

Déficits persistentes na comunicacao social e na interagao
social em maultiplos contextos, conforme manifestado pelo que
atualmente segue, ou por histéria prévia

1. Déficits na reciprocidade socioemocional - e que sao varia-
veis - incluindo abordagem social anormal, dificuldade para esta-
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belecer uma conversa coerente, compartilhamento reduzido de
interesses, emogdes ou afeto, bem como dificuldade para iniciar
ou responder a interagdes sociais.

Explicacdo do autor: embora ndo saibamos exatamente como
o comportamento humano se instala no encéfalo - do ponto de
vista neurofisiolégico durante o curso da vida - sabemos que ele
nao é formalmente ensinado entre os seres humanos. E provavel-
mente isso também ndo ocorra em nenhuma outra espécie ani-
mal. Sabemos, ainda, que o comportamento humano é constitui-
do de forma dinamica, conforme as experiéncias e intera¢des en-
tre o individuo e o ambiente. Deste modo, entendemos que as pes-
soas aprendem e incorporam novos comportamentos segundo uma
capacidade teoricamente inata de imitacdo, seguida por
reforcamento. Este fendmeno seria capaz de explicar como os se-
res humanos aprendem a se comportar do ponto de vista de seus
relacionamentos sociais interpessoais e como desenvolvem a co-
municacdo em todas as suas dimensoes, incluindo a comunicagdo
verbal e ndo verbal. Deste modo, individuos que sejam incapazes
ou parcialmente incapazes de realizar cépias adequadas do com-
portamento, desenvolverao padrdes atipicos de comportamento,
comprometendo sua capacidade de manter relacionamentos
interpessoais.

2. Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usa-
dos para interagdo social - que igualmente sao variaveis - incluin-
do comunicagao verbal e ndo verbal pouco integrada a anormali-
dade no contato visual e linguagem corporal, ou déficits na com-
preensao e uso de gestos, bem como auséncia total de expressdes
faciais e comunicacdo nao verbal.

Explicacao do autor: devemos ter cuidado quando analisamos
o critério “anormalidade no contato visual” ja que muitos o inter-
pretam como “auséncia de contato visual”, o que é uma forma
incorreta de compreender este critério. Pessoas portadoras de TEA
apresentam uma fragmentagdo do contato visual, ou seja, sdo fre-
quentemente incapazes de manté-lo por um periodo prologado
de tempo e, quando solicitados a fazé-lo, relatam certo desconfor-
to. O contato social € muito mais que um ato mecanizado de olhar
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nos olhos. Na verdade, trata-se de uma acdo mediadora das rela-
¢Oes sociais interpessoais. E importante ressaltarmos que o conta-
to visual, em sendo uma ferramenta de interagdo social, pode ser
percebido em seres humanos muito jovens, frequentemente ja nos
primeiros dias de vida. A titulo de exemplo, durante o aleitamen-
to materno. Outro aspecto relevante é analisar o critério “déficit
na compreensao e aprendizado de gestos e utilizagdo de expres-
sOes faciais como mecanismos que compdem a comunicacdo nao
verbal”. Como explicado anteriormente, uma vez que o compor-
tamento humano é aprendido por fendmenos de imitacdo segui-
dos de reforgamento - tais como gestos motores de bater palmas,
acenar para pessoas em forma de cumprimento ou despedida e a
propria mimica facial, o que podem nao ser naturalmente incor-
porados ao comportamento de pessoas portadoras de TEA, ne-
cessitando de ensinamento formal. A adequada interpretacdo da
comunicacdo nao verbal, gerada pela mimica facial (face de ale-
gria, tristeza, raiva ou medo, por exemplo) é muito frequentemen-
te comprometida nas pessoas com TEA, devendo esta capacidade
ser ativamente investigada durante a avaliagdo clinica).

3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relaciona-
mentos, o que inclui dificuldade em ajustar o comportamento para
se adequar a contextos sociais diversos, compartilhar brincadei-
ras imaginativas, fazer amigos e, ainda, a auséncia de interesse
por pares.

Explicacdo do autor: a correta e precisa compreensao de con-
textos sociais complexos depende de uma capacidade que o cére-
bro humano tem - teoricamente inata - de selecionar estimulos
relevantes para compreensao do todo. No final da década de 1980,
a doutora Uta Frith, uma psicéloga do desenvolvimento, sugeriu
que ndo seria possivel explicar determinados aspectos observados
em pessoas com autismo, apoiando-se exclusivamente na “teoria
da mente”, tais como a incrivel perseveranca nos detalhes em de-
trimento da andlise do todo, a persisténcia nas rotinas e parte dos
comportamentos aparentemente obsessivos. Desse modo, Frith de-
senvolveu a “teoria da coeréncia central”, segundo a qual uma
pessoa de desenvolvimento tipico deveria ser capaz de, ao anali-
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sar uma situagdo complexa, com multiplas varidveis de estimulo,
selecionar aquelas que lhe permitissem compreender o todo e, tem-
porariamente, negligenciar as varidveis nado significantes. Pessoas
com autismo, frequentemente, falham ao realizar testes que de-
pendam desta selecdo adequada de varidveis significativas (ou
seja, que dependam da eficacia da coeréncia central). Por exem-
plo: se apresentarmos a uma crianga um carrinho de brinquedo e
ela for incapaz de analisar o objeto como um todo, fixando-se
exclusivamente em uma de suas rodas, esta crianca ndo sera ca-
paz de compreender como aquele objeto deve ser utilizado no con-
texto de uma brincadeira em que se fantasia um carro participan-
do de uma corrida. Ou seja, a ndo compreensao da fungdo de um
objeto impede sua utilizagdo funcional, dificultando o aprendiza-
do de uma série de atividades de vida didria como o uso de talhe-
res, a utilizacdo correta do vaso sanitario, como tomar banho ou,
até mesmo, como utilizar um lapis na escola.

Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades, conforme manifestado por pelo menos dois dos
seguintes, atualmente ou por histéria prévia'

1. Movimentos, uso de objetos ou fala estereotipados ou
repetitivos (por exemplo, estereotipias motoras simples, entre elas:
alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia, frases idiossin-
craticas).

Explicacdao do autor: estereotipias sdo definidas como movi-
mentos repetitivos e ritmicos, sem uma funcdo socialmente clara.
Quando as pessoas no TEA sdo questionadas a respeito da funcao
das estereotipias, elas nos explicam que estes movimentos geram
alguma sensagdo de bem-estar ou equilibrio (organizagdo) em seu
comportamento. Embora a neurociéncia ndo compreenda preci-
samente como as estereotipias se estruturam no cérebro humano,
sabemos que altera¢des em circuitos dopaminérgicos em ntcleos
da base e cerebelo fazem parte da fisiopatologia. As estereotipias
mais frequentemente observadas sdo balangos das maos ao lado
do corpo ou da cabeca, bater palmas e movimentos ciclicos do
tronco para frente e para tras. E estereotipias dindmicas, envol-
vendo movimentos mais amplos - como andar ou correr de forma
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repetitiva - também sdo relativamente frequentes. J4 as ecolalias
correspondem a um uso nao funcional da fala, na qual o indivi-
duo repete a fala de terceiros, sendo classificadas como (a) imedi-
ata (a repeticdo da fala ocorre imediatamente ou com pequeno
intervalo ap6s a emissao do falante), (b) tardia (a repeticao ocorre
com grande intervalo apds a emissao do falante), (c) disfuncional
(ndo ha absolutamente nenhum carater comunicativo ou funcio-
nal) e (d) funcional (ha carater comunicativo, mesmo que de pou-
ca qualidade). Com o progresso das intervencdes terapéuticas e
desenvolvimento de estratégias comunicativas (principalmente
vocais) a ecolalia tende a reduzir em frequéncia.

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou
padrdes ritualizados de comportamento verbal ou nado verbal
(como sofrimento extremo em relagdo a pequenas mudangas, difi-
culdades com transi¢des, padroes rigidos de pensamento, rituais
de saudacao, necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir
0s mesmos alimentos diariamente).

Explicacao do autor: a inflexibilidade comportamental e o apego
rigido as rotinas podem trazer prejuizos significativos e social-
mente relevantes a estas pessoas, reduzindo suas oportunidades
de convivio social. Parte do que compreendemos por seletividade
alimentar também pode ser explicado por uma rigidez no com-
portamento natural de experimentar novos alimentos. Criancas
com seletividade alimentar geralmente apresentam tanto inflexi-
bilidade, quanto alteragdes de percepcao sensorial.

3. Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em
intensidade ou foco (por exemplo, forte apego a objetos incomuns
ou preocupacdo com eles, bem como interesses excessivamente
circunscritos ou perseverantes).

Explica¢ao do autor: o hiperfoco é uma caracteristica muito
frequente em pessoas com autismo e, ao contrario do que se possa
imaginar, na maioria das vezes ele traz prejuizos significativos ao
aprendizado global, ja que o individuo passa a negligenciar ou-
tros conteddos em detrimento do aprendizado de um tnico tema.
Outro aspecto é o fato de que, frequentemente, o tema focado nao
apresenta relevancia. Exemplo: uma crianca que reconhece as
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bandeiras de todos os paises do mundo ou que (por seu foco em
letras e numerais) aprendeu a ler aos 3 anos de idade. Do ponto
de vista da funcionalidade, estas habilidades nao agregam conhe-
cimento socialmente relevante naquele momento e, portanto, tém
pequena ou nenhuma utilidade pratica. Em casos muito especifi-
cos, pessoas com autismo podem utilizar o hiperfoco de forma
produtiva e, nestes casos especificos, nenhuma intervengao tera-
péutica deve ser dirigida a este sintoma.

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse
incomum por aspectos sensoriais do ambiente (como indiferenga
aparente a dor/temperatura, reacdo contrdria a sons ou texturas
especificas, cheirar ou tocar objetos de forma excessiva, fascina-
¢do visual por luzes ou movimentos).

Explicacdao do autor: possivelmente, as alteragcdes dos sistemas
sensoriais sejam as menos compreendidas no TEA até os dias de
hoje. Na verdade, uma grande parcela das pessoas com autismo
apresenta alteracdes nas percepgdes sensoriais visuais, auditivas,
tateis, gustativas, olfativas, cinestésicas e vestibulares. Estas alte-
racdes podem explicar parte dos comportamentos de seletividade
alimentar extrema, bem como as altera¢des comportamentais fren-
te a estimulos auditivos e visuais que, habitualmente, ndo trariam
desconforto a pessoas de desenvolvimento tipico. Embora a
neurociéncia ainda nao tenha sido capaz de explicar com deta-
lhes as alteracOes sensoriais no cérebro das pessoas no TEA, sabe-
mos que circuitos talamicos de integragao sensorial, circuitos
cerebelares e do coértex parietal e pré-frontal sdo envolvidos na
fisiopatologia da hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais.

Para que o diagnédstico do TEA seja firmado, é fundamental
que os sinais e sintomas anteriormente descritos estejam presentes
de forma precoce no desenvolvimento da crianga (uma vez que o
autismo ¢é classificado como uma alteracdo do neurode-
senvolvimento). Contudo, parte destes sinais e sintomas pode nao
ser totalmente aparente em idades precoces da crianga, ja que as
demandas sociais, provavelmente, sao ainda incipientes. Outro
aspecto a ser considerado é que pessoas no TEA conseguem apren-
der estratégias durante sua vida, o que pode mascarar estes sinais
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- um fato que precisa ser levado em consideracao.

O ultimo aspecto a ser considerado, para o diagnéstico do TEA,
refere-se as manifestagdes clinicas, as quais devem, necessariamen-
te, causar prejuizo funcional social, profissional ou em outras are-
as importantes da vida do individuo, ndo podendo todos os preju-
izos ser decorrentes do transtorno do desenvolvimento intelectual
ou de atraso global do desenvolvimento. Embora haja, entre a po-
pulacdo leiga, um “senso comum” de que autistas sdo pessoas
com capacidades cognitivas e intelectuais muito acima da média
e algumas vezes sendo retratados como verdadeiros génios na
midia, é sempre importante frisar que apenas uma pequena parte
das criancas com TEA apresenta uma habilidade prodigiosa ou
mesmo uma capacidade extraordinaria especifica. Portanto, essa
crenca ndo pode ser generalizada. Estudos demonstram que um
nuamero consideravel destas pessoas apresenta comorbidades, com
transtorno do desenvolvimento intelectual. E, por isso mesmo, di-
ficuldade em diversas areas do desenvolvimento, o que compro-
mete sua autonomia e rendimento pedagoégico.

Classificacao dos niveis de gravidade

A historia da Medicina é marcada por uma quase obsessdo em
classificar a intensidade e a gravidade das doencas e demais con-
digdes humanas. Embora no TEA esta classificagdo traga pouca
ou nenhuma importancia quando pensamos nas estratégias de
intervencao, ela é importante para questdes legais ou no estabele-
cimento do progndstico.

O TEA ¢, muitas vezes, uma condigdo altamente incapacitante,
caracterizada por prejuizo clinicamente significativo nos domini-
os da comunicacdo e do comportamento, apresentando aproxi-
macdo social anormal, pouco interesse por pares e prejuizos na
conversacao. Para classificar a gravidade do TEA, a Associacao
Americana de Psiquiatria (DSM-5) utiliza o nivel de dependéncia
provocado pelo autismo no individuo™.

Nivel 1 (leve) - Pessoas no TEA com necessidade de pouco
apoio.
Estdo classificados no nivel 1 pessoas que necessitam de apoio
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ocasional e que os déficits na comunicacdo social provocam pou-
ca repercussao em suas relacdes interpessoais. Estes individuos,
habitualmente, tém dificuldade para iniciar interagdes sociais ou
manté-las com boa qualidade. E menor interesse em interagdes
sociais rotineiras. As tentativas de fazer novas amizades costu-
mam ser malsucedidas. As dificuldades provocadas pela inflexi-
bilidade cognitiva podem ser evidentes nestas pessoas, além de
problemas relacionados a organizagao e ao planejamento.

Nivel 2 (moderado) - Pessoas no TEA com necessidade de
apoio substancial.

Estao classificados no nivel 2 pessoas que apresentam déficit
severos nas suas habilidades de comunicagao social (verbal e ndo
verbal). Nestes casos, mesmo com o uso de apoio ou suporte, tais
deficiéncias sdo claras e significativas, comprometendo substanci-
almente as relagdes interpessoais. A busca por novas amizades é
consistentemente comprometida e, quando ocorre, sem sucesso
pela falta de estratégias comportamentais. A fala expressiva é
simplificada e a compreensdo da fala de terceiros, muitas vezes,
comprometida. Falar de assuntos restritos e de pouco interesse
social é frequente e a comunicacdo nao verbal é significativamen-
te inadequada e insuficiente para a manutencao de relagdes
interpessoais. A inflexibilidade cognitiva é perceptivel aos obser-
vadores e intensa a ponto de comprometer as relagdes.

Nivel 3 (severo) - Pessoas no TEA com necessidade de apoio
muito substancial.

Estdo classificados no nivel 3 pessoas com comprometimento
muito grave na comunicagdo social verbal e ndo verbal e cujo com-
prometimento traz intenso prejuizo ou, até mesmo, impossibilita
a ocorréncia e a manutencdo de interagdes sociais interpessoais.
A busca ou iniciacdo de um contato social é rara, extremamente
limitada ou nem ocorre, bem como as respostas as iniciativas de
comunicacdo de terceiros sdo severamente limitadas ou
inexistentes. Trata-se de pessoas com significativa limitacdo da
fala expressiva e da fala de compreensao, nas quais a inflexibili-
dade do comportamento gera extrema dificuldade ou incapaci-
dade de lidar com as pequenas alteracdes das rotinas didrias.
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Os comportamentos restritos e repetitivos reduzem suas possibili-
dades e oportunidades de iniciar e manter relacionamentos
interpessoais de modo sustentado ou duradouro.
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PRATICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS
E O AUTISMO

por Lucelmo Lacerda

Na década de 1980, surgiu um movimento chamado de Medi-
cina Baseada em Evidéncias, cujo objetivo era o de fazer com que
os médicos utilizassem sempre a melhor informacao cientifica para
o tratamento de seus pacientes, ao invés de ficarem por toda a
vida ligados a praticas antigas, do tempo de sua formagao ou,
pior ainda, aderissem a tratamentos exéticos e sem comprovacao
cientifica, colocando a vida dos pacientes em risco.

Este movimento foi extremamente bem-sucedido e fez a Medi-
cina avangar rapidamente nas tltimas décadas, em um ritmo ja-
mais visto. Além da conscientizacdo dos médicos, houve mudan-
ca nas grades curriculares das Universidades e, em alguns paises,
na legislacao vigente, vinculando o exercicio da Medicina as pra-
ticas baseadas em evidéncias. E um dos fatos mais relevantes foi o
desenvolvimento de um campo de estudo para organizar estas
evidéncias em um esquema que permitisse hierarquiza-las.

Isto esta relacionado a um conceito importante, que é o de vali-
dade externa. Digamos que eu faga uma pesquisa com 3 pessoas
que tenham pedra nos rins e eu lhes dé um composto que elimine
completamente a dor. Seria o suficiente para eu dizer que este
composto funciona para todas as pessoas? Ndo, com certeza. Mas
e se fossem 10, 20, 30, enfim, quantas pessoas seriam necessarias?
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Este é um desafio metodolégico e estatistico. Quando a pesqui-
sa utiliza desenhos de pesquisas fortes, com grande ntimero de
pessoas (o grande, aqui, € bem especifico, calculado a partir da
populagdo pesquisada) e replicacdes independentes, ai alcanca-
mos a validade externa suficiente para dizer que este procedimento
vale para uma grande proporcdo da populacio. E neste momento
que afirmamos que algo tem evidéncia. Portanto, é um processo
extremamente rigoroso e podemos ter certeza de que quando di-
zemos que algo tem evidéncia, nés o dizemos porque foram pesa-
dos os pros e contras desse medicamento, dessa suplementacao
ou dessa intervengdo. E ha uma clara vantagem em se utilizar
deste apoio (a depender, naturalmente, de cada individuo).

A primeira questado, portanto, seria pensar um critério, ou seja,
0 que seria necessario para um conhecimento ser considerado “evi-
dente”? Que caracteristicas as pesquisas precisariam ter para pro-
duzir “evidéncias? Sdo 3 os critérios distintivos:

a) Relevancia - certo conhecimento precisa realmente ser rele-
vante em alguma situacado aplicada, ser contra ou a favor de certa
aplicagdo - pode-se produzir, por exemplo, uma pesquisa que in-
dica que determinado tratamento, para autismo, ndo funciona
ou, ainda, que faz mal (contra) ou que diminui comportamento
agressivo (a favor);

b) Suficiéncia - é preciso corroborar outras pesquisas de mes-
mo tipo, somando comprovagdes - ha critérios estatisticos de
amostragem e confiabilidade numérica;

c) Veracidade - garantias de que o processo de coleta de dados
nao foi contaminado por distor¢des (hd métodos para isso) e livre
também de conflitos de interesses (THOMAS, 2007);

Selecionando estes trés critérios e correlacionando-os com os
desenhos de pesquisa existentes, foi elaborada uma forma de dis-
por esses conhecimentos de forma hierarquica. Existem algumas
formas ligeiramente diferentes de pensar, as quais chamamos de
“piramide da evidéncia”, que vai desde o nivel mais baixo até o
mais confidvel, mas as diferencas sdo pequenas, havendo razoa-
vel consenso neste campo. Em se tratando de uma piramide, apre-
sentamos do nivel mais alto para o mais baixo:
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1° Revisdo Sistematica e Metandlise

2° Ensaio Randomizado

3° Ensaios nao randomizados com grupo controle

4° Estudos observacionais

5° Estudos nao experimentais

6° Opinido de especialista (HARBOUR & MILLER, 2010)

Se esta é a piramide, o que consideramos que seja uma inter-
vencdo com evidéncia é aquela que apareceu com esta classifica-
¢do em uma Metanalise, Revisdes Sistemaéticas e Ensaios Clinicos
Randomizados com certas caracteristicas, estes sdo os estudos que
estdo no nivel mais alto de evidéncia.

As Metanélises sao estudos de Revisdo Sistemética de um tipo
especifico, que busca agregar resultados de estudos comparaveis
e que “combina os efeitos dos tratamentos nos estudos individuais
em um efeito de tratamento ‘de conjunto” para todos os estudados
combinados e/ou para subgrupos especificos de estudos ou paci-
entes, e faz inferéncias estatisticas (MORTON, 1999 apud DAVIES,
2007, p. 34).

Ja a Revisao Sistemdtica, segundo Sampaio e Mancini
(2007, p. 2):
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Quando ao Ensaio Clinico Randomizado, ele pode ser assim
definido:

Esta forma de fazer medicina foi tdo bem sucedida, com um
avango tdo rapido da pratica médica em tao pouco tempo, que
sua légica passou a ser adotada por outros campos de interven-
¢do na vida humana, sendo aproveitada, por exemplo, na Psico-
logia (LEONARDI, 2016) no Servico Social (SMITH, 2004), Edu-
cacdo (THOMAS & PRING, 2007), Terapia Ocupacional (LAW,
BAUM & DUNN, 2005) entre outras areas de intervencao.

O autismo, evidentemente, ndo poderia ficar de fora, sobretu-
do quando levamos em consideracdo que had uma janela de opor-
tunidades até os 3 anos e que nao se repete em nenhuma outra
fase da vida. Ndo é possivel “ficar tentando” para “ver o que da
certo”. E preciso, isto sim, apoiar-se no que temos certeza e inves-
tir ao maximo nas certezas.

Os EUA aprovaram duas leis fundamentais: No Child Left
Behind, 2002 e depois o Individuals with Disabilities Education
Improvement Act, 2004. Ambas reafirmam um elemento essencial,
ou seja, s6 é permitido usar dinheiro federal, no pais, se houver
evidéncias de que ele esta sendo bem usado, que a intervencao
financiada possui evidéncias de eficacia. Esta legislacao lancou os
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holofotes sobre as metanalises para os tratamentos do autismo,
que passaram a ter o poder vinculativo de “liberacdo” de verbas
do governo estadunidense.

Foram muitas as Revisdes Sisteméticas - com ou sem Metandlise
- produzidas no mundo a respeito do autismo. Nao falaremos de
todas elas, mesmo porque seus resultados sdo semelhantes, com
ligeiras diferencas na forma de abordar as intervencoes. Concen-
trar-nos-emos em somente duas iniciativas: a maior de todas, mais
completa, que aborda os tratamentos com evidéncia, os sem evi-
déncia. E aquelas cujas evidéncias sugerem inclusive que podem
ser prejudiciais - o National Standard Project - que descreve qual é a
melhor intervencao global em autismo. E descreveremos melhor a
Revisao Sistemaética do National Clearinghouse on Autism Evidence
and Practice Review Team - NCAEP, denominado Evidence-based
Practices for Children, Youth and Young Adults with Autism, que foi
publicada em 2020 e tem uma revisdo traduzida em portugueés’.

Sugiro, veementemente, que NAO confiem neste autor. Veja
bem: ele tem todo o interesse em dizer que uma coisa é melhor do
que outra para vender mais. Conhego esse tipo e com certeza nao
é de confianca.

Eu sei que parece confuso, mas eu sugiro que se mantenham
em estado de alerta, desconfiando, posto que todos tém seus inte-
resses. Ao mesmo tempo, eu sei que vocé esta se perguntando “Mas
se ndo posso confiar em ninguém, como vou saber o que é melhor
para meu filho/cliente/aluno com autismo?” Pois a resposta é
simples: leia vocé mesmo as evidéncias cientificas disponiveis.
Vamos lhe apresentar, brevemente as informacgdes disponiveis nos
estudos citados. E o melhor caminho, para vocé, é acessar os estu-
dos originais, conferir o que dissemos e ampliar os seus conheci-
mentos.

O National Standard Project

O National Standard Project € um projeto do National Autism
Center - NAC, nos Estados Unidos. Este 6rgao é parte do May
Institute e seu objetivo é realizar pesquisa aplicada para o TEA e
compartilhar informagdes com a populagdo, sobretudo pais, pro-
fessores e terapeutas sobre estes tratamentos. A perspectiva do
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NAC é o da utilizagdo de praticas baseadas em evidéncias para o
tratamento do TEA.

Foi publicada uma primeira fase deste projeto no ano de 2009
com as evidéncias disponiveis até aquele momento. E uma segun-
da fase no ano de 2015*, incorporando os estudos analisados na
primeira fase e novos estudos publicados entre um periodo e ou-
tro, constituindo, portanto, uma base ndo s6 enorme, mas absolu-
tamente atual.

Este projeto se propds a alguns objetivos:

* Apresentar a forca da evidéncia que apoia tratamentos edu-
cacionais e comportamentais centrados nas caracteristicas princi-
pais desses distirbios neurolégicos [o TEA];

* Descrever a idade, o diagnéstico e as habilidades/comporta-
mentos visando a melhoria, associada as opgdes de tratamento;

* Identificar as limitagdes do corpo atual de pesquisa sobre o
tratamento do autismo;

* Oferecer recomendagdes para se envolver em praticas basea-
das em evidéncias para o TEA®.

O NSP de 2015 descreveu 14 praticas com evidéncia para
autismo, elas sdo, em sua maioria, praticas focais, isto €, que tém
por objetivo atuar em uma questdo especifica, mas também trou-
xe uma préatica global, e é esta que iremos apresentar agora:

Intervencao Intensiva e Precoce

Trata-se de um modelo de intervencdo que é considerado o tra-
tamento prioritario para o Transtorno do Espectro Autista e deve
ter algumas caracteristicas fundamentais:

1. Ser precoce - a légica da precocidade é simples, quanto an-
tes comecar a intervenc¢do, tanto melhor®, mas o encaminhamen-
to a intervencdo depende do diagndstico, como se da nas pesqui-
sas, ou na sinalizagdo de risco para autismo, que nao é feita logo
apds o nascimento, mas com o aparecimento de sinais do Trans-
torno do Espectro Autista. De toda sorte, o periodo de cobertura
da pesquisa vai entre 0 e 9 anos de idade;

2. Ser intensiva - a l6gica da intensidade é similar, podendo ser
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explicitada pela assertiva “quanto mais intensiva, melhor”’, em

que a intervengdo é feita entre 25h e 40h semanais, com mais o
treinamento de pais;

3. Ser integra - a intervengdo precisa implementar, de forma
integra, a intervencdo e de maneira tao rigorosa quanto apresen-
tada nas pesquisas, de modo que a implementacdo da interven-
¢do, ainda que intensiva e precoce, torne-se eclética e ndo perca a
efetividade®.

4. Ser distendida no tempo - infelizmente, a intervengdo nao é
realizada em pouco tempo, mas a cobertura das pesquisas é de 2 a
3 anos de intervencao intensiva e precoce, sendo que grande par-
te das criangas necessita da intervencdo para toda a vida.

Esta intervencdo é fruto de avaliacdo e planejamento de um
Analista do Comportamento, que mantém o caso sob supervisao
minuciosa e implementada por um Acompanhante Terapéutico
ou Mediador Escolar. Na avaliacdo, sdo descritas as habilidades
em déficit no repertdrio do individuo, isto é, tudo o que ele deveria
fazer por sua idade ou pelo contexto em que vive e ndo o faz
ainda, como falar, imitar, parear, entre outros. E tudo o que esta
em excesso, ou seja, gritar, chorar, machucar-se. Isso normalmen-
te é feito por meio de protocolos de avaliagdo comportamental,
tais como ABLLS-R, VB-MAPP, PEAK, entre outros. Apos a ava-
liagdo, sdo escritos programas comportamentais para cada habili-
dade em déficit possivel de ser ensinada naquele momento. E con-
forme a crianca aprende, novos comportamentos alvo sdo estabe-
lecidos e novos programas escritos.

O conjunto de dados disponiveis sobre este processo de inter-
vencdo demonstrou enormes ganhos nos campos da inteligéncia,
da linguagem, das habilidades sociais e do comportamento
adaptativo. E boa parte das criancas, a depender de sua genética
pessoal, perde todos os prejuizos do Transtorno do Espectro
Autista’.

Evidence-based Practices for Children, Youth and Young Adults
with Autism, do NCAEP

Além das intervengdes globais, hd as intervencdes focais, isto é,
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que se dedicam especificamente a um comportamento que deve
ser diminuido, alterado ou aumentado. Essas intervencoes focais
sdo, portanto, projetadas para abordar uma tnica habilidade ou
objetivo de um aluno com autismo™.

Nesta linha, o National Professional Developmental Center - NPDC
realizou uma Revisdo Sistemaética, publicada como artigo cientifi-
co em 2015", com financiamento de atualizacdo e que migrou,
posteriormente, para o Clearinghouse, dando continuidade ao tra-
balho e produzindo a publicagdo de 2020 sobre a qual agora nos
debrugamos e que trouxe novas préticas com evidéncia em rela-
¢do a pesquisa de 2015, além de um reagrupamento de interven-
coes.

Foram descritas, neste contexto, 28 praticas baseadas focais ba-
seadas em evidéncias:

1. Intervencdes baseadas no antecedente (ABI)™

Definicdo: as intervengdes baseadas em antecedentes (ABI) in-
cluem uma variedade de modificagdes que sdo feitas no ambien-
te/contexto em uma tentativa de alterar ou moldar o comporta-
mento de um aluno. As ABIs sao tipicamente implementadas ap6s
a realizacdo de uma avaliacdo funcional do comportamento, que
pode auxiliar na identificacdo da funcdo de um comportamento
interferente, bem como das condigdes ambientais que podem ter
se ligado a um comportamento ao longo do tempo. Uma vez iden-
tificados fatores no ambiente que podem estar reforgando o com-
portamento interferente, as ABIs sdo implementadas para modifi-
car o ambiente ou a atividade, de modo que o fator ndo provoque
mais o comportamento interferente. Além de direcionar compor-
tamentos desafiadores, a ABI também pode ser usada para au-
mentar a ocorréncia dos comportamentos ou habilidades deseja-
dos. Os procedimentos comuns da ABI incluem:

1) modificar atividades, materiais ou cronogramas educacio-
nais, 2) incorporar a escolha do aluno nas atividades/materiais
do aluno, 3) preparar os alunos antecipadamente para as proxi-
mas atividades, 4) variar o formato, o nivel de dificuldade ou a
ordem de instrucdes durante as atividades educacionais, 5) enri-
quecer o ambiente para fornecer pistas adicionais ou acesso a ma-
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teriais adicionais; e 6) modificar os horarios de entrega e estimulo
e reforco. As estratégias da ABI geralmente sdo usadas em con-
junto com outras praticas baseadas em evidéncias, como Treino
de Comunicacdo Funcional, extin¢do e reforco.

Um exemplo de estudo com este procedimento foi o “Use of an
Antecedent Intervention to Decrease Vocal Stereotypy of a Student With
Autism in the General Education Classroom”", Neste estudo, uma
crianca (que emitia muita estereotipia vocal, de modo a atrapa-
lhar seu desempenho como estudante), foi ensinada (diante de
um cartao verde) a emitir livremente a estereotipia, ou seja, o car-
tdo verde sinalizava uma condicdo em que ndo havia prejuizo.
Mas havia o cartdo vermelho - que sinalizava prejuizo, por exem-
plo, na hora em que estava acontecendo a explicagdo da matéria.
Durante o periodo do ensino, se ele ndo respeitasse o cartao ver-
melho, este lhe era colocado 15 centimetros a frente do rosto para
que ele prestasse atencdo ao sinal. E assim ele aprendeu a nao
emitir estereotipias vocais, comportando-se de acordo com o con-
texto no qual estava inserido.

2. Comunicagdo Alternativa e Aumentativa

Definicdo: as intervencgdes de Comunicagdo Alternativa e
Aumentativa (AAC) usam e/ou ensinam o uso de um sistema de
comunicacdo que ndo seja vocal, incluindo sistemas de comunica-
cdo assistida e ndo assistida. Os sistemas de comunicacdo nio as-
sistidos ndo usam nenhum material ou tecnologia (por exemplo,
linguagem gestual e gestos). Os sistemas de comunicacado assisti-
dos incluem sistemas de baixa tecnologia (por exemplo, troca de
objetos/imagens ou apontamento para letras) e se estendem a dis-
positivos de geracdo de fala de alta tecnologia e aplicativos que
permitem que outros dispositivos (ou seja, telefones, tablets) sir-
vam de Aparelhos Geradores de Voz - Speech Generating Devices -
SGDs. Os métodos de ensino do uso de AAC também estdo inclu-
idos nesta categoria (por exemplo, Aided Language Modeling), que
pode incluir outras EBPs, como estimulo, reforco, suporte visual e
intervengdes mediadas por pares.

Um exemplo do procedimento estd no “The Effects of PECS
Teaching to Phase III on the Communicative Interactions between
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Children with Autism and their Teachers”* em que as criangas usam
o modelo do Picture Exchange Comunication Sistem - PECS, se
comunicando por meio de trocas de figura, que podem ser tnicas
ou formando encadeamentos, até frases. Na pesquisa apontada,
houve a disposicao de Grupo Experimental, usando PECS e Gru-
po Controle, sem esta intervencdo. As criangas que utilizaram a
Comunicagao Alternativa passaram a responder mais as interacdes
iniciadas pelos adultos e também passaram a iniciar interagdes
com os adultos com muito maior probabilidade, configurando um
exemplo claro de efeito positivo sobre a comunicacdo destas
criancgas.

3. Intervengdo Momentum Comportamental

Definicao: a Intervengdo Momentum Comportamental (BMI) é
uma estratégia na qual a apresentagao da tarefa é modificada para
que aqueles que requerem respostas menos trabalhosas (ou seja,
sequéncias de respostas de alta probabilidade) ocorram antes da-
queles que exigem respostas mais dificeis (ou seja, sequéncias de
respostas de baixa probabilidade). Isso é feito para que os alunos
recebam refor¢o mais cedo e tenham maior probabilidade de per-
manecer engajados e persistir com as tarefas ou solicitagdes mais
desafiadoras que se seguem. O BMI pode ser usado nos dominios
académico, social, de comunicacdo e comportamental. Além do
reforgo, as estratégias de IMC sdo frequentemente usadas em con-
junto com outras préticas baseadas em evidéncias, como inter-
vencgdes baseadas em antecedentes e dicas.

Um exemplo de procedimento estd em “Effects of high-probability
requests on the acquisition and generalization of responses to requests
in young children with behavior disorders”™ em que sdo apresenta-
dos a pessoas com autismo atividades que eles tém alta probabili-
dade de responder positivamente, que ja aprenderam, estao acos-
tumados e gostam de fazer e na sequéncia desses, atividades de
baixa probabilidade de resposta, isto é, mais dificeis, que ndo apren-
deram ainda. As respostas foram extremamente positivas, aumen-
tando de maneira significativa a probabilidade de eles responde-
rem nestas situagdes e também aumentando a probabilidade de se
engajarem depois em situagdes semelhantes, isto €, novas, mesmo
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com pessoas que ndo usaram este mesmo procedimento com elas.
4. Cognitivo Comportamental/ Estratégias de Instrucao

Definicao: a Intervencdo Cognitivo-Comportamental/Estraté-
gias de instrugdo baseiam-se na crenga de que o aprendizado e o
comportamento sdo mediados por processos cognitivos. Os alu-
nos sao ensinados a examinar seus proprios pensamentos e emo-
¢Oes e depois usar estratégias passo a passo para mudar seu pen-
samento, comportamento e autoconsciéncia. Essas intervencdes
podem ser usadas com alunos que apresentam comportamentos
problematicos relacionados a emogdes ou sentimentos especificos,
como raiva ou ansiedade (por exemplo, terapia cognitivo-
comportamental). Essas interven¢des também podem ser usadas
para apoiar os alunos na aquisicao de habilidades sociais e acadé-
micas através de instrugdes explicitas sobre estratégias de apren-
dizagem. As intervencdes do CBIS sdo frequentemente usadas em
conjunto com outras praticas baseadas em evidéncias, incluindo
modelacdo, suporte visual, estimulos, reforco, narrativas sociais,
instrucdes e intervengdes baseadas em pares e intervengdes
implementadas pelos pais.

Um exemplo de procedimento pode ser encontrado no estudo
“Group therapy for anxiety in children with autism spectrum
disorder”'®, em que foram feitos grupos de intervengdo cognitivo-
comportamental nos quais as criancas e adolescentes com TEA
cumpriram o programa “Exploring Feelings” ao mesmo tempo que
seus pais, em outro grupo. Neste programa, os atendidos falam
sobre como reconhecem suas emogdes e aprendem, com a prépria
descricdo e dos amigos, a ter maior capacidade de
automonitoramento e auto-regulacdo, reduzindo especialmente a
ansiedade. Nesta mesma categoria, para além da Psicoterapia
Cognitivo-Comportamental, como a descrita, também estd a ins-
trucdo direta para o estabelecimento de regras, sobretudo acadé-
micas. A prética é aplicavel ao autismo leve.

5. Reforcamento Diferencial de Alternativo, Incompativel ou
Outros Comportamentos

Definicao: o Reforgo Diferencial de Comportamento Alternati-
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vo, Incompativel ou Outro (DRA / I / O) é um processo sistema-
tico que aumenta o comportamento desejavel ou a auséncia de
um comportamento indesejavel, fornecendo consequéncias
reforcadoras para a demonstracdo/nao demonstracao desse com-
portamento. Comportamentos indesejaveis sdo aqueles que inter-
ferem no desenvolvimento, nos relacionamentos e na satide do
atendido (por exemplo, desengajamento, birras, agressao,
autolesao). O atendido recebe essa consequéncia quando: a) o aten-
dido estd se engajando em um comportamento desejado especifi-
co que nao seja o comportamento indesejavel (DRA); b) o atendi-
do emite um comportamento fisicamente impossivel de executar
enquanto exibe o comportamento indesejavel (DRI), ou c) o aten-
dido ndo esta envolvido no comportamento indesejavel (DRO). O
reforco diferencial é frequentemente usado com outras praticas
baseadas em evidéncias, como a utilizacdo de dicas para favore-
cer a emissdo desses comportamentos mais desejaveis ou incom-
pativeis com o comportamento interferente.

Um exemplo de procedimento pode ser encontrado em
“Assessing and Treating Stereotypical Behaviors in Classrooms Using
a Functional Approach”", em que um menino com autismo apre-
sentava um comportamento disruptivo em sala de aula. Este com-
portamento tinha mais de uma fungao - o que s6 é verificado em
uma Andlise Funcional. Mas para dar um exemplo especifico aqui,
ele se arranhava como funcdo sensorial. Entdo, foi-lhe entregue
uma bola - que ele poderia apertar durante a aula, ou seja, uma
alternativa sensorial que diminuiu a necessidade de se arranhar.

6. Instrucdo Direta

Definicao: a Instrucdo Direta (DI) na abordagem sistemética
do ensino e um pacote instrucional sequenciado que utiliza proto-
colos ou aulas com script, direcionado ao aluno, e emprega corre-
¢Oes sistematicas e explicitas de erros para promover o dominio e
a generalizacdo. A instrucao direta é geralmente fornecida a pe-
quenos grupos de alunos e inclui ritmo acelerado, respostas dos
alunos, sinais explicitos, procedimentos de correcao para respos-
tas incorretas ou ndo, e modelagem de respostas corretas. A ins-
trucdo é sequenciada para que os alunos sejam obrigados a domi-
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nar os niveis em uma ordem pré-especificada antes de passar para
o préoximo nivel.

As intervengdes de DI podem ser usadas para apoiar os alunos
na aquisicdo de habilidades de alfabetizacdo e matemaética e sdao
frequentemente usadas em conjunto com outras praticas basea-
das em evidéncias, incluindo estimulo, reforco, modelacao e su-
porte visual.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “The effectiveness
of direct instruction in teaching students with autism spectrum disorder
to answer “Wh-" questions”" em que foi ensinado aos alunos a
responder as perguntas “quem”, “o que” e “onde”. Neste experi-
mento, comecava-se com uma pergunta e s6 depois que ela esti-
vesse bem aprendida se passava para a outra. O Professor formou
pequenos grupos e apresentou o livro com a pequena histéria e (a)
forneceu uma sugestdo verbal, (b) fez uma referéncia a figura, (c)
fez uma pergunta relacionada a habilidade alvo e (d) emitiu um
sinal manual para indicar respostas. Os estudantes respondiam
em coro. Se algum deles errasse, era feito um procedimento de
corre¢do do erro com dicas mais intrusivas, que eram depois reti-
radas. E passou-se para a segunda fase (para a qual iria direto se
ninguém errasse), que era a apresentacdo individual, com cada
estudante, deste mesmo processo, com uma nova pequena
historia.

7. Ensino por Tentativas Discretas (DTT)

Definicao: O Ensino por Tentativas Discretas (DTT) é uma abor-
dagem instrucional individual (geralmente) usada para ensinar
habilidades de maneira planejada, controlada e sistematica. A DTT
é caracterizada por tentativas repetidas ou agrupadas que tém
comeco e fim definidos. Na DTT, o uso de antecedentes e
consequéncias é cuidadosamente planejado e implementado. O
teste instrucional comega quando o praticante apresenta uma di-
recdo ou estimulo claro, o que provoca um comportamento-alvo.
Elogios e/ou recompensas tangiveis sao usados para reforcar as
habilidades ou comportamentos desejados. Os dados geralmente
sdo coletados em todas as avaliagdes. Outras praticas usadas na
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DTT incluem anélise de tarefas, solicitacdo, atraso de tempo e
reforco.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Ensino de
operantes verbais e requisitos para ensino por tentativas discretas
em criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)”%, em
que se faz um levantamento dos processos de ensino dos operantes
verbais e de seus pré-requisitos, como a imitacdo, a partir do Ensi-
no por Tentativas Discretas, que consiste em: a) preparar o ambi-
ente; b) conseguir a atencdo do aprendiz; c) apresentar o estimulo
discriminativo (a instrugdo ou modelo, por exemplo); d) ajudar se
o aprendiz ndo realizar; e) reforcar se o aprendiz acertar ou fazer
um procedimento de corregao se o aprendiz errar; f) dar uma pausa
e recomecar (pode haver outros passos a depender do ensino).

8. Exercicio e Movimento (EXM)

Definicdo: intervencdes via Exercicio e Movimento (EXM) in-
corporam o uso de esforgo fisico e/ou movimentos corpo/mente
(mindful) objetivando uma variedade de habilidades e comporta-
mentos. O exercicio pode ser usado como uma atividade antece-
dente para melhorar desempenho em uma tarefa ou comporta-
mento ou para aumentar aptidao fisica e habilidades motoras. As
atividades com movimento podem incluir atividades esportivas/
recreativas, artes marciais, ioga ou outras préticas corpo/mente
(mindful) com foco em grupos especificos de técnicas e habilidades
motoras. Intervengdes via EXM podem envolver aquecimento/
volta a calma, atividades aerdbicas, de forga, alongamentos e/ou
habilidades motoras complexas e podem ser desempenhadas in-
dividualmente ou em ambientes em grupo/equipe. O uso de EXM
é frequentemente combinado com dicas, modelagao, reforcamento
e suportes visuais®.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Using antecedent
exercise to decrease challenging behavior in boys with developmental
disabilities and an emotional disorder”*, em que os estudantes reali-
zavam uma atividade fisica de 20 minutos de manha e depois
uma série de paradas para novos exercicios, de 1 a 5 minutos, o
que fazia com que as atividades posteriores tivessem muito menor
probabilidade de serem perturbadas por comportamentos desafi-
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adores, como agressividade contra si ou contra outrem, gritos, entre
outros.

9. Extincao (EXT)

Definicdo: extingao (EXT) é a remocdo de consequéncias
reforcadoras de um comportamento desafiador a fim de reduzir a
ocorréncia futura desse comportamento. O procedimento de
extingdo depende da identificagdo precisa da funcao do compor-
tamento e das consequéncias que podem estar refor¢ando sua ocor-
réncia. A consequéncia que se acredita reforcar a ocorréncia do
comportamento desafiador do alvo é removida, resultando em uma
diminui¢do do comportamento alvo. Um aumento inicial no com-
portamento desafiador (geralmente chamado de “explosdo de
extingdo”) é comum antes de eventualmente ser extinto. A extincao
nao deve ser usada isoladamente. Outras praticas usadas em com-
binacdo com a extinc¢ao incluem reforco diferencial e avaliacdo do
comportamento funcional.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Function-based
intervention to support the inclusion of students with autism”#
em que os estudantes eram instruidos a levantar as maos para
pedir o que necessitassem. Este procedimento era combinado com
diversos outros, como o reforcamento dos pedidos adequados,
dando alternativas funcionais para o individuo se comunicar e ter
acesso aos reforgadores.

10. Avaliacdo Funcional do Comportamento

Definicdo: A avaliacdo do comportamento funcional (FBA) é
uma maneira sistematica de determinar a funcao ou o objetivo de
um comportamento, para que um plano de intervengao eficaz
possa ser desenvolvido. O FBA consiste em descrever o comporta-
mento interferente ou problematico, identificar eventos antece-
dentes e consequentes que controlam o comportamento (as vezes,
testados sistematicamente por meio de uma Anaélise Funcional Ex-
perimental), desenvolver uma hipétese da fungdo do comporta-
mento e testar a hipdtese. A coleta de dados é uma parte impor-
tante do processo do FBA. O FBA é normalmente usado para iden-
tificar as fungdes (que leigamente poder-se-ia chamar de “cau-
sas”) de comportamentos interferentes, como automutilagao, agres-

41



Autismo: compreensdo e praticas baseadas em evidéncias

sdo a outros ou comportamentos destrutivos. E deve ser seguido
pela criagcdo e implementagao de uma intervengao comportamental
para abordar o comportamento interferente descrito.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Conducting a
Function-Based Intervention in a School Setting to Reduce Inappropriate
Behaviour of a Child With Autism”* em que foi realizada a avalia-
¢ao funcional do comportamento de 3 diferentes formas na esco-
la, demonstrando primeiramente que isso é possivel, de forma con-
sistente, e tratando, por exemplo, o comportamento do estudante
de desengajamento das atividades escolares. Descobriu-se, na ava-
liagdo, que este comportamento era mantido pela atencdo da pro-
fessora e, portanto, uma intervengao de extin¢do + reforgo dife-
rencial do engajamento era um dos caminhos a seguir, articulan-
do, portanto, as diversas préticas com evidéncia.

11. Treino de Comunicagdo Funcional (FCT)

Defini¢do: o Treino de Comunicacao Funcional (FCT) é um con-
junto de praticas que substituem um comportamento desafiador
que possui uma fungdo de comunicacao por comportamentos ou
habilidades de comunicagao mais apropriadas e eficazes. A FCT é
precedida por uma avaliagdo do comportamento funcional para
identificar a funcdo de um comportamento interferente, seguida
pelo ensino de uma habilidade de comunicagao apropriada que
pode servir ao mesmo proposito para o aluno com TEA. A FCT
geralmente inclui um procedimento de reforco diferencial, no qual
um individuo recebe uma resposta alternativa que resulta na mes-
ma classe de reforco identificada como mantendo o comporta-
mento problema. O comportamento problema geralmente é colo-
cado em extingdo. O componente distinto da FCT é que a resposta
alternativa é uma forma reconhecivel de comunicagdo (por exem-
plo uma vocalizacdo, sinal manual ou cartdo do PECS).

Um exemplo pode ser encontrado na Dissertagdo de Mestrado
“Efeitos de um Treino de Comunicacao Funcional sobre compor-
tamentos disruptivos com funcdo de esquiva da tarefa em crian-
cas com TEA”? em que os participantes, meninos com autismo
em fase escolar, tinham comportamentos desafiadores com a fun-
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¢do de se esquivar da licdo. Foram, entdo, ensinados a pedir, de
forma apropriada, para terem acesso a pausas das atividades. Essas
respostas podiam ser vocais, “quero parar”, em sinal ou cartao. E,
posteriormente, foram ensinados a reduzir os pedidos de pausa e
ficar mais tempo engajados na atividade. Os estudantes diminui-
ram os comportamentos disruptivos, aumentaram os pedidos ver-
bais esperados, conseguiram diminuir drasticamente as pausas e
generalizaram os resultados.

12. Modelacao

Defini¢do: a Modelacao (MD) envolve a demonstragdo de um
comportamento- alvo desejado que resulta no uso do comporta-
mento pelo aluno e que leva a aquisicao do comportamento-alvo.
Assim, o aluno estd aprendendo uma habilidade especifica atra-
vés do aprendizado observacional. O MD ¢ frequentemente com-
binado com outras estratégias, como estimulo e reforgo.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Teaching children
with autism to discriminate the reinforced and nonreinforced responses
of others: Implications for observational learning”** em que adoles-
centes com autismo foram expostos a situagdes em que observa-
vam respostas sociais apropriadas e inapropriadas de adultos e
observavam também as apropriadas sendo reforcadas e as
inapropriadas ndo sendo reforcadas e lhes foi ensinado a discri-
minar entre os dois tipos de respostas. Os adolescentes aprende-
ram adequadamente a discriminar, por observacao, respostas ade-
quadas ou ndo e a generalizar para outros contextos.

13. Intervencdo Mediada por Miusica (MMI)

Definicao: a Intervencao Mediada por Musica (MMI) usa a mu-
sica como um recurso essencial da entrega da intervengdo. Isso
inclui a Musicoterapia, que ocorre em um relacionamento
terapéutico com um musicoterapeuta treinado, além do uso pla-
nejado de musicas, entonagdo melddica e/ou ritmo para apoiar o
aprendizado ou desempenho de comportamentos e habilidades-
alvo em contextos variados.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Use of Songs to
Promote Independence in Morning Greeting Routines For Young
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Children With Autism”* em que criancas com autismo ganharam
uma musica (uma para cada crianca) com todos os passos, desde
a entrada na sala de aula, até o ato de cumprimentar os colegas.
A misica teve um retorno extremamente positivo, inclusive au-
mentando expressivamente o ntimero de saudagdes que lhes eram
devolvidas.

14. Intervencgdo Naturalistica

Definicao: Intervengao Naturalistica (NI) € uma colecao de pra-
ticas, incluindo arranjo ambiental e técnicas de interagdo
implementadas durante rotinas didrias e atividades na sala de aula
ou no ambiente doméstico do aluno. Essas praticas sdo projetadas
para incentivar comportamentos-alvo especificos com base nos
interesses dos alunos, criando habilidades mais complexas que sao
naturalmente reforcadoras e adequadas a interagdo. As NIs estdao
incorporadas em atividades e/ou rotinas tipicas nas quais o aluno
participa. As praticas de NI emergem de abordagens compor-
tamentais (por exemplo, andlise comportamental aplicada) e/ou
de desenvolvimento da aprendizagem, e abrangem intervencdes
que foram notadas como intervengdes comportamentais
naturalisticas do desenvolvimento (NDBIs; Schreibman et al., 2015)
na literatura recente.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Uma Interven-
¢ao Naturalistica com pares para aumentar respostas de interacao
social de criangas com TEA”? em que outras criangas da escola
foram treinadas a interagir em brincadeiras com as criancas com
autismo no ambiente natural desta brincadeira (os momentos da
escola destinados a atividade), com o reforcador natural da tarefa
(que é o aproveitamento da prépria brincadeira com os amigos),
trabalhando com a motivagao da prépria crianca com autismo.

15. Intervencao Implementada por Pais

Defini¢do: na Intervencao Implementada por pais (PII), os pais
sdo as principais pessoas a usarem uma pratica de intervengao
com seu proprio filho. Os profissionais ensinam os pais em forma-
to individual ou de grupo (em ambientes domésticos ou comuni-
tarios). Os métodos para ensina-los variam, mas podem incluir
instrugdes didéticas, discussdes, modelagem, treinamento ou
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feedback de desempenho. O papel dos pais é usar a pratica de in-
tervengdo para ensinar ao filho novas habilidades, quais sejam:
formas de comunicagdo, maneiras de brincar ou habilidades de
autocuidado, o envolvimento do filho na comunicacdo social e
interagdes e/ou como diminuir comportamentos desafiadores.
Depois que os pais sdo treinados, eles utilizam as intervengdes (ou
parte delas) com seus filhos. Os pais estdao frequentemente
implementando outras EBPs incluidas neste relatério (interven-
¢Oes naturalistas, modelagem de video ou narrativas sociais).

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Intervengao
implementada por profissional e cuidador a criangas com TEA.”%,
feito na Universidade Federal do Para, no qual pais de criancas
com autismo foram ensinados a implementarem Ensino por Ten-
tativas Discretas, uma das praticas com melhor evidéncia para
autismo e comparou-se o desempenho das criangas quando ensi-
nadas por seus pais ou quando ensinadas por profissionais e con-
cluiu-se que ndo houve diferenca significativa entre as interven-
¢oes. O processo de treinamento dos pais se d& por meio do Trei-
namento de Habilidades Comportamentais (Behavioral Skills
Trainning - BST), que consiste, basicamente, em a) oferecer a ins-
trucdo; b) mostrar como se faz; c) pedir para o pai ensaiar a prati-
ca; e d) das feedback corretivo dos erros e elogiar os acertos.

16. Instrucado e Intervengdo Mediadas por Pares (PPBII)

Definicao: na Instrugdo e Intervengdo Mediadas por Pares, a
interagdo social entre pares é a caracteristica definidora da inter-
vencdo. Na maioria das vezes, mas nem sempre, o colega do alu-
no é uma crianca neurotipica da mesma idade geral. Existem dois
tipos de PBlIs, caracterizados pelo papel do colega e do professor.
Nas instrugdes e intervencdes mediadas por pares (PMIls), o cole-
ga recebe treinamento e talvez orientacdo de um adulto (pelo pro-
fessor ou pelo clinico, por exemplo) para fornecer iniciacdes ou
instrucdes sociais de uma maneira que apoie o objetivo de apren-
dizagem do aluno com autismo. Em uma variacdo dessa aborda-
gem, um irmdo do aluno pode servir no papel de par (por exem-
plo, interven¢do mediada por irmdos), mas os procedimentos sao
os mesmos. Nas instrugdes e intervengdes mediadas por adultos
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(AMII), o professor ou outros adultos organiza o ambiente social
(por exemplo, aproxima as criangas) e fornece treinamento, ori-
entagdes e / ou reforco para que o aluno e o colega se envolvam
na interacdo social.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “A peer-mediated
intervention to improve the conversational skills of high school students
with Autism Spectrum Disorder”®, em que estudantes do equiva-
lente ao Ensino Médio, com desenvolvimento tipico, passaram por
treinamento para mediar uma interven¢do com adolescentes com
autismo para melhorar suas habilidades sociais, especificamente
as conversas. Os adolescentes foram treinados em trés topicos: (a)
Estratégias de conversacdo (T1); (b) Estratégias para promover a
iniciacdo de conversas (T2); e (c) Estratégias para a introducao de
questdes de manutengdo da conversa. Esses adolescentes apren-
deram coisas como fazer contato visual, chamar ou tocar o ado-
lescente com autismo e ajuda-lo a se engajar na conversa (e retirar
depois a ajuda), a iniciar uma conversa com dica simples, como o
contato visual, ou mais fortes, como falar “agora vocé que come-
ca” e retirando progressivamente também o apoio e da mesma
forma o ensino das questdes. Além do treinamento inicial, as
interacdes eram filmadas e os adolescentes eram elogiados pelo
acerto e recebiam feedback corretivo pelos erros. Ao final, as pesso-
as com autismo se engajavam mais nas conversas, iniciavam mais
intera¢Oes e mantinham conversas com mais tempo, também com
outros adolescentes.

17. Dicas (Prompting)

Definicdo: as Dicas, ou Prompting (PP) incluem o suporte dado
aos alunos que os ajudam a usar uma habilidade especifica. Dica
verbal, gestual ou fisica é dada aos alunos para ajuda-los a adqui-
rir ou se envolver em um comportamento ou habilidade
direcionada. Geralmente, as Dicas sdo dadas por um adulto ou
um colega antes ou quando o aluno tenta usar uma habilidade.
Esses procedimentos sdo frequentemente usados em conjunto com
outras praticas baseadas em evidéncias, incluindo atraso e refor-
¢o, ou fazem parte de protocolos para o uso de outras praticas
baseadas em evidéncias, como o Treino de Habilidades Sociais,
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Ensino por Tentativas Discretas e a Videomodelagdo. Assim, os
procedimentos de Dicas sdo considerados fundamentais para o
uso de muitas outras préticas baseadas em evidéncias.

Um exemplo pode ser encontra no estudo “Ensino de relacdes
espaciais de esquerda e direita a participantes com autismo e defi-
ciéncia intelectual”31 em que criangas com o autismo e Deficién-
cia Intelectual eram ensinados a discriminar entre direita e es-
querda levantando o brago correspondente a instrucdo. Ocorre
que no comeco as criancas eram incapazes de levantar o braco
correto, entdo era dada a dica de imitacdo, gestual e fisica (levan-
tava-se o brago do participante). Como é da natureza de toda
dica, elas foram gradualmente retiradas (a expressao técnica para
isso é “esvanecimento”) e as criangas aprenderam a levantar o
braco direito ou esquerdo somente com a instrucao, sem a necessi-
dade, ao fim, de qualquer outra dica.

18. Reforcamento

Definicao: reforcamento (R) é a aplicacdo de consequéncias apds
a ocorréncia de uma habilidade que aumenta a probabilidade de
comportamentos compativeis em situagdes futuras. O reforcamento
inclui reforgo positivo, reforco negativo (diferente de punigao),
refor¢o ndo-contingente e economia de fichas. O reforcamento é
uma pratica fundamental baseada em evidéncias, na medida em
que quase sempre é usada com outras praticas baseadas em evi-
déncias, incluindo Dicas, Ensino por Tentativas Discretas, Treino
de Comunicacdo Funcional, Intervencdo Naturalistica.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Redugao de com-
portamento autolesivo em uma crianca com diagnéstico de autismo
utilizando Reforgamento Nao Contingente e treino de mando”??
em que se verificou que o comportamento autolesivo (bater com
as maos na cabega e rosto) era causado sobretudo pelo comporta-
mento de fuga das atividades. O procedimento consistiu em di-
versas intervengdes. Mas uma delas, que nos interessa mais neste
topico, foi o reforcamento ndo contingente, ou seja, a cada 3 mi-
nutos (aproximadamente) eram oferecidos comestiveis e atencao
ao estudante, fazendo com que o comportamento autolesivo di-
minuisse de forma expressiva.
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19. Interrupgdo e Redirecionamento da Resposta (RIR)

Definicdo: a Interrupcao e Redirecionamento da Resposta (RIR)
envolve a introducdo de uma dica ou comentario quando ocorre
um comportamento-alvo projetado para desviar a atencao do alu-
no do comportamento-alvo. Especificamente, o RIR é usado pre-
dominantemente para abordar comportamentos repetitivos, este-
reotipados e / ou autolesivo. RIR é frequentemente implementado
apos a realizagdo de uma avaliagdo funcional do comportamento
(FBA) para identificar a funcao do comportamento-alvo. E é par-
ticularmente atil com comportamentos-alvo persistentes que ocor-
rem na auséncia de outras pessoas, em varias configuracoes dife-
rentes e durante uma variedade de tarefas. Esses comportamen-
tos geralmente ndo sdo mantidos por atencdo ou fuga. Em vez
disso, é mais provavel que sejam mantidos por reforgo sensorial e
frequentemente resistentes a tentativas de intervengdo. O RIR é
particularmente eficaz com comportamentos mantidos sensorial-
mente porque os alunos sao impedidos de se envolver em compor-
tamentos-alvo e redirecionados para comportamentos alternati-
vos mais apropriados.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Decreasing Vocal
Stereotypy of a Youth With Autism in a Classroom Setting”® em que
um rapaz com autismo se engajava frequentemente em
estereotipias vocais de varios tipos, prejudicando seu desenvolvi-
mento escolar e social. O procedimento deu-se da seguinte manei-
ra: quando ele fazia isso, uma pessoa tocava em seu ombro e, quan-
do ele olhava para a pessoa, uma pergunta bem simples lhe era
feita. Se respondida adequadamente, o aluno recebia um elogio -
0 que criou a oportunidade de quebrar a estereotipia.

20. Autogerenciamento (SM)

Definicdo: o Autogerenciamento (SM) é um pacote de inter-
vencdo que ensina os alunos a regular, de forma independente,
seu proprio comportamento. O Autogerenciamento envolve ensi-
nar os alunos a discriminar entre comportamentos apropriados e
inadequados, monitorar e registrar com precisdo seus proprios
comportamentos e entregar, a si mesmos, reforcadores por se com-
portarem adequadamente. Embora inicialmente os alunos possam
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precisar de apoio de adultos para registrar com precisao compor-
tamentos e fornecer auto-reforco , esse apoio desaparece com o
tempo. O autogerenciamento é frequentemente usado em conjun-
to com outras préticas baseadas em evidéncias, incluindo inter-
vencdes mediadas por tecnologia, modelagdo, videomodelagdo e
suporte visual.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Use of a Self-
monitoring Application to Reduce Stereotypic Behavior in Adolescents
with Autism: A Preliminary Investigation of I-Connect”* em que dois
adolescentes com autismo que tinham também Deficiéncia Inte-
lectual aprenderam a usar um aplicativo de celular para respon-
der a cada intervalo de tempo, se estavam emitindo estereotipias
vocais ou motoras com as maos. Este automonitoramento ou
autogerenciamento do comportamento fez com que eles emitis-
sem os comportamentos estereotipados em menor frequéncia do
que faziam antes.

21. Integracdo Sensorial

Defini¢do: a Integracdo Sensorial® (SI, Ayres, 1989) é uma teo-
ria e prética que tem como alvo a capacidade de uma pessoa de
processar e integrar internamente informagdes sensoriais de seu
corpo e ambiente, incluindo informagodes visuais, auditivas, tateis,
proprioceptivas e vestibulares. O SI usa atividades personalizadas
que desafiam o processamento sensorial e o planejamento motor,
incentivam o movimento e a organizacao propria no tempo e no
espaco, utilizam os desafios “na medida” e incorporam o equipa-
mento clinico em atividades intencionais e divertidas para melho-
rar o comportamento adaptativo. O SI é implementado por
Terapeutas Ocupacionais treinados e ocorre principalmente em
contextos clinicos.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “An Intervention
for Sensory Difficulties in Children with Autism: A Randomized Trial”®
em que criangas com autismo foram individualmente avaliadas e
suas dificuldades adaptativas em diversas atividades foram anali-
sadas e em diversos casos formuladas hip6teses para esses prejui-
zos. Nestes casos, eram formuladas as intervencdes de
experienciacdo de estimulos sensoriais apropriados, na medida de
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cada necessidade, especialmente de forma ltdica, em jogos e brin-
cadeiras, com a fungdo de atingir a integragdo sensorial. Os resul-
tados foram estatisticamente significativos em relagdo ao grupo
controle, que participou de atividades usuais e ndo baseadas na
Integracdo Sensorial.

22. Narrativas Sociais (SN)

Definicao: narrativas sociais (SN) sdo intervengdes que descre-
vem situagdes sociais, a fim de destacar caracteristicas relevantes
de um comportamento ou habilidade alvo e oferecer exemplos de
comportamentos apropriados. As narrativas sociais visam ajudar
os alunos a se adaptarem as mudancas de rotina, adaptarem seus
comportamentos com base nas dicas sociais e fisicas de uma situ-
acdo, ou a ensinar habilidades ou comportamentos sociais especi-
ficos. As narrativas sociais sao individualizadas de acordo com as
necessidades dos alunos e geralmente sdo bastante curtas, frequen-
temente contadas em formato de histéria e geralmente incluem
figuras ou outros recursos visuais. Geralmente escritos em primei-
ra pessoa do ponto de vista do aluno, eles incluem frases que deta-
lham a situacdo, fornecem sugestdes ao aluno de comportamen-
tos apropriados e descrevem os pensamentos e sentimentos de
outras pessoas envolvidas na situagao.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “The Use of Social
Stories to Reduce Precursors to Tantrum Behavior in a Student with
Autism”* em que foram localizados dois momentos em que os
comportamentos precursores dos comportamentos disruptivos
ocorriam. E, a partir dai, apresentaram-se os comportamentos ade-
quados, em historias sociais e em primeira pessoa. Dois momentos
que eram as transi¢des entre ir a escola e voltar, e 0o momento do
almoco. Nestas historias, eram descritos os comportamentos apro-
priados e os reforcadores (adesivos e depois um “prémio” escolhi-
do) pertinentes ao comportamento adequado. Nos dois casos, o
sucesso foi total e os disruptivos praticamente zerados.

23. Treino de Habilidades Sociais

Defini¢do: o Treino de Habilidades Sociais (SST) é uma inter-
vencdo em grupo ou individual, projetada para ensinar aos alu-
nos formas de participar de maneira adequada e bem-sucedida
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em suas intera¢des com os outros. Isso pode incluir relacionamen-
tos com colegas, familiares, colegas de trabalho, membros da co-
munidade e parceiros romanticos. A maioria das sessdes de inter-
vengao inclui instrugdo direta de conceitos bésicos, ensaios (role-
play) ou pratica e feedback para ajudar os alunos a adquirir e pra-
ticar habilidades de comunicagao, brincadeira ou praticas sociais
para promover interagdes positivas com os outros. As técnicas de
SST geralmente incluem outras EBPs, como reforco, modelagéo,
dicas, intervengdes cognitivo-comportamentais, narrativas soci-
ais, scripts e suporte visual.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Social Skills
Training to Increase Social Interactions Between Children with Autism
and Their Typical Peers”?” em que os adolescentes participavam de
um grupo de Treinamento de Habilidades Sociais, no qual eram
demonstradas diversas situagdes sociais e apresentado modelo de
interagOes sociais apropriadas. Ap0s isso, eles ensaiavam essas si-
tuacdes e, a titulo de reforgo, eram corrigidos nos erros cometidos,
havendo reforcamento para os acertos. Este procedimento fez com
que os adolescentes respondessem muito mais positivamente as
interagdes sociais nos quesitos cumprimentos, imitacdo e segui-
mento de instrugdes, bem como compartilhamento e resposta aos
pedidos de ajuda.

24. Anélise de Tarefas (TA)

Defini¢do: a Andlise de Tarefas (AT) é o processo de decompor
uma habilidade comportamental complexa ou “encadeada” em
componentes menores para ensinar uma habilidade. O aluno pode
ser ensinado a executar etapas individuais da cadeia progressiva-
mente, até que toda a habilidade seja dominada (também chama-
da de “encadeamento direto”). Ou o aluno pode ser ensinado a
executar etapas individuais, comecando com a etapa final e
retornando progressivamente pela cadeia de habilidades até que
toda a tarefa seja dominada desde o inicio (encadeamento de tras
para frente). A Andlise de Tarefas também pode ser usada para
apresentar uma tarefa inteira a um aluno de uma s6 vez, com
etapas claras sobre como atingir a habilidade do inicio ao fim.
Outras préticas, como reforco, videomodelacao ou atraso de tem-
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po devem ser usadas para facilitar o aprendizado das etapas me-
nores. A medida em que os passos menores sdo dominados, o alu-
no se torna mais independente em sua capacidade de executar a
habilidade maior.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo em que diversos
estudantes (com autismo ou Deficiéncia Intelectual) foram ensi-
nados a comprar coisas de que gostavam, de modo independente,
no mercado. O primeiro passo do processo foi a observacdo de
pessoas que compravam no mesmo lugar e dividir a tarefa em
pequenos pedagos, 28 ao total. Depois os estudantes foram acom-
panhados a fazerem a lista das coisas que queriam comprar e ins-
truidos sobre como realizar cada um dos 28 passos. Em cada pas-
so realizado, o implementador elogiava o acerto ou corrigia o erro,
até que o desempenho fosse satisfatério. Todos demonstraram o
desempenho desejado.

25. Instrucao e Intervencdo Assistida por Tecnologia (TAII)

Definicdo: Instrucdo e Intervencdes Assistidas por Tecnologia
(TAII) sdo aquelas em que a tecnologia é a caracteristica central
de uma intervencdo. Dado o rdpido aumento da inclusdo da
tecnologia nas intervencdes, essa pratica baseada em evidéncias é
mais focada em incluir a tecnologia projetada ou empregada es-
pecificamente para apoiar o aprendizado ou o desempenho de
um comportamento ou habilidade de um aluno. Intervencdes que
usam uma forma mais geral de tecnologia para fornecer uma pré-
tica com evidéncia em suporte alternativo (por exemplo, exibindo
um suporte visual em um dispositivo mével, videomodelacao, alar-
me em um telefone como parte do autogerenciamento) ndo estao
incluidas nesta base de evidéncias. O TAII inclui tecnologias como
robos, software para computador ou baseado na Web, aplicativos
para dispositivos e redes virtuais. Os recursos comuns dessas in-
tervencdes sdo a propria tecnologia (como observado) e procedi-
mentos instrucionais para aprender a usar a tecnologia ou apoiar
seu uso em contextos apropriados.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Emotiplay’: a
serious game for learning about emotions in children with autism: results
of a cross-cultural evaluation”?®, no qual um site (https://
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emotiplay.com/) era utilizado como plataforma na qual a crian-
¢a ou adolescente com autismo leve (eles usam a expressao
“autismo de alto funcionamento”) passava por uma série de ati-
vidades, especialmente de reconhecimento de faces, linguagem
corporal e integragdo entre elas. Depois de ver um rosto, por exem-
plo, escolhiam se ele denotava tristeza, alegria, entre outros senti-
mentos. E o acerto era reforcado. Depois de uma jornada de trei-
namento, os participantes demonstraram reconhecer muito me-
lhor as emocgdes alheias, generalizando os resultados para além
do jogo.
26. Atraso de tempo (TD)

Definicao: o Atraso do Tempo (TD) é uma pratica usada para
diminuir sistematicamente o uso de Dicas durante as atividades
de ensino. Com este procedimento, é fornecido um breve atraso
entre a instrugdo inicial e quaisquer instrugdes ou dicas adicio-
nais. A pesquisa, baseada em evidéncias, concentra-se em dois
tipos de procedimentos de Atraso de Tempo: progressivo e cons-
tante. Com o atraso progressivo do tempo, o praticante aumenta
gradualmente o tempo de espera entre uma instrucao e qualquer
solicitagdo que possa ser usada para obter uma resposta do alu-
no. A medida em que o aprendiz se torna mais competente no
uso da habilidade, o praticante aumenta gradualmente o tempo
de espera entre a instrugao e a dica. Em um atraso de tempo cons-
tante, sempre é usado um periodo fixo de tempo entre a instrugdo
e a dica, e isso a medida em que o aluno se torna mais experiente
no uso da nova habilidade. O atraso de tempo é sempre usado em
conjunto com procedimento de dica (por exemplo, dica de menos
para mais, dica simultanea, condugao graduada).

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Teaching students
with autism to read pictures” em que os pesquisadores mostravam,
para as criangas, cartas com desenhos de pessoas, objetos ou agdes
e os ensinavam a reconhecer cada um deles e formar leituras
encadeadas desses desenhos. Apds uma fase de Dica simultanea,
isto é, em que a tarefa era apresentada e logo em seguida a ajuda
para que o estudante ndo errasse, introduzia-se o Atraso de Tem-
po, fazendo com que a Dica fosse atrasada em 2 segundos em
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cada tentativa, para que o estudante se adiantasse e passasse a
emitir o comportamento de forma independente.

27. Videomodelagao (VM)

Definicao: a Videomodelagao (VM) é um método de instrucdo
que usa a tecnologia de video para gravar e apresentar uma de-
monstragdo do comportamento ou habilidade almejada. A de-
monstracdo é mostrada ao aluno, que entdo tem a oportunidade
de executar o comportamento-alvo no momento ou em um mo-
mento posterior. Os tipos de modelagem de video incluem modelo
adulto ou par como modelo, auto modelagem de video,
videomodelagao point-of-view, Dica em video e feedback em video.
A modelagem de video é frequentemente usada com outras EBPs,
como Anadlise de Tarefas, Dicas e estratégias de Reforcamento.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo brasileiro “Apren-
dizagem Observacional em Criancas com Autismo: Efeitos do
Ensino de Respostas de Monitoramento via Videomodelagao”*
em que se ensinava criangas com autismo a nomear personagens
criados pela propria pesquisa. No video que assistiam, um pesqui-
sador perguntava a um modelo “O que € isso?” apontando o obje-
to e o modelo, ou acertava (e tinha acesso a reforcadores) ou erra-
va (e ndo tinha acesso) e as criancas com autismo aprenderam a
nomeacao correta, observando e discriminando as condicdes que
davam acesso ao reforcador e modelando seu comportamento a
partir do video.

28. Suportes Visuais (VS)

Defini¢do: os Suportes Visuais (VS) sdo dicas concretas que for-
necem informacgdes sobre uma atividade, rotina ou expectativa e
/ ou suporte para alguma habilidade. Os Suportes Visuais sao
frequentemente combinados com outras praticas, como Dica e
Reforcamento, e também sdo incorporados em muitas interven-
¢des mais complexas ou pacotes interventivos. Alguns exemplos
de Suportes Visuais comuns sdo: rotinas visuais, agendas visuais,
sistemas de trabalho, organizadores graficos, dicas visuais e scripts.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “The relationship
between predictability and problem behavior for students with severe
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disabilities”* em que os comportamentos inadequados de crian-
¢as com autismo severo foram avaliadas e atingiam altos niveis,
mas quando havia o planejamento e apresentacdo visual das ati-
vidades antes da intervengao, possibilitando uma previsibilidade,
havia uma queda bastante expressiva de comportamentos inade-
quados, mesmo quando a atividade era ainda desconhecida, sim-
plesmente pelo fato de ela ter sido apresentada no planejamento
do dia.

Consideragdes Finais

Sendo sintético, a questdo basilar é essa: ndo me parece ético
submeter pessoas com o Transtorno do Espectro Autista a prati-
cas sem nenhuma demonstracido de efetividade. Centenas de es-
tudos realizados em todo o mundo e as amplas revisdes cientificas
do NAC e NCAEP realizaram o belissimo trabalho de separar o
joio do trigo e indicar quais praticas possuem evidéncia e podem
realmente ajudar as pessoas com autismo a terem melhor quali-
dade de vida. Nossa tarefa é estudar exaustivamente e dar o me-
lhor de nés, a fim de garantir que a presenca de uma deficiéncia
ndo seja desculpa para privar os autistas de seus Direitos
Humanos.
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PARTE I:
Visao Global

SECAO 1:
RESUMO

O objetivo deste documento é informar a tomada de decisdo sobre o uso da Andlise do Comportamento Aplicada
(ABA) com a finalidade de desenvolver, manter ou restaurar, ao maximo alcance pratico possivel, o funcionamento de
individuos com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) de maneiras que sdo ao mesmo tempo eficazes e com um
bom custo-beneficio.!

O documento é baseado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e na opinido clinica de especialistas sobre o
uso da ABA como um tratamento de saude comportamental para individuos diagnosticados com TEA. As diretrizes
tém intencdo de servirem como uma introducao breve e facil de serem usadas na prestacdo de servicos ABA para
o TEA. Estas diretrizes sao escritas para financiadores e gestores de satde, tais como planos de salde, programas
de saude do governo, empregadores, entre outros. As diretrizes também podem ser Uteis para consumidores,
prestadores de servicos e 6rgaos reguladores.

Este documento fornece diretrizes clinicas e outras informacdes sobre ABA como tratamento para o TEA. Como
um tratamento de salde comportamental, ABA inclui uma série de aspectos e de componentes clinicos Unicos para
a prestacdo de servicos. Portanto, é importante que os responsaveis pela construcdo de uma rede de provedores
entendam essas caracteristicas Unicas da ABA.

Esta é a segunda edicao deste manual de recursos e continuara a ser periodicamente atualizado para refletir
mudancas na pratica clinica e nos resultados de pesquisas cientificas. Referéncias e informacdes adicionais podem ser
encontradas nos apéndices.
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SECAO 2: ,
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E ANALISE DO
COMPORTAMENTO APLICADA

1 O que é o TEA?

O TEA é caracterizado por vérios graus de dificuldade na interacdo social, na comunicacado verbal e ndo verbal, e na
presenca de comportamento repetitivo e/ou interesses restritos.? Devido a variabilidade e apresentacao de sintomas,
dois individuos com diagnéstico de TEA nado sao iguais em relacdo a como o transtorno se manifesta e no seu impacto
nas familias. Devido a natureza do transtorno, pessoas com TEA frequentemente nao irdo atingir a habilidade de
funcionar de forma independente sem o tratamento clinico necessario.

2 O que é ABA?

ABA é uma disciplina cientifica bem desenvolvida entre as profissdes que buscam auxiliar pessoas que foca na analise,
delineamento, implementacéo e avaliacdo de modificacdes sociais e ambientais para produzir mudancas significativas
no comportamento humano. ABA inclui o uso de observacao direta, mensuracao e analise funcional das relagcdes
entre o ambiente e comportamento. ABA usa mudangas nos eventos ambientais, incluindo estimulos antecedentes

e consequéncias, para produzir mudancas praticas e significativas no comportamento. Estes eventos ambientais
relevantes sdo geralmente identificados por meio de uma variedade de métodos de avaliacdo especializados. ABA
entende que o comportamento de um individuo é determinado por eventos ambientais passados e atuais em conjunto
com varidveis organicas, tais como dotacdo genética e variaveis fisiolégicas. Assim, quando aplicada ao TEA, a ABA
foca em intervir em dificuldades do transtorno por meio de modificacdes nos ambientes sociais e de aprendizagem do
individuo.

As diretrizes atuais sao especificas para a ABA como um tratamento de salde comportamental para o TEA. No
entanto, a ABA também tem eficacia demonstrada no tratamento de sintomas de diversas condicoes, incluindo
comportamentos destrutivos severos, abuso de substancias, deméncia, disttrbios alimentares pediatricos, traumatismo
craniano, entre outros.

Os efeitos bem-sucedidos na remediacao de deficits centrais do TEA e o desenvolvimento ou restabelecimento de
habilidades, que estdao documentados em centenas de estudos revisados por pares publicados nos ultimos 50 anos,
tornou a ABA o tratamento padrdo de cuidados para o tratamento do TEA (ver Apéndice B).
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SECAO3:
CONSIDERACOES

e Este documento contém diretrizes e recomendacdes que refletem os resultados de pesquisas e de melhores
praticas clinicas. Entretanto, o tratamento individualizado é uma caracteristica definidora e componente
integral da ABA, que é uma das razdes pelas quais tem sido tdo bem-sucedida no tratamento deste
transtorno heterogéneo.

Alguns individuos diagnosticados com TEA apresentam comorbidades, incluindo, mas ndo se limitando,

a deficiéncia intelectual, disturbios convulsivos, distdrbios psiquiatricos, anormalidades cromossémicas,
disturbios alimentares, disttrbios do sono, disturbios de eliminacdo, comportamento destrutivo (por
exemplo, autolesdo e agressao) e uma variedade de outras condicdes que requerem tratamento médico
adicional. Estas diretrizes se aplicam a individuos com diagnéstico de TEA que apresentam estas
comorbidades, ja que pesquisas estabeleceram que ABA também é eficaz para esta populacao de
clientes.

As diretrizes neste documento sdo pertinentes ao uso da ABA como um tratamento de salde
comportamental para desenvolver, manter ou restaurar, ao maximo possivel, o funcionamento de um
individuo com TEA.

Estas diretrizes ndo devem ser usadas para diminuir a disponibilidade, qualidade ou frequéncia de servicos de
tratamento ABA disponiveis.

A cobertura do tratamento ABA para TEA por financiadores e gestores de salde ndo deve suprimir as
responsabilidades de entidades educacionais ou governamentais.

A especificacdo da ABA em um programa educacional ou governamental ndo deve suprimir a cobertura da
ABA por financiadores e gestores de saude.

O tratamento ABA nado deve ser restrito a priori a lugares especificos, mas ao invés, deve ser administrado em
lugares que maximizam os resultados do tratamento para o cliente especifico.

Este documento fornece orientagdo apenas sobre o tratamento ABA; outros tratamentos de salde
comportamental ndo sdo abordados.
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PARTE II:
Caracteristicas Unicas da Analise
do Comportamento Aplicada

SECAO 1:
TREINAMENTO E CREDENCIAMENTO DE ANALISTAS DO
COMPORTAMENTO

ABA é uma abordagem com enfoque especializado no tratamento de salde comportamental e a maioria dos
programas de graduacao ou péds-graduacdo em psicologia, terapia ocupacional, servico social ou outras areas da
pratica clinica ndo fornecem uma formacao profunda nesta disciplina. Assim, uma compreensao do processo de
credenciamento de Analistas Comportamentais pelo Behavior Analyst Certification Board® (BACB®) pode auxiliar os
planos de salude e seus assinantes na identificacdo daqueles provedores que atendem as competéncias basicas para
praticar ABA.

O treinamento formal dos profissionais credenciados pelo BACB é semelhante ao de outros profissionais da area
médica e de salde comportamental. Ou seja, eles sao inicialmente treinados em um ambiente académico e, em
seguida, comecam a trabalhar em um ambiente clinico supervisionado com clientes. Conforme eles demonstram
gradualmente as competéncias necessarias para gerenciar problemas clinicos complexos com uma variedade

de clientes e ambientes de saude, eles se tornam profissionais independentes. Em resumo, os Analistas do
Comportamento passam por uma trajetoria rigorosa de treinamento e educacao, incluindo um periodo de “estagio”
em que trabalham sob a supervisao direta de um Analista do Comportamento experiente.

Deve-se notar que outros profissionais licenciados podem ter ABA incluido em seu escopo particular de treinamento
e competéncia. Além disso, um pequeno subconjunto de clinicos podem ser licenciados por outra profissao e
também possuir uma credencial do BACB, fornecendo assim evidéncias adicionais da natureza e profundidade de seu
treinamento em ABA.

Embora o financiamento da salde e a gestdo de tratamentos de salde comportamental supervisionados por Analistas
do Comportamento sejam relativamente recentes, os Analistas do Comportamento, como outros provedores de saude
médica e comportamental, se baseiam em estratégias e procedimentos documentados na literatura revisada por pares,
protocolos de tratamento estabelecidos e em estruturas de tomada de decisdo clinica. Eles avaliam continuamente

o estado atual do cliente e personalizam as opcdes de tratamento com base nos resultados da observacado direta e
dados de uma série de outras avaliacdes. Os Analistas do Comportamento também solicitam e integram informagées
do cliente e de membros da familia e coordenam intervencdes com outros profissionais.
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O Behavior Analyst Certification Board

O BACB é uma corporacao sem fins lucrativos 501(c)(3) estabelecida para atender as necessidades de credenciamento
profissional identificadas por Analistas do Comportamento, governos e consumidores de servicos de andlise de
comportamento. A missdo do BACB é de proteger os consumidores de servicos de andlise do comportamento em
todo o mundo, sistematicamente estabelecendo, promovendo e disseminando diretrizes profissionais. O BACB
estabeleceu conteldo, diretrizes e critérios uniformes para o processo de credenciamento projetado para atender:

e As diretrizes de padrdes legais estabelecidos por meio de leis estaduais, nacionais e jurisprudéncia;

e As diretrizes que sao aceitas para certificacdo de programas; e

* As "melhores praticas” e padrdes éticos da profissdo da analise do comportamento.

Os programas de certificacdo de BCBA e BCaBA sdo atualmente acreditados pela National Commission for Certifying
Agencies (NCCA), o braco de credenciamento do Institute for Credentialing Excellence. NCCA revisa e supervisiona
todos os aspectos relacionados em garantir o desenvolvimento e aplicacdo de processos de credenciamento

adequados.

O BACB credencia e reconhece profissionais em quatro niveis:

MESTRADO
GRADUACAO Board Certified

ENSINO MEDIO Board Certified BA?Z?)\/IS@E

Assistant Behavior

Registered Behavior Analyst®

Technician™

RBT™ BCaBA®

DOUTORADO

Board Certified
Behavior
Analyst - Doctora

|TM

BCBA-D®

Praticantes credenciados nos niveis BCBA-D e BCBA sao definidos como Analistas do Comportamento. O BACB requer
gue BCaBAs, ou Analistas Comportamentais Assistentes, trabalhem sob a supervisdo de um BCBA-D ou BCBA. RBTs
precisam trabalhar sob a supervisao de um BCBA-D, BCBA ou BCaBA. Nota: os critérios para a credencial RBT sao
descritos na Secao 5 (Modelos de Prestacao de Servico em Camadas e Técnicos Comportamentais).
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Critérios de Elegibilidade para Analistas do Comportamento e Analistas do
Comportamento Assistentes

Candidatos que finalizam os requerimentos de qualificacdo de graduacao, cursos e experiéncia supervisionada
descritos na préxima secao, podem fazer o exame para o BCBA ou BCaBA (veja a figura abaixo). Cada exame é
desenvolvido profissionalmente para atender aos padrdes de exame reconhecidos e é baseado nos resultados de uma
analise de trabalho e pesquisa formais. Além disso, todos os exames do BACB sdo oferecidos sob condi¢des de teste
seguros e sdo administrados e avaliados profissionalmente.

EXPERIENCIA

GRADUACAO SUPERVISIONADA

<

EXAME

Critérios primarios para a certificacdo pelo BACB
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Educacao Continuada e Manutencao da Certificacao

Os profissionais certificados pelo BACB sao obrigados a atestar
gue seguem as regras éticas e disciplinares da organizacdo (veja
abaixo) a cada dois anos e obter 20 (BCaBA) ou 32 (BCBA,
BCBA-D) horas* de educacdo continuada a cada dois anos,
guatro dessas horas precisam ser relacionadas a ética profissional.
Organizacdes que empregam Analistas do Comportamento e
Analistas do Comportamento Assistentes devem apoiar e fornecer
este treinamento conforme necessario.

Procedimentos Disciplinares

Certificantes pelo BACB precisam relatar regularmente qualquer
assunto que possa afetar o seu cumprimento ético. Os critérios
éticos do BACB podem ser encontrados em www.bach.com.

BCaBA

BCBA
BCBA-D

*créditos de ed. continuada a cada 2 anos

O BACB usa um sistema de reclamacéo online pelo qual a organizagao é alertada sobre potenciais violagdes
disciplinares. Cada reclamacao é avaliada pelo departamento juridico do BACB e depois, com base no seu mérito,

é encaminhada a um comité para andlise e processamento. Os membros do comité sdo BCBAs ou BCBA-Ds seniors
selecionados por seus conhecimentos e independéncia, e quando aconselhavel, inclui um membro da regido do
certificando. Acdes disciplinares para certificantes incluem, mas ndo estdo limitadas a consultoria de aconselhamento,
educacao continuada obrigatdria, suspensdo da certificacdo ou revogacado da certificacdo. Resultados das acdes

disciplinares sao relatadas publicamente online.

Licenca de Analistas do Comportamento

As credenciais ou diretrizes da certificacdo do BACB sao atualmente a base para o licenciamento nos estados

dos Estados Unidos (EUA) onde Analistas do Comportamento sdo licenciados. Baseando o licenciamento nas
credenciais do BACB tem bom custo-beneficio e garante que competéncias criticas em relagdo a prética e pesquisa
sdo periodicamente revisadas e atualizadas por profissionais e pesquisadores. Quer seja usado como base para o
licenciamento ou como uma credencial “independente”, as credenciais de certificacdo do BACB sao reconhecidas nos
estados onde as leis de reforma de seguro de saude foram promulgadas e em outros estados também.
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SECAO 2:
ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA NO TRATAMENTO DO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

A Andlise do Comportamento Aplicada é uma disciplina bem desenvolvida entre as profissdes que buscam auxiliar
pessoas, com um corpo de conhecimento cientifico substancial, com diretrizes estabelecidas para a pratica baseada em
evidéncias, com métodos distintos de prestacao de servicos, com critérios educacionais e experiéncia reconhecidos para a
pratica e com critérios necessarios identificados para a educacdo nas universidades. Os profissionais da ABA se dedicam
ao uso especifico e abrangente de principios de aprendizagem, incluindo a aprendizagem operante e respondente, para
atender as necessidades de individuos com TEA em diversos ambientes. Os servicos sdo prestados e supervisionados por
Analistas do Comportamento com especializacdo e treinamento formal em ABA para o tratamento especifico do TEA.

1 Identificando ABA

Financiadores e gestores de salide precisam ser capazes de reconhecer as seguintes caracteristicas centrais da ABA:

1. Uma avaliacao objetiva e anélise da condicao do cliente pela observacdo de como o ambiente afeta o
comportamento do cliente, conforme evidenciado por meio da coleta de dados adequada.

2. Importancia dada a compreensao do contexto do comportamento e o valor do comportamento para o
individuo, familia e comunidade.

3. Utilizacdo dos principios e procedimentos da andlise do comportamento de forma que a saude do cliente,
independéncia e qualidade de vida sejam melhoradas.

4. Avaliacdo objetiva, consistente e continua e analise dos dados para informar a tomada de decisdo clinica.

CO\SP |

The Council of Autism
Service Providers



2 Elementos Essenciais para a Pratica da ABA

As quatro caracteristicas principais listadas anteriormente devem ser evidentes em todas as fases da avaliacdo e do

tratamento manifestando-se nos seguintes elementos essenciais da préatica profissional:

1.

Avaliacao abrangente que descreve os niveis especificos do comportamento durante a linha de base e
informa o subsequente estabelecimento dos objetivos do tratamento.

Uma énfase na compreensao do valor atual e futuro (ou relevancia social) do(s) comportamento(s)
selecionado(s) para tratamento.

Um enfoque prético no estabelecimento de pequenas unidades de comportamento, que de forma
cumulativa, levam a mudancas mais significativas no funcionamento relacionados a melhoria da satde e niveis
de independéncia.

Coleta, quantificacdo e anélise de dados observados diretamente em comportamentos alvo durante
tratamento e acompanhamento para maximizar e manter o progresso em direcdo aos objetivos do tratamento

Esforcos para delinear, estabelecer e gerenciar o(s) ambiente(s) social(is) e de aprendizagem para
minimizar comportamento(s) problema e maximizar a taxa de progresso em direcdo a todos os objetivos.

Uma abordagem para o tratamento do comportamento problema que conecta a fun¢ao (ou o motivo) do
comportamento as estratégias de intervencdo programadas.

Uso de um plano de tratamento analitico-comportamental cuidadosamente construido,
individualizado e detalhado que utiliza reforcamento e outros principios comportamentais e exclui 0 uso
de métodos ou técnicas que ndo tenham consenso sobre sua eficacia com base na evidéncia das publicacoes
revisadas por pares.

Uso de protocolos de tratamento que sdao implementados repetidamente, frequentemente e
consistentemente através dos ambientes até que os critérios de alta sejam atendidos.

Uma énfase na avaliacao direta continua e frequente, analise e ajustes no plano de tratamento (pelo
Analista do Comportamento) com base no progresso do cliente, conforme determinado por observacoes e
andlise objetiva dos dados.

10. Apoio direto e treinamento de familiares e outros profissionais envolvidos para promover

funcionamento otimizado e promover generalizacdo e manutencao de melhorias comportamentais.

11. Uma infraestrutura abrangente para supervisao de toda avaliacdo e tratamento por um Analista do

Comportamento.
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3 Modelos de Tratamento

Os programas de tratamento ABA para o TEA incorporam descobertas de centenas de estudos aplicados focados na
compreensdo e tratamento do TEA publicados em periddicos revisados por pares ao longo de um periodo de mais

de 50 anos. O tratamento pode variar em termos de intensidade e duracdo, complexidade e alcance dos objetivos do
tratamento, e da extensao do tratamento fornecido diretamente. Muitas variaveis, incluindo o nimero, complexidade
e intensidade dos comportamentos alvo e a propria resposta do cliente ao tratamento ajuda a determinar qual modelo
é 0 mais apropriado. Embora os modelos de tratamento sejam existentes em um continuo, estas diferencas podem ser
geralmente categorizadas como um dos dois modelos de tratamento: Tratamento ABA Focado ou Abrangente.?

Tratamento ABA Focado

Descricao do Servico

ABA Focado refere-se ao tratamento fornecido diretamente ao cliente para um ndmero limitado de comportamentos
alvo. Isto nao é restrito por condi¢des de idade, nivel cognitivo ou comorbidades.

O tratamento ABA Focado pode envolver o aumento de comportamento
socialmente apropriado (por exemplo, aumento de iniciacdes sociais) ou

reducdo de comportamento problema (por exemplo, agressao) como Tratamento ABA Focado
alvo principal. Mesmo quando a reducdo do comportamento problema

) . o ) ) pode envolver aumento de
é o objetivo principal, é fundamental também focar no aumento dos

comportamentos alternativos apropriados, porque a auséncia de comportamento socialmente

comportamentos apropriados é muitas vezes o precursor de disturbios apropriado... ou reducéo de

comportamentais graves. Portanto, o tratamento ABA Focado também comportamento problema.
é adequado para individuos que precisam adquirir habilidades (por

exemplo, comunicagao, tolerancia de mudangas nos ambientes e em

atividades, autoajuda, habilidades sociais).

Os planos do ABA Focado sao apropriados para individuos que (a) precisam apenas de tratamento para um nimero
limitado de habilidades funcionais ou (b) tém um comportamento problema tdo agudo que seus tratamentos devem
ser priorizados.
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Modelos de Tratamento > Tratamento ABA Focado, cont.

Exemplos de habilidades funcionais importantes incluem, mas nao estao limitados ao, estabelecimento de seguimento
de instrucdes, habilidades de comunicagao social, sequimento de procedimentos médicos e odontoldgicos, higiene

do sono, habilidades de autocuidado, habilidades de seguranca e habilidades de lazer independentes (por exemplo,
participacao apropriada em atividades da familia e da comunidade). Exemplos de comportamentos problema graves
gue requerem intervengao focada incluem, mas nao estdo limitados a, autolesao, agressdo, ameagas, pica, fuga,
disturbios alimentares, comportamento estereotipado motor ou vocal, destruicdo de propriedade, oposicdo em seguir
as rotinas basicas e comportamento disruptivo ou comportamento disfuncional social.

Ao priorizar a ordem para abordar multiplos alvos do tratamento, o seguinte deve ser considerado:

¢ Comportamento que ameace a saude ou seguranca do cliente ou outros ou que constitua
uma barreira a qualidade de vida (por exemplo, agressao severa, automutilacdo, destruicao de
propriedade, ou oposicao);

¢ Auséncia de habilidades adaptativas, sociais ou funcionais adequadas ao desenvolvimento
que sao fundamentais para manter a saude, inclusao social e maior independéncia (por
exemplo, ir ao banheiro, vestir-se, alimentar-se e seguir os procedimentos médicos).

Quando o foco do tratamento envolve o aumento do comportamento socialmente apropriado, o tratamento pode ser
administrado tanto em formato individual ou grupo pegueno. Quando conduzido em um grupo pequeno, pares com
desenvolvimento tipico ou individuos com diagndésticos semelhantes podem participar da sessdo. Membros da equipe
analitico-comportamental podem orientar a pratica dos objetivos comportamentais entre os clientes e outras pessoas
gue participam das sessdes. Como em todos os tratamentos, é essencial programar a generalizagao das habilidades
para fora da sessao.

Quando o foco do tratamento envolve a reducao de comportamento problema grave, o Analista do Comportamento
ird determinar quais sao as situacdes mais provaveis de precipitar um comportamento problema e, com base

nessas informacoes, comecar a identificar seu potencial propésito (ou “funcao”). Isso pode exigir a realizacdo de

um procedimento de analise funcional para empiricamente demonstrar a funcdo do comportamento problema.

Os resultados permitem que o Analista do Comportamento desenvolva o protocolo de tratamento mais eficaz.
Quando a fun¢ado do comportamento problema for identificada, o Analista do Comportamento elaborard um plano
de tratamento que altere o ambiente para reduzir a motivacdo para o comportamento problema e/ou estabeleca

um comportamento novo mais apropriado que tenha a mesma funcao e, portanto, “substitui” o comportamento
problema.
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Modelos de Tratamento > Tratamento ABA Focado, cont.

Em alguns casos, individuos com TEA exibem transtornos graves de comportamento concomitantes que requerem

um tratamento focado em ambientes mais intensivos, como ambulatérios especializados, tratamento dia, programas
residenciais ou de internacdo. Nestes casos, estes transtornos de comportamento tém diagnoésticos separados e
distintos (por exemplo, Transtorno do Movimento Estereotipado com comportamento de autolesdo grave). Os servicos
ABA prestados nesses ambientes geralmente exigem taxas mais altas de funcionarios por cliente (por exemplo, dois

a trés funciondrios para cada cliente) e orientacdo de perto, no proprio local, do Analista do Comportamento. Além
disso, esses programas de tratamento muitas vezes tém ambientes de tratamento especializados (por exemplo, salas
de tratamento projetadas para observacdo e para manter os clientes e os funcionérios o mais seguro possivel).

Tratamento ABA Abrangente

Descricao do Servico

ABA Abrangente refere-se ao tratamento dos varios dominios do desenvolvimento afetados, como cognitivo,
comunicativo, social, emocional e funcionamento adaptativo. Comportamentos mal-adaptativos, como oposicao,

birra e estereotipia também costumam ser o foco do tratamento. Embora existam diferentes tipos de tratamento
abrangente, um exemplo é a intervencdo comportamental precoce e intensiva, onde o objetivo maior é fechar a
lacuna entre o nivel de funcionamento do cliente e dos pares com desenvolvimento tipico. Esses programas tendem

a variar de 30-40 horas de tratamento por semana (adicionado a supervisao direta e indireta e treinamento de
cuidadores). Inicialmente, este modelo de tratamento normalmente envolve um profissional 1:1 cliente e gradualmente
inclui formato de pequenos grupos conforme apropriado. O Tratamento Abrangente também pode ser apropriado
para individuos mais velhos diagnosticados com TEA, particularmente se eles engajam em comportamentos graves ou
perigosos em varios ambientes.

Inicialmente, o tratamento é normalmente fornecido em sessoes de terapia estruturadas, que sao integradas com
métodos mais naturalisticos conforme apropriado. Quando o cliente progride e alcanga os critérios estabelecidos
para participacdo em ambientes maiores ou diferentes, o tratamento nesses ambientes e na comunidade mais ampla
devem ser fornecidos. Treinar membros da familia e outros cuidadores para gerenciar comportamentos problema e
interagir com o individuo com TEA de forma terapéutica é um componente critico deste modelo de tratamento.
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Modelos de Tratamento > Tratamento ABA Abrangente, cont.

Componentes Tipicos do Programa

Os componentes do tratamento devem geralmente refletir as sequintes areas (ordenados alfabeticamente):

e Assertividade e independéncia Habilidades pré-académicas

¢ Atencdo compartilhada e referéncia social Habilidades vocacionais
e Auto gerenciamento ¢ Linguagem e comunicacao

¢ Desenvolvimento emocional ¢ Participacdo na comunidade

e Funcionamento cognitivo

Habilidades adaptativas e de autocuidado ou inadequados

Relacoes familiares

Reducdo de comportamentos de interferéncias

Habilidades de brincadeiras e lazer

Relacoes sociais

Habilidades de enfrentamento e tolerancia

Habilidades de seguranga pessoal

Para informacdes sobre a intensidade e duracdo do tratamento para varios Tratamentos Focais e Abrangentes,
consulte a Secdo 4 (Autorizacdo de Servico e Dosagem).

4 Variacées Dentro Destes Modelos

Os programas de tratamento dentro de qualquer um destes modelos variam ao longo de varias dimensdes
programaticas, incluindo o grau em que eles sdo primariamente orientados pelo provedor ou pelo cliente (as vezes
descritos como “estruturado vs. naturalista”). Outras variagdes incluem até que ponto os pares ou pais estao
envolvidos na administracdo do tratamento. Finalmente, alguns diferem em grau no sentido de que fazem parte de
uma “marca” disponivel comercialmente.

As decisdes sobre como essas varias dimensdes sao implementadas nos planos de tratamento individuais precisam
refletir muitas variaveis, incluindo a base de pesquisa, a idade do cliente, aspectos especificos dos comportamentos
alvo, a taxa de progresso do cliente, demonstracao de habilidades pré-requisitos e recursos necessarios para dar
suporte a implementacdo do plano de tratamento através de contextos.
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5 Procedimentos ABA Empregados Nestes Modelos

Um grande numero de procedimentos ABA sao rotineiramente empregados dentro dos modelos descritos
anteriormente. Eles diferem uns dos outros em sua complexidade, especificidade e na extensdo em que foram
projetados primariamente para uso com individuos diagnosticados com TEA. Todos sdo baseados nos principios da
ABA e sdao empregados com flexibilidade determinada pelo plano de tratamento especifico de cada individuo e sua
resposta ao tratamento. Se um procedimento ABA ou combinacdo de procedimentos ABA ndo estao produzindo os
resultados desejados, um procedimento diferente pode ser sistematicamente implementado e sua eficacia pode ser
avaliada.

Estes procedimentos incluem diferentes tipos de reforcamento e esquemas de reforcamento, reforcamento
diferencial, modelagem, encadeamento, momento comportamental, dicas e esvanecimento, treinamento de
habilidades comportamentais, extincao, treinamento de comunicagao funcional, ensino por tentativa discreta, ensino
incidental, auto gerenciamento, avaliacdo funcional, avaliacdes de preferéncia, rotina de atividades, generalizacdao

e procedimentos de manutencédo, entre muitos outros (consulte BACB Fourth Edition Task List). O campo da anélise
do comportamento esta constantemente desenvolvendo e avaliando procedimentos aplicados para mudanca de
comportamento.
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6 Locais Onde o Tratamento é Realizado

O padrao de cuidado prevé que o tratamento seja realizado consistentemente em multiplos ambientes para promover
generalizagdo e manutencao dos beneficios terapéuticos. Nenhum modelo ABA é especifico para um determinado
local e todos podem ser realizados em uma variedade de ambientes, incluindo instalagdes residenciais, internacdo e
programas ambulatoriais, casas, escolas, transporte e locais na comunidade. Tratamento em varios ambientes com
adultos, irmaos e/ou colegas com desenvolvimento tipico, sob a supervisdo de um Analista do Comportamento, da
suporte a generalizagdo e manutencao de ganhos terapéuticos. Deve-se notar que o tratamento pode ocorrer em
multiplos ambientes (por exemplo, casa, comunidade e transporte) no mesmo dia. O tratamento ndo deve ser negado
ou suspenso porgue um cuidador ndo pode estar no local do tratamento consistentemente.

Para garantir a continuidade do atendimento, tratamento e consultoria em ABA devem ser realizados em ambientes
educacionais e terapéuticos subsequentes (por exemplo, residéncia para a escola, hospital para casa) para dar suporte
e fazer a transicao de individuos com sucesso.

POSSIVEIS LOCAIS DE TRATAMENTO

INSTALACOES DE

ESCOLA & CLINICA/ TRATAMENTO ~ HOSPITAL/
CASA COMUNIDADE AMBULATORIO  RESIDENCIAL  INTERNACAO
(@) .
e
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=
<
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'/ Idade do Cliente

O tratamento deve ser baseado nas necessidades clinicas do individuo e ndo
deve ser restrito pela idade. Tratamento ABA consistente deve ser fornecido
assim que possivel apds o diagnoéstico e, em alguns casos, 0s servicos se
justificam antes do diagnéstico. Ha evidéncias de que o quanto mais cedo o
tratamento comecar, maior a possibilidade de resultados positivos a longo
prazo. Além disso, ABA ¢é eficaz ao longo da vida. Pesquisas ndo estabeleceram
um limite de idade a partir do qual ABA é ineficaz.

& Combinando ABA com Outras Formas de Tratamento

Ha evidéncias de que
quanto mais cedo o
tratamento comecar,
maior a possibilidade de
resultados positivos a

longo prazo.

Os resultados de varios estudos mostram que um modelo eclético, onde ABA é combinado com tratamentos que nao
sdo baseados em evidéncias, € menos eficaz do que a ABA sozinha. Portanto, planos de tratamento que combinam
ABA com procedimentos adicionais que carecem de evidéncias cientificas, conforme estabelecido por publicacdes
revisadas por pares devem ser considerados ecléticos e ndo constituem um tratamento ABA.
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SECAQ 3:
AVALIAGAO, FORMULAGAO DE OBJETIVOS DE TRATAMENTO,
E MENSURACAO DO PROGRESSO DO CLIENTE

1 O Processo de Avaliacao

O desenvolvimento apropriado do processo de avaliacdo ABA precisa identificar os pontos fortes e fracos em todos os
dominios e potenciais barreiras para o progresso. As informacdes deste processo sao a base para o desenvolvimento
do plano de tratamento ABA individualizado. Uma avaliacdo ABA normalmente utiliza informacdes obtidas por
multiplos métodos e multiplos informantes, incluindo os seguintes:

Revisao de Arquivo

Informacdes sobre as condicdes médicas, resultados de avaliacdes anteriores, resposta a tratamentos anteriores e
outras informacdes relevantes devem ser obtidas por meio de revisdo de arquivo e incorporadas no desenvolvimento
dos objetivos do tratamento e intervencdo. Exemplos de avaliagdes que devem ser revisadas incluem testes intelectuais
e de desempenho, avaliacdes de desenvolvimento, avaliacbes de diagndéstico de transtornos mentais em comorbidade
e avaliacdes de funcionamento e necessidades da familia. Em alguns casos, se as informagdes de avaliacdo estiverem
incompletas, o Analista do Comportamento deve encaminhar o cliente a outros profissionais para as avaliacbes
necessarias.

Entrevistas e Escalas de Avaliacao

Clientes, cuidadores e outras partes interessadas, conforme apropriado, sao incluidos na selecao de objetivos do
tratamento, desenvolvimento de protocolos e avaliacdo de progresso. Analistas do Comportamento usam entrevistas,
escalas de avaliacdo e medidas socialmente relevantes para avaliar as percepcoes dos deficits de habilidades e excessos
comportamentais do cliente, e até que ponto esses deficits e excessos comprometem a vida do individuo e da familia.
Exemplos de escalas de avaliacdo incluem avaliacdes de comportamento adaptativo, avaliagdes funcionais, entre
outras.
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O Processo de Avaliacao, cont.

Avaliacao Direta e Observacao

Observacdo direta, coleta e andlise de dados sdo caracteristicas definidoras da ABA. A andlise de tais dados servem
como base primaria para identificar niveis de funcionamento pré-tratamento, desenvolver e adaptar os protocolos

de tratamento de forma continua e avaliar a resposta ao tratamento e o progresso em direcdo aos objetivos. O
comportamento deve ser observado diretamente em uma variedade de ambientes naturais relevantes e em interacoes
estruturadas. Exemplos de avaliacdes diretas estruturadas incluem avaliacdo curricular, observagdes estruturadas de
interacdes sociais, entre outros.

Avaliacao de Outros Profissionais

Avaliacoes periédicas de outros profissionais podem ser Uteis para orientar o tratamento ou avaliar progresso.
Exemplos podem incluir avaliacdo do funcionamento intelectual geral, condicdes médicas, desempenho académico,
entre outros.

2 Selecionando e Monitorando o Progresso em Direcdo aos Objetivos
do Tratamento

Os objetivos sao priorizados com base em suas implicacdes para a salde e bem-estar do cliente, o impacto no

cliente, na seguranca da familia e da comunidade e da contribuicdo para a independéncia funcional. Os objetivos do
tratamento ABA sao identificados com base no processo de avaliacdo descrito anteriormente. Cada objetivo deve

ser definido de uma forma especifica e de maneira mensuravel que permita a avaliacdo frequente do progresso em
direcdo a um critério de dominio especifico. O nimero e complexidade de objetivos devem ser consistentes com a
intensidade e ambiente da prestacao de servicos. A adequacdo de objetivos existentes e de novos objetivos devem ser
considerados periodicamente.

O sistema de mensuragao para acompanhar o progresso em direcdo aos objetivos deve ser individualizado para

o cliente, para o contexto de tratamento, para as caracteristicas criticas do comportamento e para 0s recursos
disponiveis no ambiente do tratamento. Medidas especificas, observaveis e quantificaveis devem ser coletadas para
cada objetivo e devem ser sensiveis o suficiente para capturar mudancas significativas de comportamento em relacdo
aos obijetivos finais do tratamento.

Os resultados das avaliacbes padronizadas podem ser usados para monitorar o progresso em direcdo aos objetivos
do tratamento de longo prazo. No entanto, pontua¢des de QI e outras avaliacdes globais ndo sdo apropriadas como
Unicos determinantes da resposta ou ndo resposta do individuo ao tratamento ABA. Muitos individuos podem
mostrar um progresso substancial em importantes caracteristicas do transtorno (por exemplo, linguagem funcional,
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Selecionando e Monitorando o Progresso em Direcao aos Objetivos do Tratamento, cont.

funcionamento social, comportamento repetitivo, comportamento adaptativo, seguranga e bem-estar e comorbidade
de transtorno mental) sem uma mudanca substancial em medidas de funcionamento intelectual. Assim, as pontuagoes
em tais avaliagdes ndo devem ser usadas para negar ou interromper o tratamento ABA.

3 Avaliacdo Funcional do Comportamento Problema

Quando um cliente apresenta comportamento problema em um nivel que é prejudicial ao meio ambiente ou perigoso
para o cliente ou outros, uma avaliacdo funcional é necessaria. A avaliacdo funcional se refere ao processo geral de
identificacdo de aspectos do meio ambiente que podem contribuir para o desenvolvimento e para a continuidade da
ocorréncia de comportamento problema. Ou seja, a avaliacdo funcional é delineada para identificar onde, quando e
0s provaveis motivos pelos quais um comportamento problema ocorre. Essas informacoes sdo, entdo, diretamente
incorporadas ao plano de tratamento de problemas comportamentais na forma de uma intervencdo baseada em
funcbes.

¢ O processo de avaliacao funcional tipicamente inclui multiplas fontes de informacao, como entrevistas
com cuidadores, escalas de avaliacdo e coleta de dados de observacao direta e consideracdo de possiveis
condi¢cbes médicas que podem afetar o comportamento problema.

¢ A observacao direta pode assumir a forma de avaliacdo das interacdes continuas presentes no ambiente
natural ou a forma de uma anélise funcional.

* A anélise funcional refere-se a modificacdo direta de eventos ambientais e avaliagdo do impacto dessas
mudancas no nivel do comportamento problema por meio de observacao direta. As andlises funcionais
podem ser complexas e podem exigir taxas mais altas de funcionarios e maior direcionamento do Analista do
Comportamento.

4 Duracéo e Frequéncia da Avaliacio

O processo de avaliacdo necessario para o desenvolvimento inicial de programas de tratamento Abrangente pode
levar 20 horas ou mais. Avaliacdes subsequentes e avaliacbes para tratamentos focados que envolvem um pequeno
numero de objetivos descomplicados geralmente requerem menos horas. O processo de avaliacdo funcional para
comportamentos problema graves costuma ser complexo e pode exigir duracdes consideravelmente mais longas.

A avaliagdo do progresso geral em direcdo aos objetivos abrangentes do tratamento deve ser resumida em intervalos
regulares (por exemplo, semestralmente).
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SECAO 4:
AUTORIZACAO DE SERVICO E DOSAGEM

1 Autorizacio de Servico

Normalmente os periodos de autorizacdo ndo devem ser inferiores a seis meses e podem envolver alguns ou todos os
seguintes servicos. Se houver alguma ddvida quanto a adequacado ou eficacia da ABA para um determinado cliente,
uma revisao dos dados do tratamento pode ser realizada com mais frequéncia (por exemplo, apos trés meses de
tratamento). Além disso, se a revisdo clinica de terceiros (também conhecida como revisdo por pares) for exigida

por um financiador ou gerente de salde, o revisor deve ser um Analista do Comportamento com experiéncia no
tratamento ABA para o TEA.

A lista a seguir representa servicos comuns* que devem ser autorizados para o resultado otimizado do tratamento.
Outros podem ser apropriados.

1. Avaliacao Analitica-Comportamental
2. Desenvolvimento e Modificacao do Plano de Tratamento

3. Tratamento Direto para Individuos ou Grupos com Implementacdo por Analistas do Comportamento e/ou
Técnicos Comportamentais.

4. Supervisdo (tanto direta quanto indireta) por Analistas do Comportamento
5. Viagem para Garantir Acesso Equitativo aos Servicos (por exemplo, areas rurais e carentes)
6. Treinamento de Pais e Cuidadores Comunitarios para Individuos ou Grupos
7. Consultoria para Garantir Continuidade e/ou Coordenacéo de Tratamento

8. Planejamento de Alta

*Estes servicos podem ser efetivamente entregues via telemedicina em jurisdicdes que permitem tais sistemas
de entrega.
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Caracteristicas Criticas de um Plano de Tratamento para Autorizacao de Servico
(pagina 1 de 2)

I. Informacoes do Paciente

Il. Motivo para Encaminhamento

lll. Breves Informacoes Basicas

a. Dados demograficos (nome, idade, sexo, diagndéstico)
b. Informacoes sobre moradia
c. Informacbes sobre casa/escola/trabalho

IV. Entrevista Clinica

a. Coleta de informacdes sobre comportamentos problema, incluindo o desenvolvimento de definicoes
operacionais da area de preocupacao principal e informacoes sobre possivel funcdo do comportamento

V. Revisao de Avaliac6es Recentes/Relatorios (revisao de arquivo)

a. Qualquer avaliacdo comportamental funcional recente, teste cognitivo e/ou relatérios de progresso

VI. Procedimentos de Avaliacao e Resultados

a. Breve descricao das avaliacbes, incluindo sua finalidade

o AVALIACOES INDIRETAS:

» Forneca um resumo das descobertas de cada avaliacao (gréficos, tabelas ou grades)
o AVALIACOES DIRETAS:

» Forneca um resumo das descobertas de cada avaliacao (gréaficos, tabelas ou grades)

b. Os comportamentos alvo sao definidos operacionalmente, incluindo os niveis de linha de base

VII. Plano de Tratamento (ABA Focado)

a. Ambiente de tratamento

b. Definicdo operacional para cada comportamento e objetivo

c. Especifique os procedimentos de manejo do comportamento (ou seja, reducao e/ou aquisicao de
comportamento):

¢ Intervencoes baseadas em antecedentes
e Intervencoes baseadas em consequéncias

d. Descreva os procedimentos de coleta de dados
e. Objetivos e metas propostas*
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Caracteristicas Criticas de um Plano de Tratamento para Autorizacao de Servico
(pagina 2 de 2)

VIII. Plano de Tratamento (Aquisicao de Habilidades - ABA Abrangente)

a
b
C
d
e

. Ambiente de tratamento

. Métodos instrucionais a serem usados

. Definicao operacional para cada habilidade

. Descreva os procedimentos de coleta de dados
. Objetivos e metas propostas*

IX. Treinamento de Pais/Cuidadores

a
b
C

. Especifique os procedimentos de treinamento dos pais
. Descreva os procedimentos de coleta de dados
. Objetivos e metas propostas*

X. Nimero de Horas Solicitadas

a
b

. NUmero de horas necessarias para cada servico
. Resumo clinico que justifica horas solicitadas

c. Codigos de faturamento solicitados (por exemplo, CPT, HCPCS)

XI. Coordenacao de Tratamento

XIl. Plano de Transicao

XIIl. Plano de Alta

XIV. Plano de Crise

*Cada objetivo e meta precisa incluir:

e Nivel atual (linha de base)

e O comportamento dos pais/cuidadores que é esperado que seja demonstrado, incluindo a
condicao sob a qual deve ser demonstrado e critérios de dominio (a meta ou o objetivo)

¢ Data de introducao

e Data estimada de dominio

e Especificar plano para generalizacao

e Reportar objetivo como cumprido, nao cumprido, modificado (incluir explicacdo)
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) Dosagem do Tratamento

A dosagem do tratamento, que muitas vezes é referenciada na literatura de tratamento como “intensidade,” ira variar
com cada cliente e deve refletir aos objetivos do tratamento, as necessidades especificas do cliente e a resposta ao
tratamento. A dosagem do tratamento deve ser considerada em duas categorias distintas: intensidade e duragao.

Intensidade

A intensidade é tipicamente medida em termos de nimero de horas por semana de tratamento direto. Intensidade
frequentemente determina se o tratamento se enquadra na categoria de Focado ou Abrangente.

Tratamento Focado ABA

ABA Focado geralmente varia de 10-25 horas por semana de tratamento direto (adicionado a supervisdo
direta e indireta e treinamento do cuidador). No entanto, certos programas para comportamento destrutivo
severo podem exigir mais de 25 horas por semana de terapia direta (por exemplo, tratamento diurno ou
programa de internacdo para comportamento autolesivo grave).

Tratamento ABA Abrangente

O tratamento geralmente envolve um nivel de intensidade de 30-40 horas de tratamento direto 1:1 para
o cliente por semana, ndo incluindo treinamento de cuidadores, supervisdo e outros servicos necessarios.
Contudo, criangas muito pequenas podem comecar com poucas horas de terapia por dia com o objetivo

de aumentar a intensidade da terapia conforme permita sua capacidade de tolerar e participar. Horas de
tratamento sdo subsequentemente aumentadas ou diminuidas com base na resposta do cliente ao tratamento
e as necessidades atuais. As horas podem ser aumentadas para atingir com mais eficiéncia os objetivos do
tratamento. Diminuicdo em horas de terapia por semana tipicamente ocorre quando um cliente atingiu a
maioria dos objetivos do tratamento e esta movendo em direcdo a alta.
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Dosagem do Tratamento, cont.

Embora o nimero recomendado de horas de terapia possa parecer alto, isso é baseado em achados de
pesquisas sobre a intensidade necessaria para produzir bons resultados. Também deve ser notado que o
tempo gasto ausente da terapia pode resultar no individuo ficando ainda mais para tras na trajetéria do
desenvolvimento tipico. Tais atrasos provavelmente resultardo em aumento de custos e maior dependéncia de
servigos mais intensivos ao longo de sua vida.

Duracao

A duracdo do tratamento é gerenciada de forma eficaz avaliando a resposta do cliente ao tratamento. Esta avaliacao
pode ser conduzida antes da conclusdo de um periodo de autorizagao. Alguns individuos continuardo a demonstrar
necessidade clinica e a requerer tratamento continuo durante multiplos periodos de autorizacdo. Veja a Secdo 8 para
informagdes sobre o planejamento de alta.
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SECAO 5:
MODELOS DE PRESTACAO DE SERVICO EM CAMADAS E TECNICOS
COMPORTAMENTAIS

A maioria dos programas de tratamento ABA envolvem um modelo de prestacdo de servigos em camadas em
gue o Analista do Comportamento delineia e supervisiona um programa de tratamento fornecido por Analistas
Comportamentais Assistentes e Técnicos Comportamentais.

1 Descricdo de um Modelo de Entrega de Servico em Camadas

As atividades clinicas, de supervisdo e de gerenciamento de caso do Analista do Comportamento sao frequentemente
apoiadas por outro pessoal, como Analistas Comportamentais Assistentes que trabalham dentro do escopo de seu
treinamento, pratica e competéncia.

A seguir estdo dois exemplos de modelos de entrega de servico em camadas (entre outros), uma abordagem
organizacional para entrega de tratamento considerada com bom custo-beneficio na entrega de resultados desejados.

No primeiro exemplo (abaixo), o Analista do Comportamento supervisiona uma equipe de tratamento de Técnicos
Comportamentais.

BOARD CERTIFIED BEHAVIOR ANALYST

proporciona direcionamento clinico,
supervisao e gestao de caso

REGISTERED
BEHAVIOR
TECHNICIAN C

REGISTERED
BEHAVIOR
TECHNICIAN D

REGISTERED
BEHAVIOR
TECHNICIAN B

REGISTERED
BEHAVIOR
TECHNICIAN A

aplica protocolo
de tratamento

aplica protocolo
de tratamento

aplica protocolo
de tratamento

aplica protocolo
de tratamento
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No segundo exemplo (abaixo), o Analista do Comportamento é auxiliado por um Analista do Comportamento
Assistente; os dois supervisionam em conjunto uma equipe de tratamento de Técnicos Comportamentais.

BOARD CERTIFIED BEHAVIOR ANALYST

proporciona direcionamento clinico,
supervisdo e gestao de caso

BOARD CERTIFIED ASSISTANT
BEHAVIOR ANALYST

proporciona suporte clinico e de gestao
de caso sob a supervisdo do Analista do
Comportamento

RBT RBT [ RBT RBT RBT RBT

REGISTERED REGISTERED REGISTERED REGISTERED
BEHAVIOR BEHAVIOR BEHAVIOR BEHAVIOR
TECHNICIAN C TECHNICIAN D TECHNICIAN E TECHNICIAN F

REGISTERED REGISTERED
BEHAVIOR BEHAVIOR
TECHNICIAN A TECHNICIAN B

Aplica protocolo de Aplica protocolo de Aplica protocolo de Aplica protocolo de
tratamento tratamento tratamento tratamento

Aplica protocolo de Aplica protocolo de
tratamento tratamento

Esses modelos assumem o seguinte:

1. O BCBA ou BCBA-D é responsavel por todos os aspectos da direcdo clinica, supervisao e gestao de caso,
incluindo atividades do pessoal de apoio (por exemplo, um BCaBA) e Técnicos Comportamentais.

2. O BCBA ou BCBA-D precisam ter conhecimento das habilidades de cada membro da equipe de tratamento para
efetivamente realizar as atividades clinicas antes de delega-las.

3. O BCBA e 0 BCBA-D devem estar familiarizados com as necessidades e plano de tratamento do cliente e
regularmente observar o Técnico Comportamental implementando o plano, independentemente se houver ou
nao apoio clinico fornecido por um BCaBA.
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2 Raciocinio para um Modelo de Entrega de Servicos em Camadas

* Modelos de entrega de servico em camadas que contam com o uso de Analistas do Comportamento
Assistentes e Técnicos Comportamentais tém sido o principal mecanismo para alcancar muitas das melhorias
significativas em dominios cognitivos, linguisticos, sociais, comportamentais e adaptativos que foram
documentados na literatura revisada por pares.*

® O uso de Analistas Comportamentais Assistentes e de Técnicos Comportamentais cuidadosamente treinados
e bem supervisionados é uma pratica comum no tratamento ABA .>®

¢ Seu uso produz niveis de servico com maior custo-beneficio pela duracao do tratamento.

e O uso de um modelo de prestacao de servicos em camadas permite financiadores e gestores de saude
garantir redes de prestadores adequados e fornecer tratamento médico necessario.

e Além disso, isso permite que se proporcione especialidade suficiente para cada cliente em cada nivel
necessario para alcancar os objetivos do tratamento. Isso é critico, ja que o nivel de supervisao requerido
pode mudar rapidamente em resposta ao progresso ou necessidades do cliente.

¢ Modelos de prestacdo de servicos em camadas também podem ajudar na entrega de tratamento para
familias em &reas rurais e areas carentes, bem como clientes e familias com necessidades complexas.
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3 Selecdo, Treinamento e Supervisdo de Técnicos Comportamentais

e Os Técnicos Comportamentais devem receber treinamento formal e especifico antes de fornecer o
tratamento. Uma maneira de garantir esse treinamento é através da credencial de Registered Behavior
Technician (veja a pagina 30).

e A atribuicao de caso deve corresponder as necessidades do cliente com o nivel de habilidade e experiéncia
do Técnico Comportamental. Antes de trabalhar com um cliente, o Técnico Comportamental precisa ser
suficientemente preparado para aplicar os protocolos de tratamento. Isso inclui uma revisdo feita pelo
Analista do Comportamento do histérico do cliente, programas de tratamento atuais, protocolos de reducao
de comportamento, procedimentos de coleta de dados, etc.

* O nUmero de casos atribuidos para os Técnicos Comportamentais sao determinados por:

complexidade dos casos

— experiéncia e habilidades do Técnico Comportamental

numero de horas por semana em que o Técnico Comportamental esta empregado
intensidade de horas de terapia que o cliente esta recebendo

¢ A qualidade da implementacao (verificacoes de integridade do tratamento) deve ser monitorada
continuamente. Isso deve ser feito com maior frequéncia para novos funcionarios, quando um novo cliente
¢ admitido ou quando um cliente tem comportamentos problema ou protocolos de tratamento complexos
estao envolvidos.

e Os Técnicos Comportamentais devem receber supervisao e direcionamento clinico sobre os protocolos de
tratamento semanalmente para casos complexos ou mensalmente para casos mais rotineiros. Esta atividade
pode ocorrer durante reunides informativas com outros membros da equipe de tratamento, incluindo o
Analista do Comportamento supervisor, ou individualmente e com ou sem a presenca do cliente. A frequéncia
e o formato devem ser ditados por uma analise das necessidades de tratamento do cliente para otimizar
progresso.

e Embora as qualificagdes de contratacdo e o treinamento inicial sejam importantes, precisa haver observacao
continua, treinamento e direcionamento para manter e melhorar as habilidades do Técnico Comportamental
durante a implementacdo do tratamento baseado em ABA.
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Critérios para a Credencial de Registered Behavior Technician (RBT)

Critérios de Elegibilidade

Os candidatos a credencial RBT devem:
[ ter pelo menos 18 anos de idade
[ possuir no minimo um diploma de ensino médio ou equivalente nacional
[ concluir com éxito uma verificacdo de registro de antecedentes criminais no momento da inscricao
|

completar um programa de treinamento de 40 horas (conduzido por um profissional certificado pelo
BACB) com base na lista de tarefas para RBT

[ passar na RBT Competency Assessment administrada por um profissional certificado pelo BACB

Critérios de Pratica Continua

Os RBTs devem:

O receber supervisao continua de um profissional certificado pelo BACB por um minimo de 5% das
horas usadas para a prestacao de servicos ABA por més (incluindo pelo menos dois contatos de
supervisdes presenciais sincronos)

1 obedecer a um subconjunto do cédigo de ética, Professional and Ethical Compliance Code for
Behavior Analysts, do BACB identificados como relevantes para RBTs
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SECAO 6:
SUPERVISAO DE CASO

O tratamento ABA é frequentemente caracterizado pelo nimero de horas de tratamento direto por semana. No
entanto, é também fundamental considerar os niveis requeridos de horas adicionais de supervisdo de caso (também
conhecida como direcéo clinica) pelo Analista do Comportamento. A supervisdo de caso comeca com a avaliagao e
continua até a alta do cliente. O tratamento ABA requer niveis comparativamente altos de supervisdo de caso para
garantir resultados eficazes por causa da (a) natureza individualizada do tratamento, (b) do uso de um modelo de
prestacao de servicos em camadas, () da dependéncia de coleta e andlise de dados do cliente frequentes, e (d) da
necessidade de ajustes no plano de tratamento.

Esta secdo ird descrever as atividades de supervisao de caso que sdo individualizadas para o cliente e clinicamente
necessarias para atingir os objetivos do tratamento. Atividades organizacionais de rotina (por exemplo, controle de
horério de chegada e de saida, avaliagdes de funcionario, entre outros) que ndo estdo envolvidos no tratamento
clinico individualizado nao estao incluidos aqui.

1 Atividades de Supervisio de Caso

As atividades de supervisdo de caso podem ser descritas como aquelas gue envolvem o contato com o cliente ou
cuidadores (supervisao direta, também conhecida como direcao clinica) e aquelas que ndo necessitam de um contato
direto com o cliente ou cuidadores (supervisao indireta). Ambas atividades de supervisdo de caso diretas e indiretas
sdo criticas para produzir bons resultados de tratamento e devem ser incluidas nas autorizacdes de servico. Deve-se
notar que a supervisao direta do caso ocorre simultaneamente com a entrega de tratamento direto ao cliente. Em
média, o tempo de supervisao direta é responsavel por 50% ou mais da supervisao de caso.
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Atividades de Supervisdo de Caso, cont.

A lista abaixo, embora ndo seja exaustiva, identifica algumas das atividades de supervisao de caso mais comuns:

Atividades de Supervisao Direta
OBSERVAR * Observar diretamente a implementacao do tratamento para possivel revisao
do programa

¢ Monitorar a integridade do tratamento para garantir implementacao
MONITORAR satisfatéria dos protocolos de tratamento

e Direcionar a equipe e/ou cuidadores na implementacao de protocolos de
tratamento novos ou revisados (com o cliente presente)

DIRECIONAR

Atividades de Supervisao Indireta

e Desenvolver objetivos do tratamento, protocolos e sistemas de coleta de
ANALISAR dados

e Resumir e analisar dados®

¢ Avaliar o progresso do cliente em relagao aos objetivos do tratamento

AVALIAR .
e Ajustar protocolos de tratamento com base nos dados

¢ Coordenar atendimento com outros profissionais

¢ Intervencdo de crise

¢ Relatar o progresso em relacdo aos objetivos do tratamento

COORDENAR

Desenvolver e supervisionar o plano de transicao/alta

Revisdo do progresso do cliente com a equipe sem a presenca do cliente
para aprimorar protocolos de tratamento

DESENVOLVER * Direcionar a equipe e/ou cuidadores na implementacao de protocolos de

tratamento novos ou revisados (com o cliente ausente)
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Atividades de Supervisdo de Caso, cont.

Qualificacoes da Equipe que Presta Supervisdo:

ANALISTA DO COMPORTAMENTO

Qualificacoes

4
a

BCBA-D/BCBA ou licenca profissional em areas relacionadas

competéncia em supervisao e desenvolvimento de programas de tratamento ABA para clientes com
TEAY

Responsabilidades

a

o0 JdooD4dooU

L

resumir e analisar dados

avaliar o progresso do cliente em relacao aos objetivos do tratamento
supervisionar a implementacao do tratamento

ajustar protocolos de tratamento com base em dados

monitorar a integridade do tratamento

treinar e consultar com cuidadores e outros profissionais

avaliar o gerenciamento de riscos e de crises

garantir a implementacao satisfatéria de protocolos de tratamento
relatar o progresso em relagcao aos objetivos do tratamento
desenvolver e supervisionar o plano de transicao/alta

ANALISTA DO COMPORTAMENTO ASSISTENTE

Qualificacoes

a

BCaBA (com preferéncia)

Responsabilidades

a

varias tarefas de supervisdo que sao delegadas e supervisionadas pelo Analista do Comportamento

CASP

The Council of Autism
Service Providers



72 Modalidade

Algumas atividades de supervisao de caso ocorrem ao vivo; outras podem ocorrer remotamente (por exemplo, por
meio de telemedicina ou tecnologias virtuais). No entanto, a telemedicina deve ser combinada com supervisao ao vivo.
Além disso, algumas atividades de supervisdo de casos sdo apropriadas para grupos pequenos. Algumas atividades de
supervisdo de caso indireta sdo mais eficazes fora do ambiente de tratamento.

3 Dosagem de Supervisio de Caso

HORAS DE
Embora a quantidade de supervisdo para cada caso deva SUPERVISAO
responder as necessidades individuais do cliente, duas ,—'—\
horas para cada 10 horas de tratamento direto é o “ . . . . .

padrao geral de atendimento. Quando o tratamento
direto é de 10 horas por semana ou menos, um

minimo de duas horas por semana de supervisdo de |

caso é geralmente requerido. Supervisao de caso pode o

precisar ser aumentada temporariamente para atender as HORAS DE
necessidades individuais dos clientes em periodos de tempo 1 O TRATAMENTO
especificos durante o tratamento (por exemplo, avaliacdo

inicial, significativa mudanca em resposta ao tratamento).

Esta proporcdo de horas de supervisdo de caso para horas
de tratamento direto reflete a complexidade dos sintomas do cliente com TEA e a tomada de decisao responsiva,
individualizada e baseada em dados que caracteriza o tratamento ABA. Um ndmero de fatores aumenta ou diminui as
necessidades de supervisao de caso em curto ou longo prazo. Esses incluem:

e dosagem/intensidade do tratamento

* barreiras ao progresso

e questbes de saude e seguranca do cliente (por exemplo, certos deficits de habilidades, comportamento
problema perigoso)

e a sofisticacdo ou complexidade dos protocolos de tratamento
e dindmica familiar ou ambiente comunitario

e falta de progresso ou aumento da taxa de progresso

® mudancas nos protocolos de tratamento

e transicdes com implicacdes para a continuidade de suporte
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4 Quantidade de Casos

Os Analistas do Comportamento devem ter uma quantidade de casos que lhes permita fornecer supervisao de caso
adequada para facilitar a entrega do tratamento eficaz e garantir a protecdo do consumidor. A quantidade de casos
para o Analista do Comportamento é normalmente determinada pelos seguintes fatores:

e complexidade e necessidades dos clientes no conjunto de casos

horas totais de tratamento entregues aos clientes atribuidos ao Analista do Comportamento

® supervisao total do caso e direcdo clinica exigida pelos casos

e especializacao e habilidades do Analista do Comportamento

e |ocalizacdo e modalidade de supervisdo e tratamento (por exemplo, centro vs. casa, individual vs. grupo,
telemedicina vs. ao vivo)

e disponibilidade da equipe de suporte para o Analista do Comportamento (por exemplo, um BCaBA)

A quantidade de casos recomendada para um Analista do Comportamento supervisionando

Tratamento Focado
> Sem suporte de um BCaBA ¢é 10-15.*

» Com suporte de um (1) BCaBA é 16-24 *
BCaBAs adicionais permitem aumentos modestos no nimero de casos.

A quantidade de casos recomendado para um Analista do Comportamento supervisionando
Tratamento Abrangente
» Sem apoio de BCaBA ¢ 6-12.

» Com o apoio de um (1) BCaBA é 12-16.
BCaBAs adicionais permitem aumentos modestos no nimero de casos.

* O tratamento Focado para o comportamento problema grave é complexo e requer niveis de supervisao de caso
consideravelmente maiores, o que exigird nUmero de casos menores.

CO\SP |,

The Council of Autism
Service Providers



SECAQ 7:
TRABALHANDO COM CUIDADORES E OUTROS PROFISSIONAIS

1 Membros da Familia/Outros como Contribuintes Importantes para
os Resultados

Os membros da familia, incluindo irmaos e outros cuidadores comunitérios devem ser incluidos em varias capacidades
e em diferentes pontos durante os programas de tratamento ABA Focado e Abrangente. Além de fornecer
informacdes histdricas e contextuais importantes, os cuidadores devem receber treinamento e consultoria durante o
tratamento, alta e acompanhamento.

A dindmica de uma familia e como eles sdo afetados pelo TEA devem ser refletidos em como o tratamento é
implementado. Além disso, o progresso do cliente pode ser afetado pela dimensao do apoio dos cuidadores nos
objetivos do tratamento fora do horario de tratamento. Sua capacidade de fazer isso sera parcialmente determinada
por qudo bem os protocolos de tratamento estdo de acordo com os valores, necessidades, prioridades e recursos da
familia.

A necessidade de envolvimento, treinamento e apoio da familia reflete o seguinte:

¢ Os cuidadores frequentemente tém uma visao e perspectiva Unica sobre o funcionamento do cliente,
informacdes sobre preferéncias e histérico comportamental.

e Os cuidadores podem ser responsaveis pela prestacdo de cuidados, supervisao e por lidar com
comportamentos desafiadores durante todas as horas fora da escola ou um programa de tratamento dia.
Uma consideravel porcentagem de individuos com TEA apresentam padrdes de sono atipicos. Portanto,
alguns dos cuidadores podem ser responsdaveis por garantir a seguranca de seus filhos e/ou implementar
procedimentos a noite e podem, eles proprios, estar em risco para problemas associados a privacao de sono.

e Cuidar de um individuo com TEA apresenta muitos desafios para cuidadores e familias. Estudos
documentaram o fato de que pais de criancas e adultos com TEA apresentam niveis mais elevados de estresse
do que os de pais com filhos com desenvolvimento tipico ou mesmo pais de criancas com outros tipos de
necessidades especiais.
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Membros da Familia/Outros como Contribuintes Importantes para os Resultados, cont.

® Os problemas comportamentais comumente encontrados em pessoas diagnosticadas com TEA (por
exemplo, estereotipia, agressao, birra) sdo secundarios aos deficits sociais e de linguagem associados ao
TEA, muitas vezes apresentam desafios especificos para os cuidadores enquanto eles tentam manejar seus
comportamentos problema. As estratégias parentais tipicas sao muitas vezes insuficientes para permitir que
os cuidadores melhorem ou manejem o comportamento de sua crianga, o que pode impedir o progresso da
crianca em direcdo a melhores niveis de funcionamento e independéncia.

¢ Note que, embora o treinamento da familia apoie o plano geral de tratamento, este ndo é um substituto para
o tratamento dirigido e implementado por um profissional.

7 Treinamento de Pais e Cuidadores

O treinamento faz parte dos modelos de tratamento ABA Focado e Abrangente. Embora o treinamento de pai e
cuidador as vezes seja fornecido como um tratamento separado, ha relativamente poucos clientes para os quais este
seria recomendado como a Unica ou principal forma de tratamento. Isso se deve a gravidade e complexidade dos
comportamentos problema e deficits de habilidade que podem acompanhar um diagnéstico de TEA.

O treinamento de pais e de outros cuidadores geralmente envolve um curriculo sistematico e individualizado sobre
fundamentos basicos da ABA. E comum que os planos de tratamento incluam varias metas e objetivos mensuraveis
para os pais e outros cuidadores. O treinamento enfatiza o desenvolvimento de

habilidades e suporte para que os cuidadores se tornem competentes na

implementacao de protocolos de tratamento através de ambientes criticos. O

treinamento geralmente envolve uma avaliagdéo comportamental O treinamento de pais
individualizada, uma formulacdo de caso e, em seguida, apresentacdes e de outros cuidadores
didaticas personalizadas, modelacdo e demonstracdes da habilidade e pratica
com suporte ao vivo para cada habilidade especifica. Atividades em
andamento envolvem supervisdo e coaching durante a implementacao,
resolucdo de problemas conforme surgem e suporte para implementacao de
estratégias em novos ambientes para garantir ganhos otimizados e promover fundamentos bdsicos
generalizagcdo e manutencao das modificacdes terapéuticas. Por favor note que da ABA.

tal treinamento nao é realizado simplesmente tendo o cuidador ou responsavel

legal presente durante o tratamento implementado por um Técnico

Comportamental.

geralmente envolve um
curriculo sistemdtico e

individualizado sobre

A seguir estdo as areas comuns para as quais os cuidadores costumam procurar ajuda. Estes sdo tipicamente tratados
em conjunto com um programa de tratamento ABA Focado ou Abrangente.
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Treinamento de Pais e Cuidadores, cont.

® Generalizacdo de habilidades adquiridas em ambientes de tratamento para ambientes domésticos e
comunitarios

* Tratamento de distUrbios de comportamento concomitantes que colocam em risco a salde e a seguranca
da crianca ou de outras pessoas em ambientes domésticos ou comunitarios, incluindo reducéao de
comportamentos auto lesivos ou agressivos contra irmados, cuidadores ou outros; estabelecimento de
comportamentos de substituicdo que sdo mais eficazes, adaptaveis e apropriados

* Treinamento de habilidades adaptativas como comunicacdo funcional, participacdo em rotinas que ajudam
a manter uma boa saude (por exemplo, participacdo em exames dentarios e médicos, alimentacao, sono)
incluindo lugares alvos onde é fundamental que estes ocorram

* Gestao de contingéncias para reduzir comportamentos estereotipados, ritualisticos ou perseverantes e
comportamentos funcionais de substituicdo conforme descrito anteriormente

e Relacionamentos com membros da familia, como o desenvolvimento de brincadeiras apropriadas com irmaos

3 Coordenacdo com Outros Profissionais

A consultoria com outros profissionais ajuda a garantir o progresso do cliente por meio da coordenacdo de tratamento
e garante a consisténcia, incluindo durante os periodos de transicdo e alta.

Os objetivos do tratamento sdo mais provaveis de serem alcancados quando ha uma compreensdo e coordenacao
compartilhada entre todos os provedores e profissionais de satide. Os exemplos incluem a colaboracao entre o médico
e 0 Analista do Comportamento para determinar os efeitos da medicacdo nos alvos do tratamento. Outro exemplo
envolve uma abordagem consistente entre profissionais de diferentes disciplinas em como os comportamentos sdo
gerenciados em ambientes e contextos. A colaboracao profissional que leva a consisténcia produzira os melhores
resultados para o cliente e suas familias.

As diferencas nas orientacoes tedricas ou estilos profissionais as vezes podem dificultar a coordenacao. Se houver
protocolos de tratamento que diluem a eficacia do tratamento ABA, essas diferencas devem ser resolvidas para a
entrega de beneficios previstos ao cliente.

Os coddigos de ética do BACB (as atuais Guidelines for Responsible Conduct for Behavior Analysts e o iminente
Professional and Ethical Compliance Code for Behavior Analysts) exige que o Analista do Comportamento recomende
o tratamento mais eficaz cientificamente comprovado para cada cliente. O Analista do Comportamento também
precisa revisar e avaliar os efeitos provaveis de tratamentos alternativos, incluindo aqueles fornecidos por outras
disciplinas, bem como nenhum tratamento.
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Coordenacao com Qutros Profissionais, cont.

Além disso, os Analistas do Comportamento devem encaminhar clientes a profissionais de outras disciplinas quando
clientes tiverem condicdes que estao além do treinamento e competéncia do Analista do Comportamento, ou quando
a coordenacado do tratamento com esses profissionais for apropriado. Os exemplos incluem, mas ndo estdo limitados
a, uma suspeita de uma condicao médica ou preocupacdes psicoldgicas relacionadas a ansiedade ou transtorno

de humor.
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SECAQ 8:
ALTA, PLANEJAMENTO DE TRANSICAO E CONTINUIDADE
DE SUPORTE

Os resultados desejados para alta devem ser especificados no inicio dos servicos e refinados ao longo do processo

de tratamento. O planejamento de transicdo e de alta de um programa de tratamento deve incluir um plano por
escrito que especifica detalhes de monitoramento e acompanhamento conforme apropriado para o individuo e a
familia. Pais, cuidadores comunitarios e outros profissionais envolvidos devem ser consultados conforme o processo de
planejamento acelera, com trés a seis meses antes da primeira mudanca no servico.

Uma descricao das fungdes e responsabilidades de todos os provedores e datas efetivas para objetivos
comportamentais que precisam ser alcancados antes da préxima fase deve ser especificado e coordenado com todos
os fornecedores, o cliente e membros da familia.

O planejamento de alta e transicao de todos os programas de tratamento geralmente deve envolver uma reducao
gradual dos servicos. A alta de um programa de tratamento ABA Abrangente geralmente requer seis meses ou mais.
Por exemplo, um cliente em um programa de tratamento Abrangente pode mudar para um modelo de tratamento
Focado para abordar alguns objetivos restantes antes da transicao para o término do tratamento.

Alta

Os servicos devem ser revisados e avaliados e o planejamento de alta deve ter iniciado quando:

e o cliente atingiu os objetivos do tratamento OU

e 0 cliente ndo atende mais aos critérios de diagnostico para TEA (conforme medido por adequados protocolos
padronizados) OU

* 0 cliente ndo demonstra progresso em relagao aos objetivos para periodos de autorizacao sucessivos OU
e a familia esta interessada em interromper os servicos OU

¢ a familia e o provedor sdo incapazes de conciliar questdes importantes no planejamento e entrega do
tratamento

Quando houver perguntas sobre a adequacdo ou eficacia dos servicos em um caso individual, inclusive quanto ao
apelo a qualquer recurso interno ou externo relacionado a beneficios de sequro de saude, a equipe de revisdo deve
incluir um Analista do Comportamento com experiéncia no tratamento ABA para o TEA.
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PARTE Il
Apéndices

APENDICE A: )
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA CERTIFICACAO DO BACB

Critérios de Elegibilidade para o BCBA

A. Critério de Formacao Académica (em vigor em 2016)

Possuir no minimo um mestrado de uma universidade acreditada que foi (a) conferido em andlise do comportamento,
educacao ou psicologia, ou (b) conferido em um programa em que o candidato completou uma sequéncia de curso
aprovada pelo BACB.

B. Critérios de Curso e Experiéncia
1. Curso:

O candidato precisa completar 270 horas em sala de aula com instrucado em nivel de pés-graduagao nas seguintes
areas de contetdo e pelo nimero de horas especificado:

a. Conduta Etica e Profissional - 45 horas
¢ O contelido deve ser ensinado em um ou mais cursos autdbnomos dedicados a ética e conduta
profissional.

b. Conceitos e Principios de Analise do Comportamento - 45 horas
¢ O conteldo deve ser baseado na BACB Foundational Knowledge List

c. Métodos de Pesquisa em Analise do Comportamento
¢ Mensuracao (incluindo Andlise de Dados) - 25 horas
¢ Delineamento Experimental - 20 horas

d. Andlise do Comportamento Aplicada
¢ Elementos Fundamentais da Mudanca de Comportamento & Procedimentos de Mudanca de
Comportamento Especificos - 45 horas
¢ |dentificacdo do Problema e Avaliacéo - 30 horas
¢ Consideracdes sobre Intervencao e Mudanca de Comportamento - 10 horas
e Sistemas de Mudanca de Comportamento - 10 horas
* Implementacdo, Gestao e Supervisdo - 10 horas
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e. Discricionario - 30 horas
¢ (qualguer uma ou mais das areas de conteldo acima OU para quaisquer aplicacdes de analise do

comportamento)
2. Experiéncia
1500 horas 1000 horas 750 horas
de Supervisao de Pratica de Pratica Intensiva

de Trabalho de Campo @ (dentro da universidade); @ (dentro da universidade);
(fora da universidade); requerimento de supervisao requerimento de supervisao

requerimento de supervisao semanal duas vezes por semana
quinzenal

Existem dois caminhos adicionais para a credencial BCBA para professores universitarios e seniors a nivel de
doutorado. Detalhes sobre essas vias estao disponiveis em www.bacb.com.

Critérios de Elegibilidade para BCBA-D

O BCBA-D é uma designacao que reconhece o BCBA a nivel de doutorado que:

1. é ativamente certificado como BCBA E

2. obteve o titulo de doutor em um programa de pés-graduacao acreditado pela Association for Behavior Analysis
International OU

3. obteve um doutorado de uma universidade acreditada na qual conduziu uma tese analitico-comportamental
(incluindo pelo menos um experimento); E passou em pelo menos dois cursos em andlises do comportamento
como parte do programa de doutorado; E atendeu a todos os requisitos de curso do BCBA antes de receber o
grau de doutorado

Critérios de Elegibilidade para BCaBA

A. Critério de Formacao Académica

Possuir no minimo um diploma de graduacdo de uma universidade acreditada.

B. Critérios de Curso e Experiéncia
1. Curso:

O candidato deve completar 180 horas de aula de instrucdo nas seguintes areas de contetddo e para o nimero de
horas especificado:

a. Conduta Etica e Profissional - 15 horas
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b. Conceitos e Principios da Analise do Comportamento - 45 horas
¢ O conteldo deve ser baseado na BACB Foundational Knowledge List.

¢. Métodos de Pesquisa em Analise do Comportamento
¢ Mensuracao (incluindo Analise de Dados) - 10 horas
¢ Delineamento Experimental - 5 horas

d. Analise do Comportamento Aplicada
¢ Elementos Fundamentais de Mudanca do Comportamento & Procedimentos Especificos de
Mudanca de Comportamento - 45 horas
e |dentificacdo do Problema e Avaliacdo - 30 horas
¢ Consideracbes Sobre Intervencdo e Mudanca de Comportamento - 5 horas
e Sistemas de Mudanca de Comportamento - 5 horas
* Implementacdo, Gestao e Supervisdo - 5 horas

e. Discricionario - 15 horas
¢ (qualguer uma ou mais das areas de contetdo acima OU para quaisquer aplicacdes de analise do

comportamento)
2. Experiéncia:
1000 horas 670 horas 500 horas
de Supervisao de Pratica de Pratica Intensiva

de Trabalho de Campo @ (dentro da universidade); @ (dentro da universidade);
(fora da universidade); requerimento de supervisao requerimento de supervisao

requerimento de supervisao semanal duas vezes por semana
quinzenal
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APENDICE C: ]
NOTAS DE RODAPE

Ao longo deste documento, o termo Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é usado para se referir a um grupo de disturbios
neuroldgicos complexos que as vezes sao chamados de Transtorno Autista, Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra
Especificacdo, Sindrome de Asperger, Autismo de Alto Funcionamento, entre outros.

Sistemas ICD e DSM para Transtorno Autista e Transtorno do Espectro Autista.

ABA Focado e Abrangente existem em um continuo que reflete o nimero de comportamentos alvo e horas de tratamento direto
e supervisao.

Esta equipe é competente para administrar protocolos de tratamento e muitas vezes sao referidos por uma variedade de termos,
incluindo terapeuta ABA, terapeuta sénior, tutor paraprofissional ou equipe de linha frente.

O treinamento e as responsabilidades dos Técnicos Comportamentais que implementam os protocolos de tratamento sdo
distintamente diferentes daqueles de trabalhadores que desempenham fungdes de cuidador.

Quando possivel, varios Técnicos Comportamentais sao frequentemente atribuidos para cada caso para promover beneficios
de um tratamento generalizado e sustentado para o cliente. Isso também ajuda a evitar um lapso nas horas de tratamento
devido a doencgas da equipe, disponibilidade de agendamento e rotatividade de pessoal, etc. Programas de tratamento
intensivo e abrangente podem ter de quatro a cinco Técnicos Comportamentais designados para um Unico caso. Cada Técnico
Comportamental também pode trabalhar com varios clientes durante a semana.

Dada a intensidade do programa, é necessdria uma revisdo frequente dos dados e do plano de tratamento. O Analista do
Comportamento deve geralmente revisar os dados de observacao direta pelo menos semanalmente.

Consulte também as diretrizes do consumidor para identificar Analistas do Comportamento com competéncia no tratamento do
TEA pelo Autism Special Interest Group da Association for Behavior Analysis International.
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Desenvolvimento das Diretrizes

O Conselho de Diretores do BACB autorizou o desenvolvimento de diretrizes praticas para o tratamento ABA para o
TEA no inicio de 2012. Os procedimentos a seguir foram seguidos para desenvolver as versdes inicial e revisada das
diretrizes.

Versao 1.0: Um coordenador foi nomeado quem entdo criou um comité de supervisao de cinco pessoas que delineou
o processo geral de desenvolvimento e o esbogo do contetdo. O comité de supervisao entao solicitou lideres da area
de conteudo adicionais e escritores de um grupo nacional de especialistas que incluiu pesquisadores e profissionais
para produzir um primeiro rascunho das diretrizes. O coordenador, o comité de supervisao e a equipe do BACB entdo
gerou um segundo rascunho que foi revisado por dezenas de revisores adicionais, que além de ser composta por
especialistas em ABA, também incluiu consumidores e especialistas em politicas publicas. Esse segundo rascunho
também foi enviado a todos os diretores do BACB para contribuicdes adicionais. O coordenador do projeto e a equipe
do BACB entao usou esse feedback para produzir o documento final, que foi aprovado pelo Conselho de Diretores

do BACB. Os profissionais que atuaram como coordenadores, membros do comité de supervisao, lideres da area de
conteldo, redatores de conteldo e revisores eram todos especialistas em ABA conforme evidenciado pelos registros
de publicacao, experiéncia substancial no fornecimento de servicos ABA e posicoes de lideranca dentro da disciplina.

Versao 2.0: Versao 2.0: O coordenador do projeto original e a lideranca do BACB identificaram uma equipe de nivel
de Analistas do Comportamento doutores, todos os quais eram especialistas no tratamento ABA para o TEA. A equipe
revisou cuidadosamente as diretrizes iniciais e, usando um processo de consenso, propuseram revisdes e acréscimos
ao documento para aumentar a clareza e complementar as orientacdes existentes. A equipe do BACB entdo gerou

um rascunho revisado que foi enviado ao coordenador do projeto, membros da equipe de revisao e especialistas em
politicas publicas para feedback adicional, apés isso as diretrizes foram finalizadas.

CASP

The Council of Autism
Service Providers



The Council of Autism Service Providers

401 Edgewater Place,
Suite 600
Wakefield, MA 01880

info@casproviders.org

The Council of Autism
Service Providers

casproviders.org



mailto:info%40casproviders.org?subject=
http://casproviders.org

(Anexo VI) - Contribuicao de Exposigao

46






Exposicdo
EXPOSicao:
Arte da Escrifta
e da
Fotografia [nclusiva
na Diversidade
do Autismo

[ lizia Fénix

(uritiba - PR
2023



[lizia Fénix




[ xposicao

A exposicao: Arte da [ scrita e da Fotografia
[nclusiva na [)iversidade do Autismo, periodo
que vai de 2020 a 2023.

Conta a historia de Elizia Fénix, mae

de dois filhos adultos que vivem dentro do
espectro do (TEA) Transtorno do
Espectro Autista. Uma trajetoria que
comeca em 2020 junto com a pandemia
que determinou o isolamento social por
tempo indeterminado da familia. Um dos
seus filhos, o mais novo fazia o curso de
teatro, no inicio da pandemia entrou em
crise e precisou de atendimento de
emergéncia na clinica psiquiatrica, foi
diagnosticado que tem (Asperger), hoje
termo em desuso. Nesse periodo o filho
mais novo com TEA, fez consultas online
com o médico psiquiatra e com o saudoso
médico neuropediatra, doutor em ciéncias
médicas Clay Brites, que passa a treinar a
mae e o filho recém diagnosticado através
do programa TEApoio, treinamento para
pais de filhos autistas, que conscientizava
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a mae e o filho adulto do que é autismo e
ensinava a mae a lidar com o luto ao
descobrir que tinha mais um filho autista.

Diante da impossibilidade dos dois
filhos autistas de Curitiba sairem de casa,
a mae teve a ideia de atravessar o seu
deserto, lendo livros sobre o que é autismo
e seus prejuizos na vida do individuo.
Diante das inameras descobertas que ela
e seu filho fizeram resolveram escrever
livros sobre o assunto unindo textos com
fotografias da familia, amigos, natureza e
das campanhas de conscientizacao do que
é autismo.

“Dia Mundial de (onscientizacao do Autismo”

A ONU (Organizacao das Nacoes
Unidas), no fim de 2007, definiu todo 2 de
abril como sendo o Dia Mundial de
Conscientizacao do Autismo (no original
em inglés: World Autism Awareness
Day), quando cartoes-postais de todo o
planeta se iluminam de azul — no Brasil, o
mais famoso é o Cristo Redentor — para



https://www.un.org/en/events/autismday/
https://www.un.org/en/events/autismday/

[ xposicao

lembrar a data e chamar a atencio da
midia e da sociedade para o Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA).

O primeiro tema unificado em todo o
pais para (2020 e 2021), foi da
comunidade envolvida com a causa do
autismo no Brasil todo. Segue unida em
uma campanha nacional para celebrar a
data e a conscientizar, usando hashtag
#RESPECTRO nas Redes Sociais (uniao
das palavras “respeito” + “espectro”) e o
tema “Respeito para todo o espectro”.
Com a pandemia de Covid-19, o tema nao
conseguiu tanto destaque na midia em
2020.

Em 2021 aconteceu a segunda
campanha para divulgar a mensagem,
conscientizar e pautar a sociedade para
falar a respeito do Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA), o filho mais novo de
Elizia foi indicado por seu médico
neurologista, para participar da live,
promovida pela empresa Edelman, uma
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agéncia global de comunicacdo, e
compartilhar suas vivéncias e dividir suas
experiéncias relatadas no seu livro
“AUTISMO NAO TEM CARA”, evento
com o tema: “EdelTalks: Vivéncias com
Deficiéncias”, que aconteceu no dia 30 de
abril de 2021, alusivo ao dia 2 de abril Dia
Mundial de Conscientizacao do Autismo.
Nessa live estavam presentes outros
autistas, entre eles Nicolas Brito Sales,
escritor, fotografo, artista plastico, por
coincidéncia a mae de Olavo ja o conhecia,
tanto ele como a sua mae Anita Brites. A
mae de Olavo os conheceu no congresso
internacional do TEA em 2017, na UFPR,
em Curitiba.

Em 2022, a familia e amigos de Olavo
participaram da campanha nacional para
o Dia Mundial de Conscientizacao do
Autismo, com o tema “Lugar de autista
é¢ em todo lugar”, com a hashtag
#AutistaEmTodoLugar, para promo-
ver uma mensagem inclusiva a sociedade
em relacdo as pessoas autistas. Estrelado
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pelo André, o personagem autista da
Turma da Monica. O objetivo dessa
campanha foi de conscientizar as pessoas
a respeito do autismo. E uma mensagem
da comunidade ligada ao autismo para
toda a sociedade (de dentro para fora). A
familia de Olavo e amigos usaram na
campanha as pecas para divulgacao
criadas pelo designer Alexandre Beraldo
(diretor de arte da Revista Autismo), com
a colaboracao do Instituto Mauricio de
Souza. A campanha aconteceu por trés
horas no shopping Paladio e com o
lancamento dos cinco livros: Arte da
Escrita e da fotografia inclusiva na
diversidade do autismo, na Feira do
Poeta, Fundacdo Cultural, Largo da
Ordem, prefeitura Municipal de Curitiba,
Parana.

Em 2023, Elizia Fénix em parceria
com o canto e compositor cearense
JotAlencar, familia e amigos dos autistas
de Curitiba Olavo e Erasmo, participaram
da campanha nacional para o Dia Mundial
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de Conscientizacdo do Autismo, com o
tema “Mais informacao, menos preconcei-
to”. #AutismoMaisInformacao.

Em paralelo a familia de Olavo e
amigos usaram na campanha as pecas
para divulgacio criados pelo Projeto
ARTISTA  AUTISTA Elizia  Fénix,
camisetas, logo Amor Infinito, banners,
poemas com imagens e cancoes que Sao
responsaveis pela origem da exposicao
aqui descrita com o lema:

“Todo dia é dia de conscientizacao
sobre o que é autismo”.
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(omo foi a inclusdo de (Jlavo Vatrim?

A primeira inclusao de Olavo Vatrim,

aconteceu com o incentivo de sua mae
Elizia Fénix, escritora, compositora,
poeta, e historiadora, quando ela
inscreveu a cronica de sua autoria “O FIM
DO CINEMA?”, no “PARNASO POETICO,
Volume IV, organizado pelos
coordenadores: A poeta, jornalista e
professora - Silvana Mello, e o poeta
musicotor, escritor, Osmarosman Aedo,
ambos membros da (APB) Academia
Poética Brasileira.

A  segunda inclusdao, aconteceu
quando o musico compositor cearense,
escritor e poeta - JotAlencar, musicalizou
o poema de Olavo Vatrim “ADEUS
PARAISO”, do livro “ANSIEDADE, uma
luta com o autismo” e o poeta, escritor e
jornalista Mhario Linconl produziu,
editou o video e publicou no Facetubes,

10



[lizia Fénix

com apoio da (APB) Academia Poética
Brasileira.
https://www.facetubes.com.br/noticia/4270/elizia

-fenix-se-didica-diuturnamenmte-para-realizar-

projetos-pro-autistas-artistas-em-curitiba-pr

A terceira inclusdao, aconteceu

quando JotAlencar os apadrinhou: Elizia
Fénix e Olavo Vatrim ao Projeto Cha da
Vida Brasil, do mentor Jones Pinheiro,
que também ¢é mausico, escritor,
compositor e apresentador, os acolhendo
até os dias de hoje, juntamente com
Projeto ARTISTA AUTISTA.
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O que é ser um profissional de |éncia para atendi Wtoap

com TEA e familiares? Calma, ndo tenha pressa em responder esta
pergunta. Ela é mais complexa do que parece. Alguém poderia responder:
um profissional de exceléncia no TEA é alguém que estudou, que conhece
as evidéncias cientificas para atuar no autismo. Sim, claro, com certeza este
é o ponto de partida sem o qual é impossivel ser um profissional de
exceléncia, mas, vamos um pouco além: Uma das principais habilidades de
um bom profissional, seja ele terapeuta, educador, ou prestador de
qualquer servigo que seja para pessoas com TEA,

Como assim?

Um ponto pacifico nos estudos sobre autismo é que nao ha como
trabalhar de forma isolada. Toda aprendizagem precisa ser generalizada. O
que é conquistado na clinica, precisa ser reforcado na escola, em casa, e
assim por diante.

Nesse sentido, todo profissional de exceléncia no TEA é, de certa forma,
um bom lider e um bom liderado. Conduz seus colegas de dareas
complementares e se deixa ser conduzido dentro de um trabalho que &
conjunto, coletivo, com um proposito unico: o desenvolvimento da pessoa
com TEA. Outra caracteristica indispensavel ao bom profissional no TEAéa
resiliéncia. Ter habilidade de volitar ao estado original, mesmo apés ser
amassado, apertado, enfim, provado.

O trabalho com pessoas com TEA exige esta capacidade de suportar a
quebra de expectativas, a realidade das conquistas e perdas, sabendo que o
trabalho precisa continuar.

Afeto, dedicagdo, busca ir ite pelo conhecimento, respeito e
compromisso com as evidéncias cientificas, formam o carater de um
profissional de exceléncia no TEA
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Todo dia é dia de conscientizar
sobre o que é autismo

Elizia Fénix e Olavo Vatrim

Autismo nao é modismo! Nao é nada
romantico ter um filho autista! Jamais banalize o
diagnostico do autismo!
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Autismo Ngo aFem Cara

EPm-ticipacﬁo sociaf no esporte

( importante que a famika diversifique as
ateddades ofereckias ao famillar autista. Talvez
ndo aprenda a fogar. mas aprende o8 NomMes

das pecas, aprende preparar o tabuleko e vai
ensaiando jogadas. Sem falar do contato
jogadores.
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& 50U V0 GEranio Magen, posta

© Xadrez & um esporte, também censide-

rado uma arte & uma ciancia. Pode ser classifi-

cado como um jogo de tabuleko de natureza
tiva ou para dois
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[lizia Fénix

"‘ .

Todo dia é dia de# 4'
conscientizacao

sobre o que "":'
é Autismo 3 %y

i LY
y \®
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Sou Olavo Vatrim
Escritor autista

De Curitiba PR:

_AUTISMO
NAO TEM CARA

Elizia Fénix & Olavo Vatrim
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[lizia Fénix

, Olavo Vatrim
k4 Escritor autista
de Curitiba

‘Hoje foi dia de campanha
no shopipng
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Blizia Pénix o Olaw Vatrim

Os meus
dois filhos autistas

Arto dn escrita e da fotografia [nelusiva
na diversidude do autismo
“Tanto contieclmmnto em autismo
o, nindo ussim, peradoxatmente.
tanta faltn de compreensio,
muitos julgansentos ¢ algum
©om eazgy
Qua creseeram sem diagndsticn,
lguns se achando ercados
€ dos outros,
Peasons com TEA que dizem,
com frequéncia, que nio se sncalxam
no mundo... Of sutistas adultos

k S sentimentos e aghes
== que nunca lhes foram explicados
h durante sus InfAneia ¢ adolescéneia”

Fonte Revists Autismo
@elidsfenlc

Sl

18



[lizia Fénix

MAIS INFORMACAO
MENOS PRECONCEITO

Generoso
Diferente

Mlsterloso

| - l' Eo Amor
l de mae e
‘de DEUS

O objetivo desta campanha é conscientizar as
respeito do autismo. E uma mensa m da comunidade l| Idl
ao autismo para toda a sociedade (de dentro para fora g)

e ’ O Dia Mundial da Conscientizagio do Autismo, 2 de abril, foi
criado pela Organizagao das Na¢ées Unidas (ONU), no ano
de 2007. Assim, essa data foi escolhida com o objetivo de

levar informagao a populagio. Além disso, a ideia e reduzir
a discriminagdo e o preconceito contra as pessoas que
estdo dentro do Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Apeiot
Revista AUTISMO ¢ Canal AUTISMO - www.revistaautismo.com.br
#AutismoMaisinformacao #DiaMundialDoAutismo #autismo
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MAIS INFORMACAO
MENOS PRECONCEITO

Generoso
Diferente

\*’a"; Misterioso

O objetivo desta campanha é conscientizar as as a
respeito do autismo. E uma mensagem da comunidade ligada
ao autismo para toda a sociedade (de dentro para fora)

S ’ O Dia Mundial da Conscientizagdo do Autismo, 2 de abril, foi
SN S criado pela Organizag3o das Nagdes Unidas (ONU), no ano
. . de 2007. Assim, essa data foi escolhida com o objetivo de
, levar informacgdo a populagac. Além disso, a ideia é reduzir
a discriminagdo e o preconceito contra as pessoas que
estdo dentro do Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Apoio:
Revista AUTISMO e Canal AUTISMO - www.revistaautismo.com.br

#AutismoMaisinformacao #DiaMundialDoAutismo fautismo
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[lizia Fénix

Lan¢camento do Livro

Jaciara
“A Senhora da Lua

Gruta das Encantadas Illha do Mel

Poeta ¢ Declamadora
Elizla Fénix
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A o

A lua exaltada

O mar da Ilha revolto

A lancha sobe e desce
Entre ondas gigantes.

Trovées ribombam sem cessar

Bela India perde a diregdo.

Olha pro céu pde o véu e reza.

lemanjd a rainha do mar
V& tudo

E avisa Menestrel de Araripe
A sua amada corre perigo
Em alto-mar.

Em meio a tempestade
Chega o seu amado

Pula no barco

Um beijo sabor de mel
Desfaz o gosto de fel.

Sua alma se acalma.

De volta ac trapiche.
Raios de sol despontam
Comecam a ouvir a suave
E doce melodia

Vinda de mulheres nuas
Tragadas nas sombras
Véo surgindo,

[ xposicao

A medida em que
As sereias se aproximam
O canto fica mais claro e intenso.
As misteriosas serelas
Dotadas de tao rara beleza
Nuas @ com longos cabelos de algas
Deixa Menestrel de Araripe
Fascinado por uma delas
A que tem os olhos cor de esmeralda.
Declara-se apaixonado por ela
Confla-lhe o seu desejo
De permanecer ao seu lado
Por toda a eternidade.
Ela diz que para ficarem juntos
Ele tem que morrer.
Yara, Bela [ndia recupera a sua magla
Voita ao seu estado de sereia
Salva o seu amado.
Ambos juram
alimentar seus coracdes
Com a vitamina A
A vitamina do Amor
Mantendo sempre
O feixe de luz aceso
Como o Farol das Conchas
Que nunca se apaga.
X o

Em forma de lua e sol

fndia, india do amor

India, India do amor

ndia, india do amor

Bela india do amanhecer
Na floresta tem o teu cantar
Viva a natureza

Deus de toda a grandeza.
Viva a natureza

Bela india do amanhecer

Na floresta tem o teu cantar
Viva a natureza

Deus de toda a grandeza.

Viva a natureza

Deus de toda a grandeza.

Viva a natureza

Deus de toda a grandeza.

Teu poema tem alma de cristal
Poesias s8o rosas perfumadas Deus de toda a grandeza.
Teu verso cravado na rocha Viva a natureza

/77>, Deus de toda a grandeza,
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[lizia Fénix

Arte da Escrita e da |
Fotografia Inclusiva Browie

® ° P Contando belas historias
na Diversidade do OtinslHic s exerits
Liderando com maestria

Autismo Aartas oo

Sai pelo mundo palestrando.

Em torno de todo amor

Liberdade e uniao Brasileiro nato

igualdade com valores IRom‘pondb frontgim
Zelo harmonia e paixdo gualdade ""?""‘
Transparéncia e paz

iIha da poesia

Anoitece e amanhece poema. O amorique fios triz

(L&, i8, i&, la rd r4, 14 13 rd)
Fazendo da propria arte
Esmeraldas tdo brilhantes

Nado importa o que venha suceder
Irmdos da luz forga que conduz
Xangrila de amor e viver.

Satde mental

Autista verdadeiro.
Liberdade. Liberdade.
Esperanca. Esperanga.

Salve, Salve
cantor ¢ compositee cearonte Jealoncat

José canta e encanta
Olhar apaixonado e sereno

Tem brilho de um topazio

Amor singular

L& pensamento

Espirito elevado

Navega mundo afora

Cantando e encantando feliz da vida
Amor sem fim toca em seu violdo

Rastro de luz e carinho deixa pelo caminho.
Elizls Fdnkx poeta o dectamadors.
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Acrdstico
VeuroSaber

Naturalmente sabemos sobre o seu valor
E estd no momento que chamamos de agora
('niao de forcas com vigor e gloria
Reunindo mentes, extraindo prantos.
valor que nasce como o romper da aurora
Sabedoria plena nos fazendo viver
arte construida na NeuroSaber
Baseada em fatos da vida real
['speran¢a viva de um amor formal
Relevantes Dons existentes no ser.

Autor da letra, musica e interpretagdo:
JotAlencar

Voz & Violdo

28/07/2023




[lizia Fénix

Acrostico Olavo Vatrim

Composicio e letra de JotAlencar
28.06.2023

TODA MNE TEM SEU VLOR

Autores: Elizia Fénix e JotAlencar

Mie alma wnfinita anjo lerrestre
Coragan de ouro que brilha
E rebrilha nas geragoes seguintes
Nos momentos bons
E dificeis de nossas vidas
Mie de um coragdo grande e perfeito
O mundo precisa de voods
Para cuidar educando nossas eriangas..

Mae tu me ensinaste & falar e pintar
Mae de sangue on adotiva ignalmente
Mae palavea migica e doce
Mae poderosa tdo singela e docemente bela
Salve & mamiie que DUNCA B¢ CRNSH

Que fez e farit tudo gue for preciso

Salve a sua mumae que a tem
No céu e na terma

Cam um forte abrago e ufinito amar




[ xposicao

Este poema “Adeus Paraiso”, autoria de
Olavo Vatrim, do livro “Vinho de S&o Bento”
musica e arranjo JotAlencar, cantor e compositor
cearense, com video produzido pelo jornalista
poeta e compositor Mhario Linconl, com o apoio
da APB Academia Poética Brasileira.

Procurei o paraiso.
Perdi meu sorriso.
Vagando por uma
Terra estranha AC[QU.S
Conheci uma garota paraiso
Que cantava e falava
De coisas sem sentido.
N&o dei a devida atencao
Um dia ela foi embora
Restando s6 a sua memoria.
Descobri que o paraiso
N&o é um lugar
E uma pessoa para se amar.
Agora nesta terra
Bonita e esquecida
Fiquei perdido.
Restou s6 a saudade de um coracao
Recheado de bondade.
Adeus paraiso.
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[lizia Fénix

Biografias dos Artistas
Quem ¢ Elizia Fenix?

- Mae de dois filhos adultos autistas
- Mediadora de leitura
- Escritora prosa poética

- Conscientizadora do que € autismo em escolas,

igrejas, associacgoes, livrarias e shopping.

ESCOLADE
GIENCIAS
DAVIDA
gaces Seael

- Autora de quatro livros
Sobre autismo

Experiéncia familiar

- Autora e aplicadora de

dois projetos comunitarios
De Incentivo a Leitura
Fénix e Mapinguari
- Coordenadora do Laboratorio
de Escrita e Leitura do TEA ha 26 anos.
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Quem ¢ Yot Alencar?

JotAlencar é cearense, nasceu ha cidade
de Araripe, cantor, poeta e compositor,
violonista, arranjador, escritor, canta e declama.
As suas letras sdo de estilo roméantico, poético,
apaixonado, nobre e sentimental.

JotAlencar é nosso parceiro do canal do
Youtube ARTISTA AUTISTA Elizia Fénix, um
amigo generoso que doou um pouco do seu
tempo ao nosso projeto. Quando falamos de
JotAlencar, estamos falando de amizade
verdadeira, estamos falando de amizade
produtiva, veio la de longe somar, enriquecer o
nosso trabalho e também nossas vidas, nos
conduzindo a melhorias.

@artistaautistaeliziafenix1694

&)




[lizia Fénix

Quem ¢ ()[cwo C()atrim?

- Olavo Vatrim nasceu em Curitiba, tem 35 anos
de idade, diagnosticado aos 8 anos de idade
com TDAH e autista depois de adulto;

- Formou-se no pés-médio Curso Técnico em In-
formatica para Internet PUCPR,;

- Escritor e fotografo amador;

- Autor em parceria com Elizia Fénix de quatro
livros sobre autismo e experiéncia familiar;

- Aplicador em parceria com Elizia Fénix do pro-
jeto Mapinguari de Incentivo a Leitura na comu-
nidade;

- Um dos coordenadores do Laboratério de Es-
crita e Leitura do TDAH e TEA,;

- Um dos conscientizadores do que € autismo em
escolas, igrejas, associagOes, livrarias; shop-
ping e orgéos publicos;
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(Anexo VII) - Contribuicdo Associacao Partiu Futuro / Arapongas, através
da Presidente Simone de Almeida (Oficio 04/2023)
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Oficio n.° 0004/2023

A Subcomissé&o Especial do Autismo

Comisséo de Saude Camara dos Deputados

Assunto: Problematica enfrentada no Municipio de Arapongas/Parana pelas
familias com criancas/adolescentes/adultos portadoras do Transtorno do
Espectro Autista.

A PARTIU FUTURO EM PROL DO AUTISMO E
DEFICIENCIAS, com sede provisoria na Rua Saracura do Banhado, 141, Jardim
Brasil, Arapongas-Parana, ONG legalmente constituida com CNPJ sob o n.°
44.002.591/0001-01, neste ato representada por sua Presidente Simone de
Almeida Santos Sponton, inscrita no CPF sob o n.° 007.793.809-75, vem por
intermédio deste expor as maiores dificuldades enfrentadas pelas familias onde
tem pessoas com o diagndéstico do Autismo bem como sugerir melhorias,
conforme a seguir:

A) Problematicas:

1) Grande dificuldade no diagnostico: por varios fatores:
Em Arapongas contamos somente com uma médica
nessa especialidade 1 vez ao més, gerando filas
gigantesca, na média de 2 anos de espera.

2) Quando a familia carente consegue a consulta o
profissional da saude solicitada varios exames até a

conclusdo de um laudo, onde atualmente temos uma



3)

4)

5)

-l - A

PARTIU

=A07r; - A
- e
IS5 6 50 e cura, se com\"'ee‘

demanda reprimida levando de mais de 1 ano até
conseguir todos os exames como (bera, ressonancia entre
outros);

Uma crianca que poderia estar com o diagndéstico precoce
fechado para iniciar um tratamento com maiores chances
de progresso se perde mais de 2 anos;

Quando finalmente se tem o diagndstico depois de muitas
vezes 3 a 4 anos em busca, ndo consegue o tratamento
multidisciplinar, hoje temos uma demanda reprimida de
fonoaudibélogos de mais de 200 crianc¢as na fila de espera;
Os que estdo sendo atendidos somente uma vez na
semana ou a cada 15 dias na sessao de 30 min, ou seja
praticamente sem tratamento, uma vez que S&o
necessarios uma carga horaria bem maior; No tocante a
especialidade de psicologo a maioria cadastrado no
sistema de saude publico ndo séo especialista na area e
também sessbes a cada 15 dias; Terapia Ocupacional ndo
existe na rede publica, Fisioterapia com Treinamento
Locomotor especializada para o autismo também néo
existe, ressaltando que a Terapia Ocupacional e a
Fisioterapia s&o tratamentos esséncias em muitos casos
até mesmo para um bom comportamento (manter-se
guieta) o grande desafio de um Autista na maioria das
vezes, tendo em vista que a crianca pode ndo conseguir
em razao de fraqueza muscular.

Fator muito preocupante também esta na rede de ensino
onde nado temos professores de Apoio para todos os que

precisam, embora exista a Lei ndo pode ser cumprida em
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B)
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razao de nao constar o valor de repasse na contratacao
de professores auxiliares. Acontece de salas estarem
fechadas para o professor estar auxiliando uma crianca,
ou até mesmo um profissional para atender mais de 3
alunos, ou em regime itinerante que nem sempre € o
aconselhavel para determinados casos, onde a crianga
necessita de suporte 100% do periodo da escola;

Em contrapartida para as criancas com nivel do autismo
moderado ou grave ou até mesmo com grandes atrasos
desenvolvimento o Unico local de ensino estruturado no
Municipio de Arapongas hoje € a APAE, porém néo
consegue absorver a alta demanda de novos diagnosticos,
estimado hoje no Municipio mais de 1000 criancas.

Falta de fornecimento de medicamentos esséncias no

tratamento do Autista pela Rede Publica.

Sugestodes / reinvindicagdes:

1) Implantacdo de cursos de capacitacdo aos
profissionais da area médica/educacdo, ou mesmo
contratacdo de profissionais qualificados e médico

Neuropediatra;

2) Alteracdo da Politica Publica no orcamento Municipal
para contratacdo de professores de APOIO de acordo
com a quantidade de criangcas Autistas matriculadas,

no ensino regular.



PARTIU

3) Implantacdo de Centro de Atendimento Educacional
Especializado (Transtorno Global do
desenvolvimento), com esse ensino estruturado
direcionado aos Autistas muitos que estdo hoje em
ensino regular “tentando” uma “inclusdo deficiente”

certamente iriam para o Centro.

4) Centro de tratamento para equipe multidisciplinar,
onde ja existe garantia, porém nao existe 0s

profissionais para atendimento;

5) Efetividade das leis j& existente, pois a falta do
tratamento enquanto criangas podem gerar um adulto

com comorbidades ainda maiores.

Atenciosamente,

SIMONE DE ALMEIDA SANTOS SPONTON
Presidente Partiu Futuro
(43) 99186-8604
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(Anexo VIII) - Contribuicao Associagcdo Partiu Futuro / Arapongas
(Projetos Desenvolvidos), através da Presidente Simone de Almeida
(Oficio 05/2023).



Oficion2 005/2023 Bela Vista do Paraiso, 25 de setembro de 2023.

Excelentissimo Senhor,
Assunto: Medicamento de alto custo:

Canabidiol 200mg/ml

N6s da AMAB (Associagdo dos amigos dos autistas Belavistenses),
agradecemos a oportunidade de participar deste Encontro Regional, para debater

sobre novas politicas ptiblicas para as pessoas TEA (Transtorno do Espectro
Autista) '

Meu nome é Erika Schmidt Mesquita sou presidente da AMAB,
fundada em 27/06/2023. Somos uma associagdo formada por pais e amigos de
autistas e temos como objetivo principal : atender pessoas com TEA e seus
familiares, promovendo seu desenvolvimento integral por meio de acdes
pedagdgicas, terapeuticas e sociais, nas 4reas de satide e prevencio, propiciando
bem estar e a melhoria da qualidade de vida. Sou mie do Thomas, que possui
autismo atipico (CID-10/F84.1), e foi diagnosticado aos 06 anos de idade. Sendo
que, desde o diagndstico toma varios medicamentos de uso controlado, e sempre é
necessadrio fazer trocas destes medicamentos, porque conforme ele vai crescendo,
acaba perdendo o efeito. Atualmente estd na puberdade, o que esta deixando-o bem
agressivo, tendo muita dificuldade em se socializar.

No momento o Thomas estd tomando além de quatro medicamentos

de uso controlado, o CANABIDIOL de 200mg/ml, duas vezes ao dia (sendo 0,5ml
cada dose) que apesar de ser um medicamento de alto custo, ele é bastante eficaz,
pois ap6s vdrias trocas de medicamentos, percebeu-se que o Canabidiol estd
melhorando muito o cognitivo dele o seu comportamento agressivo e antissocial.

A nossa Associagdo tem no momento: 36 mies de autistas associadas,
sendo que, uma grande parte dos portadores de TEA ( associados na AMAB), das
mais variadas idades, estdo fazendo o uso do Canabidiol 200mg/ml. E segundo o

Associagao dos Amigos dos Autistas Belavistenses
Rua Dra. Martha Silva Gomes, n2- 805, Centro - Bela Vista do Paraiso - Parana - CEP: 86130-000 @




@ AMAR

ociacao dos Amigos dos

Autistas Belavistenses

relato das mdes associadas, apresentaram uma SIGNIFICATIVA MELHORA NO
COGNITIVO E NA SOCIALIZAGAO DOS AUTISTAS.

Portanto solicitamos que Vossa Exceléncia, através de normativas
legais (leis e portarias/decretos), solicite a inclusdo do medicamento CANABIDIOL
de 200mg/ml para todos os portadores de TEA do Estado do PARANA, no sistema
Unico de saide (SUS), considerando o alto custo do mesmo, o que dificulta o acesso
dos pacientes com TEA ao medicamento. E importante salientar, que para o
CID-10/F. 84, o SUS s6 fornece o medicamento RISPERIDONA.

Sem mais para o momento, agradecemos pela atencio e
oportunidade.

Atenciosamente,

Wik i vlVagita. s, i

Erika Schmidt Mesquita Iraiana Regina da Silva
Presidente da AMAB Secretaria da AMAB

Excelentissimo Senhor
Diego Garcia
D.D. Deputado Federal

Estado do Parana.

Associagdo dos Amigos dos Autistas Belavistenses
Rua Dra. Martha Silva Gomes, n2- 805, Centro - Bela Vista do Paraiso - Parana - CEP: 86130-000
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(Anexo IX) - Contribuicao Associacao dos Amigos Autistas Belavistenses
- AMAB (Oficio 04/2023).



Oficio n® 004/2023 Bela Vista do Paraiso, 28 de setembro de 2023.

Excelentissimo Sr. De do Diego Garcia.

Assunto: Professor de apoio Educacional especializado (PAEE)

N6s da AMAB (Associagdo dos Amigos dos Autistas de Bela Vista do
Paraiso/Parand), agradecemos pela oportunidade de participar de um debate tédo relevante, como
esse que Vossa Exceléncia esta corajosamente empreendendo. Compreendemos a necessidade
urgente, de leis que defendam a causa das pessoas portadoras do Espectro Autismo, bem como
que essas leis sejam integralmente efetivas, em todos os setores da sociedade.

Me chamo Cristiani Renata Martini Cossa, sou professora QPM do Estado desde
2009, e méde de André, que é autista. Percebo que as leis relacionadas ao direito dos autistas, nem
sempre sdo efetivas. Em meu caso em particular, todo infcio de ano letivo é uma luta para
conseguirmos a professora de apoio (PAEE), pois sempre acontece alguma dificuldade na
contratacdo desse profissional. E isso ocorre em quase todos os casos de familias, que tém filhos
autistas.

De acordo com as Leis do pais, criancas e adolescentes autistas tém o direito de

o

dar em escolas “convencionais essorados integralmente por u rofi r de Apoio
Educacional Especializado (PAEE), durante todo processo pedagogico do ano escolar. Contudo,
esse direito muitas vezes tem sido negado a muitos alunos, ou em algumas situacdes (como no
meu caso em particular), precisamos recorrer ao NRE (Niicleo Regional de Educagdo de Londrina),
para que esse profissional seja contratado. Todo infcio de ano é um tormento, porque precisamos
comprovar a necessidade desse profissional, embora seja de conhecimento de todos, que pessoas
com TEA ndo se “curam” desse transtorno de um ano para o outro, necessitando sempre de um
apoio que os oriente a cumprir as tarefas escolares, bem como os ajude na socializacdo com
colegas, professores e demais profissionais da escola.

Por isso € de suma importancia, que existam leis que assegurem a inclusio escolar
de forma efetiva, em todas as etapas do Ensino Infantil e Fundamental, Médio e Superior (no caso
de estudantes, que consigam alcangar esse nivel).

Sem mais para 0 momento, agradecemos pela cordial e gentil atencdo, com votos
de estima e consideragéo.

Atenciosamente,
@078 b sodbidl Ylequda.
Cristiani Renata Martini Cossa Erika Schmidt Mesquita
Conselho Deliberativo da AMAB e mie de autista Presidente da AMAB e mie de autista

Associagdo dos Amigos dos Autistas Belavistenses
Rua Dra. Martha Silva Gomes, n2- 805, Centro - Bela Vista do Paraiso - Parana - CEP: 86130-000
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(Anexo X) - Contribuicdo Associacdo dos Amigos Autistas Belavistenses -
AMAB (Oficio 05/2023) Presidente Erika Schmidt Mesquita



Oficion2 005/2023 Bela Vista do Paraiso, 25 de setembro de 2023.

Excelentissimo Senhor,
Assunto: Medicamento de alto custo:

Canabidiol 200mg/ml

N6s da AMAB (Associagdo dos amigos dos autistas Belavistenses),
agradecemos a oportunidade de participar deste Encontro Regional, para debater

sobre novas politicas ptiblicas para as pessoas TEA (Transtorno do Espectro
Autista) '

Meu nome é Erika Schmidt Mesquita sou presidente da AMAB,
fundada em 27/06/2023. Somos uma associagdo formada por pais e amigos de
autistas e temos como objetivo principal : atender pessoas com TEA e seus
familiares, promovendo seu desenvolvimento integral por meio de acdes
pedagdgicas, terapeuticas e sociais, nas 4reas de satide e prevencio, propiciando
bem estar e a melhoria da qualidade de vida. Sou mie do Thomas, que possui
autismo atipico (CID-10/F84.1), e foi diagnosticado aos 06 anos de idade. Sendo
que, desde o diagndstico toma varios medicamentos de uso controlado, e sempre é
necessadrio fazer trocas destes medicamentos, porque conforme ele vai crescendo,
acaba perdendo o efeito. Atualmente estd na puberdade, o que esta deixando-o bem
agressivo, tendo muita dificuldade em se socializar.

No momento o Thomas estd tomando além de quatro medicamentos

de uso controlado, o CANABIDIOL de 200mg/ml, duas vezes ao dia (sendo 0,5ml
cada dose) que apesar de ser um medicamento de alto custo, ele é bastante eficaz,
pois ap6s vdrias trocas de medicamentos, percebeu-se que o Canabidiol estd
melhorando muito o cognitivo dele o seu comportamento agressivo e antissocial.

A nossa Associagdo tem no momento: 36 mies de autistas associadas,
sendo que, uma grande parte dos portadores de TEA ( associados na AMAB), das
mais variadas idades, estdo fazendo o uso do Canabidiol 200mg/ml. E segundo o

Associagao dos Amigos dos Autistas Belavistenses
Rua Dra. Martha Silva Gomes, n2- 805, Centro - Bela Vista do Paraiso - Parana - CEP: 86130-000 @




@ AMAR

ociacao dos Amigos dos

Autistas Belavistenses

relato das mdes associadas, apresentaram uma SIGNIFICATIVA MELHORA NO
COGNITIVO E NA SOCIALIZAGAO DOS AUTISTAS.

Portanto solicitamos que Vossa Exceléncia, através de normativas
legais (leis e portarias/decretos), solicite a inclusdo do medicamento CANABIDIOL
de 200mg/ml para todos os portadores de TEA do Estado do PARANA, no sistema
Unico de saide (SUS), considerando o alto custo do mesmo, o que dificulta o acesso
dos pacientes com TEA ao medicamento. E importante salientar, que para o
CID-10/F. 84, o SUS s6 fornece o medicamento RISPERIDONA.

Sem mais para o momento, agradecemos pela atencio e
oportunidade.

Atenciosamente,

Wik i vlVagita. s, i

Erika Schmidt Mesquita Iraiana Regina da Silva
Presidente da AMAB Secretaria da AMAB

Excelentissimo Senhor
Diego Garcia
D.D. Deputado Federal

Estado do Parana.

Associagdo dos Amigos dos Autistas Belavistenses
Rua Dra. Martha Silva Gomes, n2- 805, Centro - Bela Vista do Paraiso - Parana - CEP: 86130-000
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(Anexo Xl) - Contribuicao da Diretora do Departamento Municipal de
Saude Sra. Carla Brandao de Oliveira do Municipio de Bela Vista de

Paraiso.



P
PREFEITURA
DOMUNICIPIO
DE BELA VISTA
DO PARAISO
ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO
MUNICIPAL DE SAUDE

saudebvp@yahoo.com.br

Av. ElpidioSestare, 430 — CEP. 86.130-000 — & ': (43) 3242-1545 E-mail:

Bela Vista do Paraiso, 25 de setembro de 2023

Assunto: Solicitagdo referente as demandas de pacientes
com TEA e seus familiares

Excelentissimo Senhor:

Cumprimentando-o cordialmente venho por meio deste,
primeiramente agradecer Vossa Exceléncia, pelos relevantes servicos
prestados como Deputado Federal, motivo que nos leva ao inquestionavel
reconhecimento da importancia de té-lo como nosso representante.

Na oportunidade, gostaria de solicitar ao nobre Deputado, que
sejam viabilizadas politicas publicas com incentivo financeiro para oferta de
atendimento e terapias tanto medicamentosas, quanto comportamentais para
contribuir com a qualidade de vida dos autistas.

Em conjunto com um grupo de maes no municipio de Bela
Vista do Paraiso, foi fundada uma associagdo de pais e familiares com o
objetivo de estabelecer parceria com érgdos como o departamento de salde e
melhorar a qualidade do atendimento aos autistas. Contudo, sabe-se que sera
insuficiente uma vez que tal atendimento exige investimentos em recursos
fisicos e qualificac@o de forga de trabalho especializada.

Ademais, temos encontrado especial dificuldade e barreira na
concessdo de medicamentos ofertados pelo CEAF (componente especializado
da assisténcia farmacéutica) com relagdo ao medicamento risperidona
concedido apenas para criangas acima de cinco anos de idade conforme a bula
do medicamento. Porem, diante de estudos cientificos varios especialistas vem
prescrevendo o medicamento em idade inferior.

Outros medicamentos n&o incorporados pelo RENAME (SUS) e
que ja fazem parte de solicitagdes diarias na realidade do municipio s&o: Acido
Valproico 250 mg (ampliar para outros CIDs), aripiprazol (todas as miligramas),
canabidiol 200 mg/ml (verificar a possibilidade de incluir no SUS os que ja
foram recentemente liberados pela ANVISA).



:':'i?

PREFEITURA
DOMUNICiPIO
DE BELA VISTA
DO PARAISO

ESTADO DO PARANA

Na certeza de contar com Vosso pronto atendimento, desde ja

agradego e coloco-me a disposigdo para trabalharmos juntos em prol do

DEPARTAMENTQ
MUNICIPAL DE SAUDE - dlesenvolvimento do Municipio de Bela Vista do Paraiso.

saudebvp@yahoo.com.br

Av. ElpidioSestare, 430 — CEP. 86.130-000 — & : (43) 3242-1545 E-mail:

Aproveito a oportunidade para renovar ensejos de estima e
apreco.
Atenciosamente,

CARLA BRANDAO DE OLIVEIRA
Diretora do Bepartamento de Satlde

Excelentissimo Senhor
Diego Garcia

D.D, Deputado Federal
Estado do Parana.




(Anexo XIl) - Contribuicdo mae de TEA Adriana Maria de Silva Duarte.
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M3e de TEA: ADRIANA MARIA DA SILVA DUARTE
Enderego: rua Jodo Picolo n® 735

Telefone: (43)996311135

Data: 28/09/2023

Excelentissimo Deputado Federal Diego Alexsander Goncalo Paula Garcia E-mail:
dep.diegogarcia@camara.leg.br

Telefone: (43) 99110-0019
Enderego: Gabinete 910 - Anexo IV - Camara dos Deputados

Sugestdo de projeto de Lei para Inclusdo de Equipe Multidisciplinar e Acompanhante
Terapéutico Especializado no Ensino Superior para Pessoas com Transtorno do Espectro
Autista.

Solicitamos que exista leis que tem por objetivo promover a inclusdo efetiva e garantir suporte
adequado a pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) matriculadas em institui¢bes de
ensino superior.

Solicitamos que as instituicGes de ensino superior constituem e mantem uma equipe
multidisciplinar especializada, composta por profissionais de satde, educacdo e areas afins,
para oferecer suporte integral e inclusivo aos estudantes com TEA.

Solicitamos que exista uma equipe multidisciplinar que devera ser devidamente capacitada
para oferecer suporte pedagdgico, psicoldgico, terapéutico e adaptativo, visando a plena
integracdo dos estudantes com TEA no ambiente académico.

Solicitamos ser assegurado o direito dos estudantes com TEA de serem acompanhados por um
professor ou acompanhante terapéutico especializado durante suas atividades académicas,
adaptado conforme suas necessidades individuais.

Solicitamos que o professor ou acompanhante terapéutico seja designado pela instituicdo de
ensino e devera possuir a devida qualificagdo e experiéncia para atender as necessidades
especificas dos estudantes com TEA.

Solicitamos que as instituigdes de ensino superior promovam a conscientizacdo sobre o TEA,
capacite seus docentes e demais profissionais para a inclusdo e o atendimento adequado aos
estudantes com TEA, bem como proporcionar informacgdes sobre estratégias de ensino e
adaptacdo curricular.

Solicitamos, respeitosamente, que Vossa Exceléncia considere a proposta e, se possivel,
encaminhe-a para analise e elaboragdo para incorporar no Cédigo Estadual da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista.

Agradeco a sua atencdo e apoio em prol dessa importante iniciativa que visa promover a
inclusdo e o bem-estar dos autistas em nossa sociedade.

Mde de TEA: ADRIANA MARIA DA SILVA DUARTE

E-mail: adriana_duarte80@hotmail.com
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(Anexo XIlll) - Contribuicdo Professoras Fernanda e Silvia do Atendimento
Educacional Especializado da Sala de Recursos Multifuncional de

Londrina
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(Anexo XIV) - Contribui¢cdo da Sra. Francyelle, mae da Rebeca Autista com
04 anos de idade, Tesoureira da Associagao Anjo Azul de Bandeirantes



ENCONTRO REGIONAL 28/09/2023

representando a entidade , nesse encontro regional, Gostaria desde ja de
agradecemos a oportunidade dada pelo deputado Diego Garcia de participar
desse grandioso evento.

Vou contar um pouquinho da associagdo, ela foi Fundada em 2019 por pais
e mies de autista com objetivo principal de conseguir atendimento
multidiciplinar gratuito e cumprimento de direitos dos autistas e sonha em
construir sua sede com moradia assistida.

A associacdo atende autistas de todas as idades, atualmente realiza 105
atendimentos semanalmente com psicéloga e fisioterapeuta aos autistas de
1 Imunicipios da regidio tendo em vista que na regido NAO EXISTE
tratamento gratuito e nem fornecido pelo SUS com método ABA
cientificamente comprovado para o tratamento do autista.

Entendemos que o tratamento precoce ¢ de fundamental importancia, mas
nos preocupamos muitos com os autistas adultos que necessitam também de
acompanhamento terapéutico.

Hoje aqui queremos juntos externar que embora exista a lei Berenice Piana
tal lei nfio é cumprida como deveria, trazendo grande prejuizo aos nossos
autistas e desgaste emocional imensurével a toda familia.

Por isso acreditamos que hoje a discussdo sobre politicas publicas €
necessaria, tendo em vista que a lei atual para autistas foi promulgada em
2012 e precisamos reformular varios pontos.

Como associa¢do, queremos sugerir algumas questdes que devem ser
melhoradas ou criadas, com base nas dificuldades que ja apareceram na
associacao:

. Queremos que apds o diagndstico tenhamos as terapias em tempo habil, néo
podemos perder tempo indo até a justica e aguardar anos para ver nossos
filhos autistas fazerem uma terapia de 1 hora semanal.

. Apds o diagnostico os pais dos autistas vivem uma luta contra o tempo, pq
é cientificamente comprovado que até os 5 anos o cérebro tem uma
capacidade enorme de se desenvolver, ndo que apds isso ndo ‘seja mais



necessdrio pois o autista esta em constante evolugdo, mas € o ideal
tratamento multiciplinar precoce.

. queremos direito a mais de um acompanhante em quarto de hospital ¢
quarto individual para o autista, temos uma histéria na associacdo de uma
mde que ficou com o filho com pneumonia no hospital por mais de 15 dias e
o hospital se recusava a deixar que ficasse com mais de um acompanhante
no quarto, assim como poderia a mde com o filho autista nivel 2 de suporte
de 5 anos tomar um banho, se alimentar sem ajuda de um terceiro? Sem falar
do apoio emocional, imagino que aqui todos saibam como € dificil estar em
um hospital.

. Queremos também reforcar o direito do autista como deficiente a se
matricular em escola proxima a sua residéncia, devendo haver reserva de
vagas para eles, pois nos deparamos com casos em que 0 municipio alegando
estar com vagas preenchidas mandam o autistas para escolas longe de suas
residéncias, dificultando assim o transporte desses pelos seus pais.

. Queremos que o adulto que faga curso superior tenha seu direito ao
acompanhante cumprido.

. Queremos que os banheiros de locais publicos sejam adequados aos nossos
autistas, tendo em vista que muitos as vezes adultos fazem uso de fralda ou
fazem suas necessidades nas roupas, a maioria do banheiros ndo oferecem
estrutura para higiene de adultos apenas adaptagdo para deficiéncia fisica.

. Aqui deixo relato de uma mée que foi em um grande parque e chegando 14
o filho autista adulto evacuou na roupa e ao chegar ao banheiro néo tinha um
chuveiro ndo tinha ducha nfo tinha estrutura nenhuma e teve que com uma
garrafinha de agua lavar as partes intimas do filho. Momento dificil.

Por isso estamos aqui buscando o melhor para nossos autistas, para poder
aliviar o peso que € esse transtorno nas vidas das pessoas que convivem com

ele diariamente.
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(Anexo XV) - Contribuicdo da Associagao dos Autistas de Cambé — ADAC



A DAC
A

ASSOCIACAO DOS AUTISTA DE CAMBE
CNPJ:49.575.284/0001-33
Rua Espanha 523 Centro — Cambé — PR
E-mail: adacassociacao374@gmail.com
(43)984591319

MEDIDAS IMPORTANTES PARA A CAUSA AUTISTA

Promover mais campanhas de divulga¢ao sobre o autismo por
varios meios de comunicagao para que a sociedade em geral tenha
acesso a mais informagdes sobre este tema;

Investir em mais cursos de graduac¢ao na area de fonoaudiologia e
terapia ocupacional, dois cursos de extrema importancia e que nao
é oferecido em nossa regiao. Tornando a demanda muito maior do
que a quantidade de profissionais da area;

Melhor capacitacao para professores regentes e professores de
apoio;

Contratar um numero maior de neurologistas, neuropediatras e
psiquiatras para o CISMEPAR, a fim de diminuir o tempo de espera
que hoje estd entre 2 a 4 anos. E inaceitdvel esse tempo para que o
autista receba o laudo, afeta diretamente o seu desenvolvimento;
Contratacao de neurologistas e neuropediatra para a policlinica de
Cambé e reduzindo assim fila de espera no CISMEPAR , onde pode
ser feito o acompanhamento pds laudo facilitando o tratamento
para as maes de Cambé e regiao;

Construcao de um centro para autista em Cambé pois para tudo
precisamos recorrer a Londrina, e com o grande aumento de
demanda nao esta sendo suficiente;

Maior apoio para associacdes, entidades e grupos que lutam pela
causa autista, auxiliando efetivamente de forma financeira, social e
cultural;

Unificar as carteirinhas de transportes para facilitar a locomogao
dos autistas para as terapias visto que hoje temos um grande
numero de carteirinhas diferentes para a mesma funcao. A
carteirinha de transporte do governo Federal ja poderia valer para o
transporte terrestre municipal, intermunicipal e interestadual;


mailto:adacassociacao374@gmail.com
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(Anexo XVI) - Contribuicdo de Proposta de Parceria Solidaria (Livro Vozes
no Espectro @vozesnoespectro) Meta distribuigao de 10.000 exemplares



Proposta de Parceria

Livro

"DIFERENTES OLHARES PROFISSIONAIS
SOBRE O TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA”

Realizacao independente
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Idealizador Claudio

META — distribuicao de 10.000 livros

Vimos através deste documento apresentar o projeto acima
mencionado o qual tem como objetivo, a formacdao de uma
equipe multidisciplinar, onde, cada profissional podera apresentar
e contribuir com seus conhecimentos e trabalhos
desenvolvidos em sua area especifica, com as criancas que
apresentam Transtorno do Espectro Autista (TEA).

A distribuicao deste livro sera GRATUITA em escolas, areas de
saude e familias que tenham criancas com TEA, assim
facilitando seu dia-a-dia, e podendo compreender melhor o seu
comportamento.

NAO VISAMOS LUCRO, NEM PAGAMENTO PARA OS
PARTICIPANTES.
O VALOR ARRECADADO SERA SOMENTE PARA IMPRESSAO DO
LIVRO.



lepel — Instituto de Especialidades Consultério Dra Francielle Franco
Pediatricas Schmitd



Local do Evento de lancamento do livro

A definir

« Cidade sede — Londrina - Data a definir — més de ABRIL 2024

. Perfil - ABERTO AO PUBLICO

 Participantes - Patrocinadores e populacao em geral



Escritoras do tema “O trabalho do Instituto
Londrinense de Educacao para Criancas Excepcionais —
ILECE junto a pessoa com Transtorno do Espectro
Autista na educacao, assisténcia social e mercado de

trabalho”.

Adriana Martinelli Casagrande
Andréa Gama Piana
Glaucia Maria Machado Sorgi

ADRIANA MARTINELLI CASAGRANDE

» Assistente social graduada em Servico Social pela Universidade Estadual de
Londrina (UEL) com especializacdo em Gerontologia. Atua como assistente social
no Instituto Londrinense de Educacéo para Criancas Excepcionais (ILECE) desde

2013.




Escritoras do tema “O trabalho do Instituto Londrinense de Educacao para
Criancas Excepcionais — ILECE junto a pessoa com Transtorno do Espectro
Autista na educacao, assisténcia social e mercado de trabalho”.

ANDREA GAMA PIANA

* Professora graduada em Educacao Artistica (Unopar) e em Pedagogia (Uninter) com especializacdo em
Comunicacao Visual em Midias Interativas (Unopar), Educacdo Especial (Unopar), Transtorno do Espectro
Autista (Uninter) e Andlise do Comportamento Aplicada (ABA) na Educacado de Pessoas com TEA (Rhema
Educacao). Mestre em Comunicacao pela Universidade Estadual de Londrina (UEL).

* Atua como professora no Instituto Londrinense de Educacao para Criancas Excepcionais (ILECE) desde
2003 e professora de cursos de especializacdao nas areas da Educacao Especial, Transtorno do Espectro
Autista e Arte-Educacao.

GLAUCIA MARIA MACHADO SORGI

) ° Assistente social graduada em Servico Social pela Universidade Estadual de Londrina (UEL), com
especializacao em Gerontologia. Atua como assistente social no Instituto Londrinense de Educacao para
Criancas Excepcionais (ILECE) desde 2000.



Escritor do tema “Atencao especial no corte
de cabelo em criancas com espectro autista”

ADRIANO DE SOUZA - (Empresario /Saldao de Beleza Infantil BRINCABELARIA)

« Saldao de Beleza Infantil BRINCABELARIA (desde 2005)- Salao MISTER CUCA - Beleza Infantil
Juvenil (desde 2000)

 Formado em Administracdao e Auditor Lider em Gestao de Qualidade.




Escritora do tema “Direito dos Autistas”

AMANDA BENAVENUTO - (m3ae de autista)

e Presidente da Comissao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia da OAB — Londrina Certificada em
Direito das Pessoa Autistas e PCDs,

e Graduada em Direito pela Universidade Positivo — Londrina,

e POS-GRADUADA em: Direito e Processo Penal; Medicina Legal; Pericias Criminais; Execucdo Penal;
Criminologia; Pela UNIVERSIDADE POSITIVO/FACULDADE ARTHUR THOMAS,

e Pds Graduanda em Direito de Familia e Sucessdes; Ativista das Causas Autista; Tema Artigo: Direitos
dos Autistas.



Escritora do tema

DRA. CARLA CRISTINE TESCARO SANTOS LINO — (Dr2 do Programa de Pds Graduacao da
UNESP/Marilia)

Mestre em docéncia de linguas e suas tecnologias pela UNOPAR (2015),
Especialista em educacao especial pela UNOPAR (2005),

Especialista em Psicopedagogia Clinica e institucional pela Faculdade Iguacu
UNIVALE (2007),

Especialista em educacao especial na area de surdez e libras pela Faculdade Vale do
lvai (2008),

Especialista em neuropedagogia e Psicanalise pelo Instituto Rhema (2011),
Professora bilingue e de educacao especial em sala de recursos multifuncionais,

Membro da Associacdo Brasileira de Psicopedagogia, Nucleo do Parana inscricao n2
225/11 e da Associacdo Brasileira de Pesquisadores em Educagdo Especial ,
Psicopedagogia e Neurociéncia




Escritor do tema “INCLUSAO E OCITOCINA”

CLAUDIO LUIZ DOS SANTOS - (IDEALIZADOR DO PROJETO /Educador de criangas
portadoras de TEA em Escola Publica.)Técnico em Microbiologia.

e Apoio Educacional e inclusao em diversas escolas no municipio de Londrina;
e Conselheiro de saude no municipio de Londrina (2001-2004)

e Conselheiro de saude do estado do Parand (1998-1999);

e Técnico de laboratério em Microbiologia da faculdade Unifil;
e Nome do Capitulo: INCLUSAO E OCITOCINA



Escritora do tema “ Seletividade Alimentar no paciente
com TEA”

DRA FRANCIELLE FRANCO SCHMITD - @franciellefranconutri
® Nutricionista pela UNOPAR (2003)

Especialista em Nutricao e Metabolismo na pratica Clinica — UEL (2005);
Especialista em Oncologia Multidisciplinar - pela Faculdade Iguacu UNIVALE();

Especialista em Nutricao Funcional VP - UNIVALI;

Especialista em Nutricdo Materno Infantil - Faculdade Metropolitana;
Especialista em Nutricdao Materno Infantil Funcional VP - Faculdade de Ciéncias Médica Santa Casa de Sao
Paulo;

Pés Graduanda em Autismo e TDAH pela Uniamérica



Escritores do tema "TEA no Dentista: Caminhos e Solucdes”

DR. GUILHERME GENOVEZ JUNIOR

e Cirurgiao Dentista, Mestre e Doutor em Odontologia,

* Especialista em Odontologia para Pacientes Especiais,

Especialista em Autismo,

* Habilitacdes em Sedacao Consciente e Laserterapia,

* Diretor do Departamento de Odontologia Para Pacientes Especiais da Associacao Brasileira de Cirurgides Dentistas -
Secdo Parana (ABCD-PR),

» Secretdrio Geral da Sociedade Brasileira de Odontologia Digital (SBODigital)

DRA. DANIELE CRISTINA AMANCIO
» Cirurgia Dentista, Especialista em Odontopediatria e Odontologia para Bebés,

* Especialista em Odontologia para Pacientes Especiais,

* Especialista em Ortopedia Funcional dos Maxilares,
* Habilitacao em Sedacao Consciente, Credenciada NuSmile,

* Membro do Departamento de Odontologia Para Pacientes Especiais da Associacao Brasileira de Cirurgidoes Dentistas -
Secdo Parana (ABCD-PR)



Escritora “ A arte como uma terapia para o
tratamento do TEA”

PALOMA DA SILVA BARAO — (Prof2 de Artes da Associacdo Flavia Cristina)

e Graduacdo em Artes Visuais pela Universidade Norte do Parana(2018),

e Graduacdo em Formacao Pedagodgica - Pedagogia pela Universidade Norte do Parana(2020),

e Especialista em Educacdo Especial e Inclusiva com Enfase em Transtornos Globais do
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PREFACIO

E um prazer e uma honra para mim poder fazer o prefacio dessa
primeira cartilha do movimento Capricha na Inclusao. Visa propor-
cionar informagdo de qualidade e difundir as préticas baseadas em
evidéncias no Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), de modo a
permitir o fomento e criagdo de politicas ptublicas a partir de dados
cientificamente comprovados.



O texto é de facil compreensao, para facilitar a sua utilizagdo por
todos aqueles interessados que nao sejam, obrigatoriamente, especi-
alistas no assunto, mas que possam desempenhar um papel impor-
tante na elaboracao de politicas publicas sobre o TEA. Os autores,
dois dos maiores especialistas em TEA no Brasil, utilizam-se de exem-
plos para facilitar o entendimento de definicdes, classificacdes e in-
tervencdes, cuja compreensdo é imprescindivel para uma avaliagao
mais criteriosa da enorme quantidade de material que tem sido pu-
blicado (livros, capitulos, artigos e media social) a respeito do TEA
nas dltimas décadas.

Na primeira parte da cartilha, o Dr. Paulo Liberalesso, um dos
mais reconhecidos neuropediatras especialistas em TEA do pais, nos
fala sobre as “Evidéncias Cientificas no Campo das Intervencodes Te-
rapéuticas no Transtorno do Espectro Autista”. Faz uma excelente
revisdo histérica do termo autismo e das diferentes classificacbes
desse transtorno desde o primeiro Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-I), em 1952, até chegar ao nosso pre-
sente entendimento a cerca do Transtorno do Espectro do Autismo,
assim definido pelo DSM-5, em 2013. Os distintos critérios sdo docu-
mentados e o autor nos brinda com comentérios pessoais a respeito
de cada um deles, nos permitindo uma compreensao mais clara da
neurofisiologia especifica. Os diferentes niveis (1, 2 e 3), definidos a
partir do DSM-5 (2013), também sdo detalhados com clareza.

A seguir, na segunda parte da cartilha, o Professor Lucelmo
Lacerda (doutor e pds-doutor em Educacao e Educagdo Especial),
um dos maiores estudiosos do autismo e inclusdo escolar no pais e
um dos criadores do Capricha na Inclusido, faz um breve mas muito
atil comentario a respeito do que pode ser definido como evidéncia
cientifica, em seus diferentes niveis. Logo ap6s, nos oferece uma ex-
tensa e criteriosa revisdo de todas as intervencoes baseadas em evi-
déncia, no que diz respeito ao TEA. Utiliza, para tanto, os resultados
da mais recente publicacdo sobre o tema: o “Evidence-Based Practices
for Children, Youth, and Young Adults with Autism Spectrum Disorder”,
pela National Clearinghouse on Autism Evidence and Practice, em Maio
de 2020. Cada uma das 28 praticas baseadas em evidéncias sao des-
critas e o autor adiciona, ao final de cada item, um artigo representa-
tivo das referidas praticas, conduzindo, assim, a uma melhor
comprensao dessas intervengoes.
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Enfim, esta Cartilha, com certeza, se tornard indispensavel para
todos aqueles que almejarem alcangar entendimento com suporte do
ponto cientifico a respeito do TEA, e um elemento de grande valia
para as pessoas com a responsabilidade de sugerirem ou criarem po-
liticas publicas voltadas a esse Transtorno, que é considerado como
um “Problema de Satide Publica Mundial” pela OMS.

Acreditamos ser uma enorme contribuicao do Capricha na Inclu-
sdo para esse espaco, ainda pouco aproveitado, da interface entre
ciéncia e politicas de satide e educacdo publicas no Brasil, que tanto
podera contribuir para a comunidade de milhdes de familias de pes-
soas com autismo e, de uma maneira mais ampla, de pessoas com
deficiéncias, em geral, no nosso pais.

Carlos Gadia, MD

Associate Director, Dan Marino Center - Nicklaus Children’s Hospital - USA;
Clinical Assistant Professor, Department of Neurology University of Miami Miller
School of Medicine;

Clinical Associate Professor of Neurology, Herbert Wertheim College of Medicine -
Florida International University;

Clinical Assistant Professor of Pediatrics - Nova Southeastern University;

Diretor Médico - TISMOO Biotech Company;

Diretor Médico - Membro do Board - Instituto ICO Project - Curitiba - Brasil.



DEDICATORIA ESPECIAL

Ha, aproximadamente, cinco anos eu conheci uma crianga...

E eu me lembro daquele dia como se fosse ontem pela manha...
Eu me lembro do que foi dito e do que nao foi possivel dizer...
Eu me lembro do rosto dos pais... eu me lembro dos gestos...
Eu me lembro daquela crianca andando pelo consultério...
Uma crianga linda e que ndo podia falar...

Ele parecia ndao compreender exatamente o nosso mundo...

Ele parecia preferir viver no mundo dele...

Talvez o nosso ndo fosse bom o suficiente...

Com o tempo, pude conhecer seu sorriso facil e contagiante...
Pude conhecer aqueles olhos claros e seu olhar puro...

O olhar carismatico que s6 encontramos em almas boas...

Com o tempo, as primeiras palavras foram surgindo...

Ele passou a compreender melhor o nosso mundo...

A cada dia que passava ele parecia estar mais préoximo de nos...
Obrigado Joaquim... vocé tem sido uma inspiragdo para mim...
Inspiracdo para estudar mais, compreender mais, ajudar mais...
Por algum motivo, naquela manha, teus pais te levaram para mim...
Sei que ainda temos um longo caminho juntos para percorrer...

Paulo Liberalesso



PALAVRA COM A PESSOA AUTISTA

Considero o inicio de minha trajetéria como um autista ativista no
momento em que defini como objetivo contribuir para a comunidade
do autismo. Os desafios sdo muitos e, sem davidas, um dos maiores
é compreendermos o autismo como uma condi¢do espectro, que re-
vela infinitas possibilidades e necessidades de apoio. Logo percebi
que, para melhor compreender os problemas e pensar como contri-
buir, precisaria estar inserido na comunidade, entendendo as neces-
sidades, de extremidade a extremidade, do espectro amplo do autismo.

Conhecer melhor a comunidade do autismo foi algo extremamen-
te prazeroso e enriquecedor. Pude me aproximar de outros autistas
semelhantes a mim, ao mesmo tempo em que pude notar o quanto
um autista pode ser diferente de mim. Também pude conhecer inad-
meras maes e pais e seus filhos que, através de suas palavras e atitu-
des, deram-me a oportunidade de entender melhor o que comumente
é chamado de amor - mas dessa vez, sob uma perspectiva fora do
senso comum: uma perspectiva atipica, de quem nao tem outra opgao
sendo lidar com todos os desafios sociais e exaustdo que o autismo
pode trazer.

Todas essas pessoas com autismo que conheci e ainda conhecerei
tém o direito de se desenvolverem, pois trata-se de um direito hu-
mano fundamental. O sonho pela plenitude de desenvolvimento é
movido pelo amor, mas pode apenas ser garantida quando combina-
da com eficiéncia - e a eficiéncia, conseguimos através das praticas
baseadas em evidéncias.

William Chimura

Pessoa Autista, diagnosticado com Sindrome de Asperger (TEA), presidente da
AUTINC (Autistas pela Inclusdo), programador, youtuber e mestrando em
Informética para Educacdo pelo IFRS. Conduz pesquisas que investigam como
artefatos tecnoldgicos (aplicativos e jogos) podem contribuir para avaliacdo e apren-
dizagem de criancas com TEA.






INTRODUCAO

Este primeiro livro organizado pelo Movimento Nacional Capricha
na Inclusdo tem o objetivo de informar gestores publicos, politicos e
professores sobre as praticas baseadas em evidéncias na intervengao
no autismo. Embora escrito com rigor técnico, sua linguagem permi-
te o entendimento também daqueles ndo afetos a tematica.

Se por um lado, o individuo com autismo tem o direito de se be-
neficiar de intervencdes que possam, efetivamente, resultar na me-
lhora em sua qualidade de vida, por outro lado, é dever do poder
publico construir politicas publicas que visem resultados concretos,
priorizando a utilizagdo dos recursos ptblicos com intervengdes de
eficacia cientifica comprovada.

Assim, é com muita satisfagdo que damos inicio a nossa série de
livros informativos.

Agrademos imensamente a preciosa colabora¢do do neuropediatra
Dr. Paulo Liberalesso e do professor Dr. Lucelmo Lacerda na autoria
do livro.

Agradecemos, ainda, ao neuropediatra Dr. Carlos Gadia pelo im-
portante prefacio, e ao presidente da AUTINC “autistas pela inclu-
sao”, William Chimura pela significativa nota de apoio.

Esperamos que nossos livros sirvam de norte ao entendimento do
que é eficaz e seguro em matéria de intervencao no autismo.

Elyse Matos

Advogada, mestre em direito francés, europeu e do comércio internacional pela
Sorbonne Université (Paris II), certificada em empreendedorismo e inovacao pela
Stanford University, fundadora do Instituto Ico Project e membro do Movimento
Capricha na Inclusao.






TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
Evidéncias Cientificas no Campo das IntervengGes Terapéuticas

por Paulo Liberalesso

Fundamentos historicos

O termo “autismo” foi utilizado, pela primeira vez, em 1908
pelo psiquiatra suigo Paul Eugen Bleuler para descrever pacientes
com sintomas que ele julgava semelhantes aqueles observados na
esquizofrenia. Bleuler nasceu em 1857, na pequena cidade de
Zollikon, estudou Medicina e Psiquiatria e, em 1898, assumiu a
catedra de Psiquiatria da Universidade de Zurique, transforman-
do-a em uma referéncia mundial no estudo das doencas mentais.

Neste periodo, nomes como Carl Gustav Jung e Eugeéne
Minkowski trabalharam como seus assistentes, documentando seu
grande prestigio a época. O livro “A psicologia da deméncia pre-
coce,” publicado em 1906 por Jung, teria forte influéncia sobre o
pensamento de Bleuler, que neste mesmo ano comecaria a utili-
zar, em suas obras, o termo “esquizofrenias” (no plural), demons-
trando sua ruptura com o cldssico pensamento kraepeliniano (Emil
Kraepelin), uma vez que ele acreditava que esta ndo se tratava de
uma doenga tinica mas, sim, de um grupo de doencas com um
nucleo psicopatolégico semelhante.

Em 1911, Bleuler publica sua monografia intitulada “Demén-
cia precoce ou o grupo das esquizofrenias”, uma obra classica na
Historia da Psiquiatria. E justamente neste contexto que Bleuler
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construiu e fundamentou seu pensamento de que o “autismo”
faria parte de um grupo maior de psicopatologias, incluindo-o
como “algo semelhante a esquizofrenia”’?, equivoco conceitual
que posteriormente seria corrigido pelas novas descobertas da Psi-
cologia, da Psiquiatria e da Neurologia. Bleuler estudou as neuro-
ses, 0 alcoolismo, os distirbios da sexualidade e muitos outros te-
mas, frequentemente influenciado por Sigmund Freud. Reconhe-
cido como um homem extremamente culto, ele conhecia poesia,
literatura classica e estudava os fendmenos da natureza. Faleceu
em julho de 1939, em sua cidade natal.

Em 1943, o psiquiatra alemao Leo Kanner publica o classico
artigo “Disttrbios Autisticos do Contato Afetivo”, descrevendo
11 criangas que apresentavam uma “tendéncia ao isolamento e
um intenso desejo pela mesmice”. Este artigo é considerado, his-
toricamente, um dos mais importantes no estudo do transtorno
do espectro autista (TEA)®. Kanner nasceu em 1896, em uma pe-
quena cidade austro-htingara chamada Klekotow e estudou Me-
dicina e Psiquiatria, tendo se formado na Universidade de Berlin.
No mesmo ano de sua formatura, Kanner emigrou para Dakota
do Sul, nos Estados Unidos, onde iniciou a carreira de médico.
Considerado um grande estudioso dos distarbios mentais, aos 34
anos fundou o Departamento de Psiquiatria Infantil do Hospital
Universitario Johns Hopkins, em Baltimore. Kanner atuou como
diretor deste Departamento até se aposentar, em 1959, mas teve
uma vida profissional intensa e academicamente produtiva até
sua morte por insuficiéncia cardiaca, em 1981, aos 87 anos*.

Em 1944, o pediatra austriaco Johann “Hans” Friedrich Karl
Asperger publicou o artigo “A Psicopatia Autista da Infancia”,
descrevendo pacientes com sinais e sintomas semelhantes aos ob-
servados por Kanner, mas destacando que parte deles apresenta-
va um interesse intenso e restrito por assuntos especificos. Embo-
ra Asperger tenha escrito mais de 300 artigos a respeito do que ele
denominava “psicopatia autistica”, seus textos passaram pratica-
mente despercebidos pela comunidade académica mundial, sen-
do seu valor reconhecido apenas postumamente. Toda sua pro-
dugdo cientifica, evidentemente redigida no idioma alemao, fica-
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ria praticamente desconhecida até o inicio da década de 1980,
quando comegaria a ser traduzida para o Inglés.

Nos tltimos anos, historiadores tém associado, repetidamente,
Hans Asperger ao regime nazista. E, de fato, sabe-se que ele ocu-
pava uma alta posicdo de comando sobre outros médicos judeus,
e ha dados que sugerem fortemente que ele teria atuado no envio
de pelo menos duas criangas com deficiéncia para clinicas de pes-
quisa e exterminio, como a de Am Spiegelgrund, onde eram reali-
zados experimentos com seres humanos. Suas frequentes demons-
tracdes de lealdade ao regime nazista e cooperagdo com os pro-
gramas de eutandsia infantil conferiram-lhe promogcdes na carreia
médica, além de prestigio entre os membros do partido nazista>®.

Nota explicativa: Am Spiegelgrund era uma clinica localizada
em Viena, que funcionou durante a Segunda Grande Guerra
Mundial, como parte do Hospital Psiquidtrico Am Steinhof, onde
centenas de pacientes, a maioria criancas, foram mortos nos pro-
gramas de eutanasia infantil fomentados pela Alemanha nazis-
ta’. Nesta clinica, e em diversas outras, criangas, adolescentes e
jovens com deficiéncias eram submetidos a abusos psicolégicos,
fisicos e a fome extrema como parte de pesquisas médicas. Ao
término dos experimentos, os que haviam sido capazes de sobre-
viver eram, entdo, assassinados com a administragdo de injecdo
letal, exposicdo a gazes toxicos ou inani¢do. Centenas de cérebros
humanos foram encontrados, armazenados neste hospital para
“estudos futuros”>*.

O nome Lorna Wing estd marcado na Histéria da Medicina e
ndo poderiamos ignorar a enorme contribuicdo desta psiquiatra
inglesa ao autismo. Mde de uma garota com autismo, Lorna e seu
marido John nada conheciam a respeito do transtorno, até o nas-
cimento da filha Susie, em 1956. Impulsionada pela necessidade
de adquirir conhecimento a respeito do tema, ela realizou ampla
pesquisa cientifica no campo do desenvolvimento humano
socioemocional e, posteriormente, no campo do autismo propria-
mente dito.

Juntamente com um grupo de pais de criancas portadoras do
TEA, Lorna fundou, em 1962, no Reino Unido, a National Autistic
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Society. E importante lembrarmos que naquele momento predo-
minavam as ideias impulsionadas pela psicanalise, pelos traba-
lhos de Kanner (que citou diversas vezes a “participacdo dos pais
emocionalmente ausentes na origem do quadro evasivo de com-
portamento das criangas autistas”) e pelos estudos de Bruno
Bettelheim, grande responsavel por difundir o terrivel conceito da
“mae geladeira”, atribuindo a essas mulheres o isolamento social
de seus filhos.

Bettelheim era um judeu austriaco, que durante a Segunda
Guerra Mundial foi enviado ao campo de concentracdo de
Buchenwald, onde observou, durante longos periodos, o compor-
tamento de seres humanos submetidos a condicdes extremas de
crueldade, abusos e inanicdo forcada. Infelizmente, estas obser-
vagoes lhe serviriam de base para a elaboragdo de suas teorias a
respeito do autismo. Bettelheim foi acusado de citar uma falsa
proximidade com Freud (com quem, na verdade, ndo mantinha
qualquer laco de amizade), de maltratar seus pacientes autistas,
criar dados cientificos ficticios e fantasiar teorias sem nenhuma
sustentacéo cientifica. Ele cometeu suicidio em 1990, aos 86 anos®”.

Mas, retornando a psiquiatra Lorna Wing, devemos lembrar
que ela foi uma das primeiras médicas que destacou a importan-
cia da contribuicdo genética para a origem do autismo, tendo in-
clusive realizado pesquisas de campo nesse sentido, além de lhe
ser atribuida a introducdo do termo “sindrome de Asperger” no
ano de 1976".

Fundamentos para o diagndstico do TEA

O “Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais”
(DSM) é um livro editado periodicamente pela Associacdo Ameri-
cana de Psiquiatria, utilizado pelos profissionais de satide nos Es-
tados Unidos - e na maior parte dos paises do mundo - como um
norteador para o diagndstico das condigdes neuropsiquidtricas.
No DSM, constam os critérios clinicos, sinais e sintomas necessari-
os para o diagnoéstico de cada transtorno mental, sendo um
uniformizador de termos e conceitos para os profissionais de sad-
de ao redor do mundo. Além de sua aplicacdo na prética clinica
diaria, o DSM também é importante para que pesquisadores pos-
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sam compreender, de modo preciso, os termos utilizados em pes-
quisas clinicas.

Em 1952, a Associagdo Americana de Psiquiatria publicou a
primeira edi¢do do “Manual Diagnostico e Estatistico de Doencas
Mentais” (DSM-I), classificando o autismo como um subgrupo da
esquizofrenia infantil. Na edicdo seguinte, o DSM-II (1968), o
autismo permanece classificado como parte integrante das doen-
cas psiquiatricas. Somente por ocasido do DSM-III (1980), o autismo
passa a ser reconhecido como uma entidade distinta, sendo classi-
ficado entre os transtornos invasivos do desenvolvimento (TID),
juntamente com a sindrome de Rett, o transtorno desintegrativo
da infancia e os transtornos invasivos do desenvolvimento sem
outra classificagao'. Em 1994, o DSM-IV passa a descrever, de
forma detalhada, os critérios para os diagnésticos dos TID e inclui
a sindrome de Asperger como um diagndstico especifico. O con-
ceito de TID surgiu na literatura cientifica no final da década de
1960 e embasado, principalmente, nos trabalhos publicados por
M. Rutter, I. Kolvin e D. Cohen, ndo sendo mais um termo rotinei-
ramente utilizado™.

A tltima edicdo do DSM-5 (2013) trouxe grandes modificacdes
na estrutura diagndstica do autismo, uma vez que aboliu o termo
“transtorno global do desenvolvimento”, transferiu a sindrome
de Rett para outro capitulo e reuniu, sob a nomenclatura de “trans-
torno do espectro autista,” os termos autismo, sindrome de
Asperger, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno glo-
bal do desenvolvimento sem outra especificagao™.

Segundo as diretrizes do DSM-5, os critérios para o diagndsti-
co do TEA foram divididos em dois grandes grupos: (a) déficits
persistentes na comunicacdo e na interagao social verbal e nao
verbal em multiplos contextos e (b) padrdes restritos e repetitivos
de comportamento, interesses ou atividades.

Déficits persistentes na comunicacao social e na interagao
social em maultiplos contextos, conforme manifestado pelo que
atualmente segue, ou por histéria prévia

1. Déficits na reciprocidade socioemocional - e que sao varia-
veis - incluindo abordagem social anormal, dificuldade para esta-
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belecer uma conversa coerente, compartilhamento reduzido de
interesses, emogdes ou afeto, bem como dificuldade para iniciar
ou responder a interagdes sociais.

Explicacdo do autor: embora ndo saibamos exatamente como
o comportamento humano se instala no encéfalo - do ponto de
vista neurofisiolégico durante o curso da vida - sabemos que ele
nao é formalmente ensinado entre os seres humanos. E provavel-
mente isso também ndo ocorra em nenhuma outra espécie ani-
mal. Sabemos, ainda, que o comportamento humano é constitui-
do de forma dinamica, conforme as experiéncias e intera¢des en-
tre o individuo e o ambiente. Deste modo, entendemos que as pes-
soas aprendem e incorporam novos comportamentos segundo uma
capacidade teoricamente inata de imitacdo, seguida por
reforcamento. Este fendmeno seria capaz de explicar como os se-
res humanos aprendem a se comportar do ponto de vista de seus
relacionamentos sociais interpessoais e como desenvolvem a co-
municacdo em todas as suas dimensoes, incluindo a comunicagdo
verbal e ndo verbal. Deste modo, individuos que sejam incapazes
ou parcialmente incapazes de realizar cépias adequadas do com-
portamento, desenvolverao padrdes atipicos de comportamento,
comprometendo sua capacidade de manter relacionamentos
interpessoais.

2. Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usa-
dos para interagdo social - que igualmente sao variaveis - incluin-
do comunicagao verbal e ndo verbal pouco integrada a anormali-
dade no contato visual e linguagem corporal, ou déficits na com-
preensao e uso de gestos, bem como auséncia total de expressdes
faciais e comunicacdo nao verbal.

Explicacao do autor: devemos ter cuidado quando analisamos
o critério “anormalidade no contato visual” ja que muitos o inter-
pretam como “auséncia de contato visual”, o que é uma forma
incorreta de compreender este critério. Pessoas portadoras de TEA
apresentam uma fragmentagdo do contato visual, ou seja, sdo fre-
quentemente incapazes de manté-lo por um periodo prologado
de tempo e, quando solicitados a fazé-lo, relatam certo desconfor-
to. O contato social € muito mais que um ato mecanizado de olhar
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nos olhos. Na verdade, trata-se de uma acdo mediadora das rela-
¢Oes sociais interpessoais. E importante ressaltarmos que o conta-
to visual, em sendo uma ferramenta de interagdo social, pode ser
percebido em seres humanos muito jovens, frequentemente ja nos
primeiros dias de vida. A titulo de exemplo, durante o aleitamen-
to materno. Outro aspecto relevante é analisar o critério “déficit
na compreensao e aprendizado de gestos e utilizagdo de expres-
sOes faciais como mecanismos que compdem a comunicacdo nao
verbal”. Como explicado anteriormente, uma vez que o compor-
tamento humano é aprendido por fendmenos de imitacdo segui-
dos de reforgamento - tais como gestos motores de bater palmas,
acenar para pessoas em forma de cumprimento ou despedida e a
propria mimica facial, o que podem nao ser naturalmente incor-
porados ao comportamento de pessoas portadoras de TEA, ne-
cessitando de ensinamento formal. A adequada interpretacdo da
comunicacdo nao verbal, gerada pela mimica facial (face de ale-
gria, tristeza, raiva ou medo, por exemplo) é muito frequentemen-
te comprometida nas pessoas com TEA, devendo esta capacidade
ser ativamente investigada durante a avaliagdo clinica).

3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relaciona-
mentos, o que inclui dificuldade em ajustar o comportamento para
se adequar a contextos sociais diversos, compartilhar brincadei-
ras imaginativas, fazer amigos e, ainda, a auséncia de interesse
por pares.

Explicacdo do autor: a correta e precisa compreensao de con-
textos sociais complexos depende de uma capacidade que o cére-
bro humano tem - teoricamente inata - de selecionar estimulos
relevantes para compreensao do todo. No final da década de 1980,
a doutora Uta Frith, uma psicéloga do desenvolvimento, sugeriu
que ndo seria possivel explicar determinados aspectos observados
em pessoas com autismo, apoiando-se exclusivamente na “teoria
da mente”, tais como a incrivel perseveranca nos detalhes em de-
trimento da andlise do todo, a persisténcia nas rotinas e parte dos
comportamentos aparentemente obsessivos. Desse modo, Frith de-
senvolveu a “teoria da coeréncia central”, segundo a qual uma
pessoa de desenvolvimento tipico deveria ser capaz de, ao anali-
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sar uma situagdo complexa, com multiplas varidveis de estimulo,
selecionar aquelas que lhe permitissem compreender o todo e, tem-
porariamente, negligenciar as varidveis nado significantes. Pessoas
com autismo, frequentemente, falham ao realizar testes que de-
pendam desta selecdo adequada de varidveis significativas (ou
seja, que dependam da eficacia da coeréncia central). Por exem-
plo: se apresentarmos a uma crianga um carrinho de brinquedo e
ela for incapaz de analisar o objeto como um todo, fixando-se
exclusivamente em uma de suas rodas, esta crianca ndo sera ca-
paz de compreender como aquele objeto deve ser utilizado no con-
texto de uma brincadeira em que se fantasia um carro participan-
do de uma corrida. Ou seja, a ndo compreensao da fungdo de um
objeto impede sua utilizagdo funcional, dificultando o aprendiza-
do de uma série de atividades de vida didria como o uso de talhe-
res, a utilizacdo correta do vaso sanitario, como tomar banho ou,
até mesmo, como utilizar um lapis na escola.

Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades, conforme manifestado por pelo menos dois dos
seguintes, atualmente ou por histéria prévia'

1. Movimentos, uso de objetos ou fala estereotipados ou
repetitivos (por exemplo, estereotipias motoras simples, entre elas:
alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia, frases idiossin-
craticas).

Explicacdao do autor: estereotipias sdo definidas como movi-
mentos repetitivos e ritmicos, sem uma funcdo socialmente clara.
Quando as pessoas no TEA sdo questionadas a respeito da funcao
das estereotipias, elas nos explicam que estes movimentos geram
alguma sensagdo de bem-estar ou equilibrio (organizagdo) em seu
comportamento. Embora a neurociéncia ndo compreenda preci-
samente como as estereotipias se estruturam no cérebro humano,
sabemos que altera¢des em circuitos dopaminérgicos em ntcleos
da base e cerebelo fazem parte da fisiopatologia. As estereotipias
mais frequentemente observadas sdo balangos das maos ao lado
do corpo ou da cabeca, bater palmas e movimentos ciclicos do
tronco para frente e para tras. E estereotipias dindmicas, envol-
vendo movimentos mais amplos - como andar ou correr de forma
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repetitiva - também sdo relativamente frequentes. J4 as ecolalias
correspondem a um uso nao funcional da fala, na qual o indivi-
duo repete a fala de terceiros, sendo classificadas como (a) imedi-
ata (a repeticdo da fala ocorre imediatamente ou com pequeno
intervalo ap6s a emissao do falante), (b) tardia (a repeticao ocorre
com grande intervalo apds a emissao do falante), (c) disfuncional
(ndo ha absolutamente nenhum carater comunicativo ou funcio-
nal) e (d) funcional (ha carater comunicativo, mesmo que de pou-
ca qualidade). Com o progresso das intervencdes terapéuticas e
desenvolvimento de estratégias comunicativas (principalmente
vocais) a ecolalia tende a reduzir em frequéncia.

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou
padrdes ritualizados de comportamento verbal ou nado verbal
(como sofrimento extremo em relagdo a pequenas mudangas, difi-
culdades com transi¢des, padroes rigidos de pensamento, rituais
de saudacao, necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir
0s mesmos alimentos diariamente).

Explicacao do autor: a inflexibilidade comportamental e o apego
rigido as rotinas podem trazer prejuizos significativos e social-
mente relevantes a estas pessoas, reduzindo suas oportunidades
de convivio social. Parte do que compreendemos por seletividade
alimentar também pode ser explicado por uma rigidez no com-
portamento natural de experimentar novos alimentos. Criancas
com seletividade alimentar geralmente apresentam tanto inflexi-
bilidade, quanto alteragdes de percepcao sensorial.

3. Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em
intensidade ou foco (por exemplo, forte apego a objetos incomuns
ou preocupacdo com eles, bem como interesses excessivamente
circunscritos ou perseverantes).

Explica¢ao do autor: o hiperfoco é uma caracteristica muito
frequente em pessoas com autismo e, ao contrario do que se possa
imaginar, na maioria das vezes ele traz prejuizos significativos ao
aprendizado global, ja que o individuo passa a negligenciar ou-
tros conteddos em detrimento do aprendizado de um tnico tema.
Outro aspecto é o fato de que, frequentemente, o tema focado nao
apresenta relevancia. Exemplo: uma crianca que reconhece as
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bandeiras de todos os paises do mundo ou que (por seu foco em
letras e numerais) aprendeu a ler aos 3 anos de idade. Do ponto
de vista da funcionalidade, estas habilidades nao agregam conhe-
cimento socialmente relevante naquele momento e, portanto, tém
pequena ou nenhuma utilidade pratica. Em casos muito especifi-
cos, pessoas com autismo podem utilizar o hiperfoco de forma
produtiva e, nestes casos especificos, nenhuma intervengao tera-
péutica deve ser dirigida a este sintoma.

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse
incomum por aspectos sensoriais do ambiente (como indiferenga
aparente a dor/temperatura, reacdo contrdria a sons ou texturas
especificas, cheirar ou tocar objetos de forma excessiva, fascina-
¢do visual por luzes ou movimentos).

Explicacdao do autor: possivelmente, as alteragcdes dos sistemas
sensoriais sejam as menos compreendidas no TEA até os dias de
hoje. Na verdade, uma grande parcela das pessoas com autismo
apresenta alteracdes nas percepgdes sensoriais visuais, auditivas,
tateis, gustativas, olfativas, cinestésicas e vestibulares. Estas alte-
racdes podem explicar parte dos comportamentos de seletividade
alimentar extrema, bem como as altera¢des comportamentais fren-
te a estimulos auditivos e visuais que, habitualmente, ndo trariam
desconforto a pessoas de desenvolvimento tipico. Embora a
neurociéncia ainda nao tenha sido capaz de explicar com deta-
lhes as alteracOes sensoriais no cérebro das pessoas no TEA, sabe-
mos que circuitos talamicos de integragao sensorial, circuitos
cerebelares e do coértex parietal e pré-frontal sdo envolvidos na
fisiopatologia da hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais.

Para que o diagnédstico do TEA seja firmado, é fundamental
que os sinais e sintomas anteriormente descritos estejam presentes
de forma precoce no desenvolvimento da crianga (uma vez que o
autismo ¢é classificado como uma alteracdo do neurode-
senvolvimento). Contudo, parte destes sinais e sintomas pode nao
ser totalmente aparente em idades precoces da crianga, ja que as
demandas sociais, provavelmente, sao ainda incipientes. Outro
aspecto a ser considerado é que pessoas no TEA conseguem apren-
der estratégias durante sua vida, o que pode mascarar estes sinais
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- um fato que precisa ser levado em consideracao.

O ultimo aspecto a ser considerado, para o diagnéstico do TEA,
refere-se as manifestagdes clinicas, as quais devem, necessariamen-
te, causar prejuizo funcional social, profissional ou em outras are-
as importantes da vida do individuo, ndo podendo todos os preju-
izos ser decorrentes do transtorno do desenvolvimento intelectual
ou de atraso global do desenvolvimento. Embora haja, entre a po-
pulacdo leiga, um “senso comum” de que autistas sdo pessoas
com capacidades cognitivas e intelectuais muito acima da média
e algumas vezes sendo retratados como verdadeiros génios na
midia, é sempre importante frisar que apenas uma pequena parte
das criancas com TEA apresenta uma habilidade prodigiosa ou
mesmo uma capacidade extraordinaria especifica. Portanto, essa
crenca ndo pode ser generalizada. Estudos demonstram que um
nuamero consideravel destas pessoas apresenta comorbidades, com
transtorno do desenvolvimento intelectual. E, por isso mesmo, di-
ficuldade em diversas areas do desenvolvimento, o que compro-
mete sua autonomia e rendimento pedagoégico.

Classificacao dos niveis de gravidade

A historia da Medicina é marcada por uma quase obsessdo em
classificar a intensidade e a gravidade das doencas e demais con-
digdes humanas. Embora no TEA esta classificagdo traga pouca
ou nenhuma importancia quando pensamos nas estratégias de
intervencao, ela é importante para questdes legais ou no estabele-
cimento do progndstico.

O TEA ¢, muitas vezes, uma condigdo altamente incapacitante,
caracterizada por prejuizo clinicamente significativo nos domini-
os da comunicacdo e do comportamento, apresentando aproxi-
macdo social anormal, pouco interesse por pares e prejuizos na
conversacao. Para classificar a gravidade do TEA, a Associacao
Americana de Psiquiatria (DSM-5) utiliza o nivel de dependéncia
provocado pelo autismo no individuo™.

Nivel 1 (leve) - Pessoas no TEA com necessidade de pouco
apoio.
Estdo classificados no nivel 1 pessoas que necessitam de apoio
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ocasional e que os déficits na comunicacdo social provocam pou-
ca repercussao em suas relacdes interpessoais. Estes individuos,
habitualmente, tém dificuldade para iniciar interagdes sociais ou
manté-las com boa qualidade. E menor interesse em interagdes
sociais rotineiras. As tentativas de fazer novas amizades costu-
mam ser malsucedidas. As dificuldades provocadas pela inflexi-
bilidade cognitiva podem ser evidentes nestas pessoas, além de
problemas relacionados a organizagao e ao planejamento.

Nivel 2 (moderado) - Pessoas no TEA com necessidade de
apoio substancial.

Estao classificados no nivel 2 pessoas que apresentam déficit
severos nas suas habilidades de comunicagao social (verbal e ndo
verbal). Nestes casos, mesmo com o uso de apoio ou suporte, tais
deficiéncias sdo claras e significativas, comprometendo substanci-
almente as relagdes interpessoais. A busca por novas amizades é
consistentemente comprometida e, quando ocorre, sem sucesso
pela falta de estratégias comportamentais. A fala expressiva é
simplificada e a compreensdo da fala de terceiros, muitas vezes,
comprometida. Falar de assuntos restritos e de pouco interesse
social é frequente e a comunicacdo nao verbal é significativamen-
te inadequada e insuficiente para a manutencao de relagdes
interpessoais. A inflexibilidade cognitiva é perceptivel aos obser-
vadores e intensa a ponto de comprometer as relagdes.

Nivel 3 (severo) - Pessoas no TEA com necessidade de apoio
muito substancial.

Estdo classificados no nivel 3 pessoas com comprometimento
muito grave na comunicagdo social verbal e ndo verbal e cujo com-
prometimento traz intenso prejuizo ou, até mesmo, impossibilita
a ocorréncia e a manutencdo de interagdes sociais interpessoais.
A busca ou iniciacdo de um contato social é rara, extremamente
limitada ou nem ocorre, bem como as respostas as iniciativas de
comunicacdo de terceiros sdo severamente limitadas ou
inexistentes. Trata-se de pessoas com significativa limitacdo da
fala expressiva e da fala de compreensao, nas quais a inflexibili-
dade do comportamento gera extrema dificuldade ou incapaci-
dade de lidar com as pequenas alteracdes das rotinas didrias.
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Os comportamentos restritos e repetitivos reduzem suas possibili-
dades e oportunidades de iniciar e manter relacionamentos
interpessoais de modo sustentado ou duradouro.
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PRATICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS
E O AUTISMO

por Lucelmo Lacerda

Na década de 1980, surgiu um movimento chamado de Medi-
cina Baseada em Evidéncias, cujo objetivo era o de fazer com que
os médicos utilizassem sempre a melhor informacao cientifica para
o tratamento de seus pacientes, ao invés de ficarem por toda a
vida ligados a praticas antigas, do tempo de sua formagao ou,
pior ainda, aderissem a tratamentos exéticos e sem comprovacao
cientifica, colocando a vida dos pacientes em risco.

Este movimento foi extremamente bem-sucedido e fez a Medi-
cina avangar rapidamente nas tltimas décadas, em um ritmo ja-
mais visto. Além da conscientizacdo dos médicos, houve mudan-
ca nas grades curriculares das Universidades e, em alguns paises,
na legislacao vigente, vinculando o exercicio da Medicina as pra-
ticas baseadas em evidéncias. E um dos fatos mais relevantes foi o
desenvolvimento de um campo de estudo para organizar estas
evidéncias em um esquema que permitisse hierarquiza-las.

Isto esta relacionado a um conceito importante, que é o de vali-
dade externa. Digamos que eu faga uma pesquisa com 3 pessoas
que tenham pedra nos rins e eu lhes dé um composto que elimine
completamente a dor. Seria o suficiente para eu dizer que este
composto funciona para todas as pessoas? Ndo, com certeza. Mas
e se fossem 10, 20, 30, enfim, quantas pessoas seriam necessarias?



Autismo: compreensdo e praticas baseadas em evidéncias

Este é um desafio metodolégico e estatistico. Quando a pesqui-
sa utiliza desenhos de pesquisas fortes, com grande ntimero de
pessoas (o grande, aqui, € bem especifico, calculado a partir da
populagdo pesquisada) e replicacdes independentes, ai alcanca-
mos a validade externa suficiente para dizer que este procedimento
vale para uma grande proporcdo da populacio. E neste momento
que afirmamos que algo tem evidéncia. Portanto, é um processo
extremamente rigoroso e podemos ter certeza de que quando di-
zemos que algo tem evidéncia, nés o dizemos porque foram pesa-
dos os pros e contras desse medicamento, dessa suplementacao
ou dessa intervengdo. E ha uma clara vantagem em se utilizar
deste apoio (a depender, naturalmente, de cada individuo).

A primeira questado, portanto, seria pensar um critério, ou seja,
0 que seria necessario para um conhecimento ser considerado “evi-
dente”? Que caracteristicas as pesquisas precisariam ter para pro-
duzir “evidéncias? Sdo 3 os critérios distintivos:

a) Relevancia - certo conhecimento precisa realmente ser rele-
vante em alguma situacado aplicada, ser contra ou a favor de certa
aplicagdo - pode-se produzir, por exemplo, uma pesquisa que in-
dica que determinado tratamento, para autismo, ndo funciona
ou, ainda, que faz mal (contra) ou que diminui comportamento
agressivo (a favor);

b) Suficiéncia - é preciso corroborar outras pesquisas de mes-
mo tipo, somando comprovagdes - ha critérios estatisticos de
amostragem e confiabilidade numérica;

c) Veracidade - garantias de que o processo de coleta de dados
nao foi contaminado por distor¢des (hd métodos para isso) e livre
também de conflitos de interesses (THOMAS, 2007);

Selecionando estes trés critérios e correlacionando-os com os
desenhos de pesquisa existentes, foi elaborada uma forma de dis-
por esses conhecimentos de forma hierarquica. Existem algumas
formas ligeiramente diferentes de pensar, as quais chamamos de
“piramide da evidéncia”, que vai desde o nivel mais baixo até o
mais confidvel, mas as diferencas sdo pequenas, havendo razoa-
vel consenso neste campo. Em se tratando de uma piramide, apre-
sentamos do nivel mais alto para o mais baixo:
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1° Revisdo Sistematica e Metandlise

2° Ensaio Randomizado

3° Ensaios nao randomizados com grupo controle

4° Estudos observacionais

5° Estudos nao experimentais

6° Opinido de especialista (HARBOUR & MILLER, 2010)

Se esta é a piramide, o que consideramos que seja uma inter-
vencdo com evidéncia é aquela que apareceu com esta classifica-
¢do em uma Metanalise, Revisdes Sistemaéticas e Ensaios Clinicos
Randomizados com certas caracteristicas, estes sdo os estudos que
estdo no nivel mais alto de evidéncia.

As Metanélises sao estudos de Revisdo Sistemética de um tipo
especifico, que busca agregar resultados de estudos comparaveis
e que “combina os efeitos dos tratamentos nos estudos individuais
em um efeito de tratamento ‘de conjunto” para todos os estudados
combinados e/ou para subgrupos especificos de estudos ou paci-
entes, e faz inferéncias estatisticas (MORTON, 1999 apud DAVIES,
2007, p. 34).

Ja a Revisao Sistemdtica, segundo Sampaio e Mancini
(2007, p. 2):
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Quando ao Ensaio Clinico Randomizado, ele pode ser assim
definido:

Esta forma de fazer medicina foi tdo bem sucedida, com um
avango tdo rapido da pratica médica em tao pouco tempo, que
sua légica passou a ser adotada por outros campos de interven-
¢do na vida humana, sendo aproveitada, por exemplo, na Psico-
logia (LEONARDI, 2016) no Servico Social (SMITH, 2004), Edu-
cacdo (THOMAS & PRING, 2007), Terapia Ocupacional (LAW,
BAUM & DUNN, 2005) entre outras areas de intervencao.

O autismo, evidentemente, ndo poderia ficar de fora, sobretu-
do quando levamos em consideracdo que had uma janela de opor-
tunidades até os 3 anos e que nao se repete em nenhuma outra
fase da vida. Ndo é possivel “ficar tentando” para “ver o que da
certo”. E preciso, isto sim, apoiar-se no que temos certeza e inves-
tir ao maximo nas certezas.

Os EUA aprovaram duas leis fundamentais: No Child Left
Behind, 2002 e depois o Individuals with Disabilities Education
Improvement Act, 2004. Ambas reafirmam um elemento essencial,
ou seja, s6 é permitido usar dinheiro federal, no pais, se houver
evidéncias de que ele esta sendo bem usado, que a intervencao
financiada possui evidéncias de eficacia. Esta legislacao lancou os
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holofotes sobre as metanalises para os tratamentos do autismo,
que passaram a ter o poder vinculativo de “liberacdo” de verbas
do governo estadunidense.

Foram muitas as Revisdes Sisteméticas - com ou sem Metandlise
- produzidas no mundo a respeito do autismo. Nao falaremos de
todas elas, mesmo porque seus resultados sdo semelhantes, com
ligeiras diferencas na forma de abordar as intervencoes. Concen-
trar-nos-emos em somente duas iniciativas: a maior de todas, mais
completa, que aborda os tratamentos com evidéncia, os sem evi-
déncia. E aquelas cujas evidéncias sugerem inclusive que podem
ser prejudiciais - o National Standard Project - que descreve qual é a
melhor intervencao global em autismo. E descreveremos melhor a
Revisao Sistemaética do National Clearinghouse on Autism Evidence
and Practice Review Team - NCAEP, denominado Evidence-based
Practices for Children, Youth and Young Adults with Autism, que foi
publicada em 2020 e tem uma revisdo traduzida em portugueés’.

Sugiro, veementemente, que NAO confiem neste autor. Veja
bem: ele tem todo o interesse em dizer que uma coisa é melhor do
que outra para vender mais. Conhego esse tipo e com certeza nao
é de confianca.

Eu sei que parece confuso, mas eu sugiro que se mantenham
em estado de alerta, desconfiando, posto que todos tém seus inte-
resses. Ao mesmo tempo, eu sei que vocé esta se perguntando “Mas
se ndo posso confiar em ninguém, como vou saber o que é melhor
para meu filho/cliente/aluno com autismo?” Pois a resposta é
simples: leia vocé mesmo as evidéncias cientificas disponiveis.
Vamos lhe apresentar, brevemente as informacgdes disponiveis nos
estudos citados. E o melhor caminho, para vocé, é acessar os estu-
dos originais, conferir o que dissemos e ampliar os seus conheci-
mentos.

O National Standard Project

O National Standard Project € um projeto do National Autism
Center - NAC, nos Estados Unidos. Este 6rgao é parte do May
Institute e seu objetivo é realizar pesquisa aplicada para o TEA e
compartilhar informagdes com a populagdo, sobretudo pais, pro-
fessores e terapeutas sobre estes tratamentos. A perspectiva do

31



Autismo: compreensdo e praticas baseadas em evidéncias

NAC é o da utilizagdo de praticas baseadas em evidéncias para o
tratamento do TEA.

Foi publicada uma primeira fase deste projeto no ano de 2009
com as evidéncias disponiveis até aquele momento. E uma segun-
da fase no ano de 2015*, incorporando os estudos analisados na
primeira fase e novos estudos publicados entre um periodo e ou-
tro, constituindo, portanto, uma base ndo s6 enorme, mas absolu-
tamente atual.

Este projeto se propds a alguns objetivos:

* Apresentar a forca da evidéncia que apoia tratamentos edu-
cacionais e comportamentais centrados nas caracteristicas princi-
pais desses distirbios neurolégicos [o TEA];

* Descrever a idade, o diagnéstico e as habilidades/comporta-
mentos visando a melhoria, associada as opgdes de tratamento;

* Identificar as limitagdes do corpo atual de pesquisa sobre o
tratamento do autismo;

* Oferecer recomendagdes para se envolver em praticas basea-
das em evidéncias para o TEA®.

O NSP de 2015 descreveu 14 praticas com evidéncia para
autismo, elas sdo, em sua maioria, praticas focais, isto €, que tém
por objetivo atuar em uma questdo especifica, mas também trou-
xe uma préatica global, e é esta que iremos apresentar agora:

Intervencao Intensiva e Precoce

Trata-se de um modelo de intervencdo que é considerado o tra-
tamento prioritario para o Transtorno do Espectro Autista e deve
ter algumas caracteristicas fundamentais:

1. Ser precoce - a légica da precocidade é simples, quanto an-
tes comecar a intervenc¢do, tanto melhor®, mas o encaminhamen-
to a intervencdo depende do diagndstico, como se da nas pesqui-
sas, ou na sinalizagdo de risco para autismo, que nao é feita logo
apds o nascimento, mas com o aparecimento de sinais do Trans-
torno do Espectro Autista. De toda sorte, o periodo de cobertura
da pesquisa vai entre 0 e 9 anos de idade;

2. Ser intensiva - a l6gica da intensidade é similar, podendo ser
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explicitada pela assertiva “quanto mais intensiva, melhor”’, em

que a intervengdo é feita entre 25h e 40h semanais, com mais o
treinamento de pais;

3. Ser integra - a intervengdo precisa implementar, de forma
integra, a intervencdo e de maneira tao rigorosa quanto apresen-
tada nas pesquisas, de modo que a implementacdo da interven-
¢do, ainda que intensiva e precoce, torne-se eclética e ndo perca a
efetividade®.

4. Ser distendida no tempo - infelizmente, a intervengdo nao é
realizada em pouco tempo, mas a cobertura das pesquisas é de 2 a
3 anos de intervencao intensiva e precoce, sendo que grande par-
te das criangas necessita da intervencdo para toda a vida.

Esta intervencdo é fruto de avaliacdo e planejamento de um
Analista do Comportamento, que mantém o caso sob supervisao
minuciosa e implementada por um Acompanhante Terapéutico
ou Mediador Escolar. Na avaliacdo, sdo descritas as habilidades
em déficit no repertdrio do individuo, isto é, tudo o que ele deveria
fazer por sua idade ou pelo contexto em que vive e ndo o faz
ainda, como falar, imitar, parear, entre outros. E tudo o que esta
em excesso, ou seja, gritar, chorar, machucar-se. Isso normalmen-
te é feito por meio de protocolos de avaliagdo comportamental,
tais como ABLLS-R, VB-MAPP, PEAK, entre outros. Apos a ava-
liagdo, sdo escritos programas comportamentais para cada habili-
dade em déficit possivel de ser ensinada naquele momento. E con-
forme a crianca aprende, novos comportamentos alvo sdo estabe-
lecidos e novos programas escritos.

O conjunto de dados disponiveis sobre este processo de inter-
vencdo demonstrou enormes ganhos nos campos da inteligéncia,
da linguagem, das habilidades sociais e do comportamento
adaptativo. E boa parte das criancas, a depender de sua genética
pessoal, perde todos os prejuizos do Transtorno do Espectro
Autista’.

Evidence-based Practices for Children, Youth and Young Adults
with Autism, do NCAEP

Além das intervengdes globais, hd as intervencdes focais, isto é,
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que se dedicam especificamente a um comportamento que deve
ser diminuido, alterado ou aumentado. Essas intervencoes focais
sdo, portanto, projetadas para abordar uma tnica habilidade ou
objetivo de um aluno com autismo™.

Nesta linha, o National Professional Developmental Center - NPDC
realizou uma Revisdo Sistemaética, publicada como artigo cientifi-
co em 2015", com financiamento de atualizacdo e que migrou,
posteriormente, para o Clearinghouse, dando continuidade ao tra-
balho e produzindo a publicagdo de 2020 sobre a qual agora nos
debrugamos e que trouxe novas préticas com evidéncia em rela-
¢do a pesquisa de 2015, além de um reagrupamento de interven-
coes.

Foram descritas, neste contexto, 28 praticas baseadas focais ba-
seadas em evidéncias:

1. Intervencdes baseadas no antecedente (ABI)™

Definicdo: as intervengdes baseadas em antecedentes (ABI) in-
cluem uma variedade de modificagdes que sdo feitas no ambien-
te/contexto em uma tentativa de alterar ou moldar o comporta-
mento de um aluno. As ABIs sao tipicamente implementadas ap6s
a realizacdo de uma avaliacdo funcional do comportamento, que
pode auxiliar na identificacdo da funcdo de um comportamento
interferente, bem como das condigdes ambientais que podem ter
se ligado a um comportamento ao longo do tempo. Uma vez iden-
tificados fatores no ambiente que podem estar reforgando o com-
portamento interferente, as ABIs sdo implementadas para modifi-
car o ambiente ou a atividade, de modo que o fator ndo provoque
mais o comportamento interferente. Além de direcionar compor-
tamentos desafiadores, a ABI também pode ser usada para au-
mentar a ocorréncia dos comportamentos ou habilidades deseja-
dos. Os procedimentos comuns da ABI incluem:

1) modificar atividades, materiais ou cronogramas educacio-
nais, 2) incorporar a escolha do aluno nas atividades/materiais
do aluno, 3) preparar os alunos antecipadamente para as proxi-
mas atividades, 4) variar o formato, o nivel de dificuldade ou a
ordem de instrucdes durante as atividades educacionais, 5) enri-
quecer o ambiente para fornecer pistas adicionais ou acesso a ma-
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teriais adicionais; e 6) modificar os horarios de entrega e estimulo
e reforco. As estratégias da ABI geralmente sdo usadas em con-
junto com outras praticas baseadas em evidéncias, como Treino
de Comunicacdo Funcional, extin¢do e reforco.

Um exemplo de estudo com este procedimento foi o “Use of an
Antecedent Intervention to Decrease Vocal Stereotypy of a Student With
Autism in the General Education Classroom”", Neste estudo, uma
crianca (que emitia muita estereotipia vocal, de modo a atrapa-
lhar seu desempenho como estudante), foi ensinada (diante de
um cartao verde) a emitir livremente a estereotipia, ou seja, o car-
tdo verde sinalizava uma condicdo em que ndo havia prejuizo.
Mas havia o cartdo vermelho - que sinalizava prejuizo, por exem-
plo, na hora em que estava acontecendo a explicagdo da matéria.
Durante o periodo do ensino, se ele ndo respeitasse o cartao ver-
melho, este lhe era colocado 15 centimetros a frente do rosto para
que ele prestasse atencdo ao sinal. E assim ele aprendeu a nao
emitir estereotipias vocais, comportando-se de acordo com o con-
texto no qual estava inserido.

2. Comunicagdo Alternativa e Aumentativa

Definicdo: as intervencgdes de Comunicagdo Alternativa e
Aumentativa (AAC) usam e/ou ensinam o uso de um sistema de
comunicacdo que ndo seja vocal, incluindo sistemas de comunica-
cdo assistida e ndo assistida. Os sistemas de comunicacdo nio as-
sistidos ndo usam nenhum material ou tecnologia (por exemplo,
linguagem gestual e gestos). Os sistemas de comunicacado assisti-
dos incluem sistemas de baixa tecnologia (por exemplo, troca de
objetos/imagens ou apontamento para letras) e se estendem a dis-
positivos de geracdo de fala de alta tecnologia e aplicativos que
permitem que outros dispositivos (ou seja, telefones, tablets) sir-
vam de Aparelhos Geradores de Voz - Speech Generating Devices -
SGDs. Os métodos de ensino do uso de AAC também estdo inclu-
idos nesta categoria (por exemplo, Aided Language Modeling), que
pode incluir outras EBPs, como estimulo, reforco, suporte visual e
intervengdes mediadas por pares.

Um exemplo do procedimento estd no “The Effects of PECS
Teaching to Phase III on the Communicative Interactions between
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Children with Autism and their Teachers”* em que as criangas usam
o modelo do Picture Exchange Comunication Sistem - PECS, se
comunicando por meio de trocas de figura, que podem ser tnicas
ou formando encadeamentos, até frases. Na pesquisa apontada,
houve a disposicao de Grupo Experimental, usando PECS e Gru-
po Controle, sem esta intervencdo. As criangas que utilizaram a
Comunicagao Alternativa passaram a responder mais as interacdes
iniciadas pelos adultos e também passaram a iniciar interagdes
com os adultos com muito maior probabilidade, configurando um
exemplo claro de efeito positivo sobre a comunicacdo destas
criancgas.

3. Intervengdo Momentum Comportamental

Definicao: a Intervengdo Momentum Comportamental (BMI) é
uma estratégia na qual a apresentagao da tarefa é modificada para
que aqueles que requerem respostas menos trabalhosas (ou seja,
sequéncias de respostas de alta probabilidade) ocorram antes da-
queles que exigem respostas mais dificeis (ou seja, sequéncias de
respostas de baixa probabilidade). Isso é feito para que os alunos
recebam refor¢o mais cedo e tenham maior probabilidade de per-
manecer engajados e persistir com as tarefas ou solicitagdes mais
desafiadoras que se seguem. O BMI pode ser usado nos dominios
académico, social, de comunicacdo e comportamental. Além do
reforgo, as estratégias de IMC sdo frequentemente usadas em con-
junto com outras préticas baseadas em evidéncias, como inter-
vencgdes baseadas em antecedentes e dicas.

Um exemplo de procedimento estd em “Effects of high-probability
requests on the acquisition and generalization of responses to requests
in young children with behavior disorders”™ em que sdo apresenta-
dos a pessoas com autismo atividades que eles tém alta probabili-
dade de responder positivamente, que ja aprenderam, estao acos-
tumados e gostam de fazer e na sequéncia desses, atividades de
baixa probabilidade de resposta, isto é, mais dificeis, que ndo apren-
deram ainda. As respostas foram extremamente positivas, aumen-
tando de maneira significativa a probabilidade de eles responde-
rem nestas situagdes e também aumentando a probabilidade de se
engajarem depois em situagdes semelhantes, isto €, novas, mesmo
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com pessoas que ndo usaram este mesmo procedimento com elas.
4. Cognitivo Comportamental/ Estratégias de Instrucao

Definicao: a Intervencdo Cognitivo-Comportamental/Estraté-
gias de instrugdo baseiam-se na crenga de que o aprendizado e o
comportamento sdo mediados por processos cognitivos. Os alu-
nos sao ensinados a examinar seus proprios pensamentos e emo-
¢Oes e depois usar estratégias passo a passo para mudar seu pen-
samento, comportamento e autoconsciéncia. Essas intervencdes
podem ser usadas com alunos que apresentam comportamentos
problematicos relacionados a emogdes ou sentimentos especificos,
como raiva ou ansiedade (por exemplo, terapia cognitivo-
comportamental). Essas interven¢des também podem ser usadas
para apoiar os alunos na aquisicao de habilidades sociais e acadé-
micas através de instrugdes explicitas sobre estratégias de apren-
dizagem. As intervencdes do CBIS sdo frequentemente usadas em
conjunto com outras praticas baseadas em evidéncias, incluindo
modelacdo, suporte visual, estimulos, reforco, narrativas sociais,
instrucdes e intervengdes baseadas em pares e intervengdes
implementadas pelos pais.

Um exemplo de procedimento pode ser encontrado no estudo
“Group therapy for anxiety in children with autism spectrum
disorder”'®, em que foram feitos grupos de intervengdo cognitivo-
comportamental nos quais as criancas e adolescentes com TEA
cumpriram o programa “Exploring Feelings” ao mesmo tempo que
seus pais, em outro grupo. Neste programa, os atendidos falam
sobre como reconhecem suas emogdes e aprendem, com a prépria
descricdo e dos amigos, a ter maior capacidade de
automonitoramento e auto-regulacdo, reduzindo especialmente a
ansiedade. Nesta mesma categoria, para além da Psicoterapia
Cognitivo-Comportamental, como a descrita, também estd a ins-
trucdo direta para o estabelecimento de regras, sobretudo acadé-
micas. A prética é aplicavel ao autismo leve.

5. Reforcamento Diferencial de Alternativo, Incompativel ou
Outros Comportamentos

Definicao: o Reforgo Diferencial de Comportamento Alternati-
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vo, Incompativel ou Outro (DRA / I / O) é um processo sistema-
tico que aumenta o comportamento desejavel ou a auséncia de
um comportamento indesejavel, fornecendo consequéncias
reforcadoras para a demonstracdo/nao demonstracao desse com-
portamento. Comportamentos indesejaveis sdo aqueles que inter-
ferem no desenvolvimento, nos relacionamentos e na satide do
atendido (por exemplo, desengajamento, birras, agressao,
autolesao). O atendido recebe essa consequéncia quando: a) o aten-
dido estd se engajando em um comportamento desejado especifi-
co que nao seja o comportamento indesejavel (DRA); b) o atendi-
do emite um comportamento fisicamente impossivel de executar
enquanto exibe o comportamento indesejavel (DRI), ou c) o aten-
dido ndo esta envolvido no comportamento indesejavel (DRO). O
reforco diferencial é frequentemente usado com outras praticas
baseadas em evidéncias, como a utilizacdo de dicas para favore-
cer a emissdo desses comportamentos mais desejaveis ou incom-
pativeis com o comportamento interferente.

Um exemplo de procedimento pode ser encontrado em
“Assessing and Treating Stereotypical Behaviors in Classrooms Using
a Functional Approach”", em que um menino com autismo apre-
sentava um comportamento disruptivo em sala de aula. Este com-
portamento tinha mais de uma fungao - o que s6 é verificado em
uma Andlise Funcional. Mas para dar um exemplo especifico aqui,
ele se arranhava como funcdo sensorial. Entdo, foi-lhe entregue
uma bola - que ele poderia apertar durante a aula, ou seja, uma
alternativa sensorial que diminuiu a necessidade de se arranhar.

6. Instrucdo Direta

Definicao: a Instrucdo Direta (DI) na abordagem sistemética
do ensino e um pacote instrucional sequenciado que utiliza proto-
colos ou aulas com script, direcionado ao aluno, e emprega corre-
¢Oes sistematicas e explicitas de erros para promover o dominio e
a generalizacdo. A instrucao direta é geralmente fornecida a pe-
quenos grupos de alunos e inclui ritmo acelerado, respostas dos
alunos, sinais explicitos, procedimentos de correcao para respos-
tas incorretas ou ndo, e modelagem de respostas corretas. A ins-
trucdo é sequenciada para que os alunos sejam obrigados a domi-
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nar os niveis em uma ordem pré-especificada antes de passar para
o préoximo nivel.

As intervengdes de DI podem ser usadas para apoiar os alunos
na aquisicdo de habilidades de alfabetizacdo e matemaética e sdao
frequentemente usadas em conjunto com outras praticas basea-
das em evidéncias, incluindo estimulo, reforco, modelacao e su-
porte visual.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “The effectiveness
of direct instruction in teaching students with autism spectrum disorder
to answer “Wh-" questions”" em que foi ensinado aos alunos a
responder as perguntas “quem”, “o que” e “onde”. Neste experi-
mento, comecava-se com uma pergunta e s6 depois que ela esti-
vesse bem aprendida se passava para a outra. O Professor formou
pequenos grupos e apresentou o livro com a pequena histéria e (a)
forneceu uma sugestdo verbal, (b) fez uma referéncia a figura, (c)
fez uma pergunta relacionada a habilidade alvo e (d) emitiu um
sinal manual para indicar respostas. Os estudantes respondiam
em coro. Se algum deles errasse, era feito um procedimento de
corre¢do do erro com dicas mais intrusivas, que eram depois reti-
radas. E passou-se para a segunda fase (para a qual iria direto se
ninguém errasse), que era a apresentacdo individual, com cada
estudante, deste mesmo processo, com uma nova pequena
historia.

7. Ensino por Tentativas Discretas (DTT)

Definicao: O Ensino por Tentativas Discretas (DTT) é uma abor-
dagem instrucional individual (geralmente) usada para ensinar
habilidades de maneira planejada, controlada e sistematica. A DTT
é caracterizada por tentativas repetidas ou agrupadas que tém
comeco e fim definidos. Na DTT, o uso de antecedentes e
consequéncias é cuidadosamente planejado e implementado. O
teste instrucional comega quando o praticante apresenta uma di-
recdo ou estimulo claro, o que provoca um comportamento-alvo.
Elogios e/ou recompensas tangiveis sao usados para reforcar as
habilidades ou comportamentos desejados. Os dados geralmente
sdo coletados em todas as avaliagdes. Outras praticas usadas na
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DTT incluem anélise de tarefas, solicitacdo, atraso de tempo e
reforco.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Ensino de
operantes verbais e requisitos para ensino por tentativas discretas
em criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)”%, em
que se faz um levantamento dos processos de ensino dos operantes
verbais e de seus pré-requisitos, como a imitacdo, a partir do Ensi-
no por Tentativas Discretas, que consiste em: a) preparar o ambi-
ente; b) conseguir a atencdo do aprendiz; c) apresentar o estimulo
discriminativo (a instrugdo ou modelo, por exemplo); d) ajudar se
o aprendiz ndo realizar; e) reforcar se o aprendiz acertar ou fazer
um procedimento de corregao se o aprendiz errar; f) dar uma pausa
e recomecar (pode haver outros passos a depender do ensino).

8. Exercicio e Movimento (EXM)

Definicdo: intervencdes via Exercicio e Movimento (EXM) in-
corporam o uso de esforgo fisico e/ou movimentos corpo/mente
(mindful) objetivando uma variedade de habilidades e comporta-
mentos. O exercicio pode ser usado como uma atividade antece-
dente para melhorar desempenho em uma tarefa ou comporta-
mento ou para aumentar aptidao fisica e habilidades motoras. As
atividades com movimento podem incluir atividades esportivas/
recreativas, artes marciais, ioga ou outras préticas corpo/mente
(mindful) com foco em grupos especificos de técnicas e habilidades
motoras. Intervengdes via EXM podem envolver aquecimento/
volta a calma, atividades aerdbicas, de forga, alongamentos e/ou
habilidades motoras complexas e podem ser desempenhadas in-
dividualmente ou em ambientes em grupo/equipe. O uso de EXM
é frequentemente combinado com dicas, modelagao, reforcamento
e suportes visuais®.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Using antecedent
exercise to decrease challenging behavior in boys with developmental
disabilities and an emotional disorder”*, em que os estudantes reali-
zavam uma atividade fisica de 20 minutos de manha e depois
uma série de paradas para novos exercicios, de 1 a 5 minutos, o
que fazia com que as atividades posteriores tivessem muito menor
probabilidade de serem perturbadas por comportamentos desafi-
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adores, como agressividade contra si ou contra outrem, gritos, entre
outros.

9. Extincao (EXT)

Definicdo: extingao (EXT) é a remocdo de consequéncias
reforcadoras de um comportamento desafiador a fim de reduzir a
ocorréncia futura desse comportamento. O procedimento de
extingdo depende da identificagdo precisa da funcao do compor-
tamento e das consequéncias que podem estar refor¢ando sua ocor-
réncia. A consequéncia que se acredita reforcar a ocorréncia do
comportamento desafiador do alvo é removida, resultando em uma
diminui¢do do comportamento alvo. Um aumento inicial no com-
portamento desafiador (geralmente chamado de “explosdo de
extingdo”) é comum antes de eventualmente ser extinto. A extincao
nao deve ser usada isoladamente. Outras praticas usadas em com-
binacdo com a extinc¢ao incluem reforco diferencial e avaliacdo do
comportamento funcional.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Function-based
intervention to support the inclusion of students with autism”#
em que os estudantes eram instruidos a levantar as maos para
pedir o que necessitassem. Este procedimento era combinado com
diversos outros, como o reforcamento dos pedidos adequados,
dando alternativas funcionais para o individuo se comunicar e ter
acesso aos reforgadores.

10. Avaliacdo Funcional do Comportamento

Definicdo: A avaliacdo do comportamento funcional (FBA) é
uma maneira sistematica de determinar a funcao ou o objetivo de
um comportamento, para que um plano de intervengao eficaz
possa ser desenvolvido. O FBA consiste em descrever o comporta-
mento interferente ou problematico, identificar eventos antece-
dentes e consequentes que controlam o comportamento (as vezes,
testados sistematicamente por meio de uma Anaélise Funcional Ex-
perimental), desenvolver uma hipétese da fungdo do comporta-
mento e testar a hipdtese. A coleta de dados é uma parte impor-
tante do processo do FBA. O FBA é normalmente usado para iden-
tificar as fungdes (que leigamente poder-se-ia chamar de “cau-
sas”) de comportamentos interferentes, como automutilagao, agres-
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sdo a outros ou comportamentos destrutivos. E deve ser seguido
pela criagcdo e implementagao de uma intervengao comportamental
para abordar o comportamento interferente descrito.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Conducting a
Function-Based Intervention in a School Setting to Reduce Inappropriate
Behaviour of a Child With Autism”* em que foi realizada a avalia-
¢ao funcional do comportamento de 3 diferentes formas na esco-
la, demonstrando primeiramente que isso é possivel, de forma con-
sistente, e tratando, por exemplo, o comportamento do estudante
de desengajamento das atividades escolares. Descobriu-se, na ava-
liagdo, que este comportamento era mantido pela atencdo da pro-
fessora e, portanto, uma intervengao de extin¢do + reforgo dife-
rencial do engajamento era um dos caminhos a seguir, articulan-
do, portanto, as diversas préticas com evidéncia.

11. Treino de Comunicagdo Funcional (FCT)

Defini¢do: o Treino de Comunicacao Funcional (FCT) é um con-
junto de praticas que substituem um comportamento desafiador
que possui uma fungdo de comunicacao por comportamentos ou
habilidades de comunicagao mais apropriadas e eficazes. A FCT é
precedida por uma avaliagdo do comportamento funcional para
identificar a funcdo de um comportamento interferente, seguida
pelo ensino de uma habilidade de comunicagao apropriada que
pode servir ao mesmo proposito para o aluno com TEA. A FCT
geralmente inclui um procedimento de reforco diferencial, no qual
um individuo recebe uma resposta alternativa que resulta na mes-
ma classe de reforco identificada como mantendo o comporta-
mento problema. O comportamento problema geralmente é colo-
cado em extingdo. O componente distinto da FCT é que a resposta
alternativa é uma forma reconhecivel de comunicagdo (por exem-
plo uma vocalizacdo, sinal manual ou cartdo do PECS).

Um exemplo pode ser encontrado na Dissertagdo de Mestrado
“Efeitos de um Treino de Comunicacao Funcional sobre compor-
tamentos disruptivos com funcdo de esquiva da tarefa em crian-
cas com TEA”? em que os participantes, meninos com autismo
em fase escolar, tinham comportamentos desafiadores com a fun-
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¢do de se esquivar da licdo. Foram, entdo, ensinados a pedir, de
forma apropriada, para terem acesso a pausas das atividades. Essas
respostas podiam ser vocais, “quero parar”, em sinal ou cartao. E,
posteriormente, foram ensinados a reduzir os pedidos de pausa e
ficar mais tempo engajados na atividade. Os estudantes diminui-
ram os comportamentos disruptivos, aumentaram os pedidos ver-
bais esperados, conseguiram diminuir drasticamente as pausas e
generalizaram os resultados.

12. Modelacao

Defini¢do: a Modelacao (MD) envolve a demonstragdo de um
comportamento- alvo desejado que resulta no uso do comporta-
mento pelo aluno e que leva a aquisicao do comportamento-alvo.
Assim, o aluno estd aprendendo uma habilidade especifica atra-
vés do aprendizado observacional. O MD ¢ frequentemente com-
binado com outras estratégias, como estimulo e reforgo.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Teaching children
with autism to discriminate the reinforced and nonreinforced responses
of others: Implications for observational learning”** em que adoles-
centes com autismo foram expostos a situagdes em que observa-
vam respostas sociais apropriadas e inapropriadas de adultos e
observavam também as apropriadas sendo reforcadas e as
inapropriadas ndo sendo reforcadas e lhes foi ensinado a discri-
minar entre os dois tipos de respostas. Os adolescentes aprende-
ram adequadamente a discriminar, por observacao, respostas ade-
quadas ou ndo e a generalizar para outros contextos.

13. Intervencdo Mediada por Miusica (MMI)

Definicao: a Intervencao Mediada por Musica (MMI) usa a mu-
sica como um recurso essencial da entrega da intervengdo. Isso
inclui a Musicoterapia, que ocorre em um relacionamento
terapéutico com um musicoterapeuta treinado, além do uso pla-
nejado de musicas, entonagdo melddica e/ou ritmo para apoiar o
aprendizado ou desempenho de comportamentos e habilidades-
alvo em contextos variados.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Use of Songs to
Promote Independence in Morning Greeting Routines For Young
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Children With Autism”* em que criancas com autismo ganharam
uma musica (uma para cada crianca) com todos os passos, desde
a entrada na sala de aula, até o ato de cumprimentar os colegas.
A misica teve um retorno extremamente positivo, inclusive au-
mentando expressivamente o ntimero de saudagdes que lhes eram
devolvidas.

14. Intervencgdo Naturalistica

Definicao: Intervengao Naturalistica (NI) € uma colecao de pra-
ticas, incluindo arranjo ambiental e técnicas de interagdo
implementadas durante rotinas didrias e atividades na sala de aula
ou no ambiente doméstico do aluno. Essas praticas sdo projetadas
para incentivar comportamentos-alvo especificos com base nos
interesses dos alunos, criando habilidades mais complexas que sao
naturalmente reforcadoras e adequadas a interagdo. As NIs estdao
incorporadas em atividades e/ou rotinas tipicas nas quais o aluno
participa. As praticas de NI emergem de abordagens compor-
tamentais (por exemplo, andlise comportamental aplicada) e/ou
de desenvolvimento da aprendizagem, e abrangem intervencdes
que foram notadas como intervengdes comportamentais
naturalisticas do desenvolvimento (NDBIs; Schreibman et al., 2015)
na literatura recente.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Uma Interven-
¢ao Naturalistica com pares para aumentar respostas de interacao
social de criangas com TEA”? em que outras criangas da escola
foram treinadas a interagir em brincadeiras com as criancas com
autismo no ambiente natural desta brincadeira (os momentos da
escola destinados a atividade), com o reforcador natural da tarefa
(que é o aproveitamento da prépria brincadeira com os amigos),
trabalhando com a motivagao da prépria crianca com autismo.

15. Intervencao Implementada por Pais

Defini¢do: na Intervencao Implementada por pais (PII), os pais
sdo as principais pessoas a usarem uma pratica de intervengao
com seu proprio filho. Os profissionais ensinam os pais em forma-
to individual ou de grupo (em ambientes domésticos ou comuni-
tarios). Os métodos para ensina-los variam, mas podem incluir
instrugdes didéticas, discussdes, modelagem, treinamento ou
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feedback de desempenho. O papel dos pais é usar a pratica de in-
tervengdo para ensinar ao filho novas habilidades, quais sejam:
formas de comunicagdo, maneiras de brincar ou habilidades de
autocuidado, o envolvimento do filho na comunicacdo social e
interagdes e/ou como diminuir comportamentos desafiadores.
Depois que os pais sdo treinados, eles utilizam as intervengdes (ou
parte delas) com seus filhos. Os pais estdao frequentemente
implementando outras EBPs incluidas neste relatério (interven-
¢Oes naturalistas, modelagem de video ou narrativas sociais).

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Intervengao
implementada por profissional e cuidador a criangas com TEA.”%,
feito na Universidade Federal do Para, no qual pais de criancas
com autismo foram ensinados a implementarem Ensino por Ten-
tativas Discretas, uma das praticas com melhor evidéncia para
autismo e comparou-se o desempenho das criangas quando ensi-
nadas por seus pais ou quando ensinadas por profissionais e con-
cluiu-se que ndo houve diferenca significativa entre as interven-
¢oes. O processo de treinamento dos pais se d& por meio do Trei-
namento de Habilidades Comportamentais (Behavioral Skills
Trainning - BST), que consiste, basicamente, em a) oferecer a ins-
trucdo; b) mostrar como se faz; c) pedir para o pai ensaiar a prati-
ca; e d) das feedback corretivo dos erros e elogiar os acertos.

16. Instrucado e Intervengdo Mediadas por Pares (PPBII)

Definicao: na Instrugdo e Intervengdo Mediadas por Pares, a
interagdo social entre pares é a caracteristica definidora da inter-
vencdo. Na maioria das vezes, mas nem sempre, o colega do alu-
no é uma crianca neurotipica da mesma idade geral. Existem dois
tipos de PBlIs, caracterizados pelo papel do colega e do professor.
Nas instrugdes e intervencdes mediadas por pares (PMIls), o cole-
ga recebe treinamento e talvez orientacdo de um adulto (pelo pro-
fessor ou pelo clinico, por exemplo) para fornecer iniciacdes ou
instrucdes sociais de uma maneira que apoie o objetivo de apren-
dizagem do aluno com autismo. Em uma variacdo dessa aborda-
gem, um irmdo do aluno pode servir no papel de par (por exem-
plo, interven¢do mediada por irmdos), mas os procedimentos sao
os mesmos. Nas instrugdes e intervengdes mediadas por adultos
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(AMII), o professor ou outros adultos organiza o ambiente social
(por exemplo, aproxima as criangas) e fornece treinamento, ori-
entagdes e / ou reforco para que o aluno e o colega se envolvam
na interacdo social.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “A peer-mediated
intervention to improve the conversational skills of high school students
with Autism Spectrum Disorder”®, em que estudantes do equiva-
lente ao Ensino Médio, com desenvolvimento tipico, passaram por
treinamento para mediar uma interven¢do com adolescentes com
autismo para melhorar suas habilidades sociais, especificamente
as conversas. Os adolescentes foram treinados em trés topicos: (a)
Estratégias de conversacdo (T1); (b) Estratégias para promover a
iniciacdo de conversas (T2); e (c) Estratégias para a introducao de
questdes de manutengdo da conversa. Esses adolescentes apren-
deram coisas como fazer contato visual, chamar ou tocar o ado-
lescente com autismo e ajuda-lo a se engajar na conversa (e retirar
depois a ajuda), a iniciar uma conversa com dica simples, como o
contato visual, ou mais fortes, como falar “agora vocé que come-
ca” e retirando progressivamente também o apoio e da mesma
forma o ensino das questdes. Além do treinamento inicial, as
interacdes eram filmadas e os adolescentes eram elogiados pelo
acerto e recebiam feedback corretivo pelos erros. Ao final, as pesso-
as com autismo se engajavam mais nas conversas, iniciavam mais
intera¢Oes e mantinham conversas com mais tempo, também com
outros adolescentes.

17. Dicas (Prompting)

Definicdo: as Dicas, ou Prompting (PP) incluem o suporte dado
aos alunos que os ajudam a usar uma habilidade especifica. Dica
verbal, gestual ou fisica é dada aos alunos para ajuda-los a adqui-
rir ou se envolver em um comportamento ou habilidade
direcionada. Geralmente, as Dicas sdo dadas por um adulto ou
um colega antes ou quando o aluno tenta usar uma habilidade.
Esses procedimentos sdo frequentemente usados em conjunto com
outras praticas baseadas em evidéncias, incluindo atraso e refor-
¢o, ou fazem parte de protocolos para o uso de outras praticas
baseadas em evidéncias, como o Treino de Habilidades Sociais,
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Ensino por Tentativas Discretas e a Videomodelagdo. Assim, os
procedimentos de Dicas sdo considerados fundamentais para o
uso de muitas outras préticas baseadas em evidéncias.

Um exemplo pode ser encontra no estudo “Ensino de relacdes
espaciais de esquerda e direita a participantes com autismo e defi-
ciéncia intelectual”31 em que criangas com o autismo e Deficién-
cia Intelectual eram ensinados a discriminar entre direita e es-
querda levantando o brago correspondente a instrucdo. Ocorre
que no comeco as criancas eram incapazes de levantar o braco
correto, entdo era dada a dica de imitacdo, gestual e fisica (levan-
tava-se o brago do participante). Como é da natureza de toda
dica, elas foram gradualmente retiradas (a expressao técnica para
isso é “esvanecimento”) e as criangas aprenderam a levantar o
braco direito ou esquerdo somente com a instrucao, sem a necessi-
dade, ao fim, de qualquer outra dica.

18. Reforcamento

Definicao: reforcamento (R) é a aplicacdo de consequéncias apds
a ocorréncia de uma habilidade que aumenta a probabilidade de
comportamentos compativeis em situagdes futuras. O reforcamento
inclui reforgo positivo, reforco negativo (diferente de punigao),
refor¢o ndo-contingente e economia de fichas. O reforcamento é
uma pratica fundamental baseada em evidéncias, na medida em
que quase sempre é usada com outras praticas baseadas em evi-
déncias, incluindo Dicas, Ensino por Tentativas Discretas, Treino
de Comunicacdo Funcional, Intervencdo Naturalistica.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Redugao de com-
portamento autolesivo em uma crianca com diagnéstico de autismo
utilizando Reforgamento Nao Contingente e treino de mando”??
em que se verificou que o comportamento autolesivo (bater com
as maos na cabega e rosto) era causado sobretudo pelo comporta-
mento de fuga das atividades. O procedimento consistiu em di-
versas intervengdes. Mas uma delas, que nos interessa mais neste
topico, foi o reforcamento ndo contingente, ou seja, a cada 3 mi-
nutos (aproximadamente) eram oferecidos comestiveis e atencao
ao estudante, fazendo com que o comportamento autolesivo di-
minuisse de forma expressiva.
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19. Interrupgdo e Redirecionamento da Resposta (RIR)

Definicdo: a Interrupcao e Redirecionamento da Resposta (RIR)
envolve a introducdo de uma dica ou comentario quando ocorre
um comportamento-alvo projetado para desviar a atencao do alu-
no do comportamento-alvo. Especificamente, o RIR é usado pre-
dominantemente para abordar comportamentos repetitivos, este-
reotipados e / ou autolesivo. RIR é frequentemente implementado
apos a realizagdo de uma avaliagdo funcional do comportamento
(FBA) para identificar a funcao do comportamento-alvo. E é par-
ticularmente atil com comportamentos-alvo persistentes que ocor-
rem na auséncia de outras pessoas, em varias configuracoes dife-
rentes e durante uma variedade de tarefas. Esses comportamen-
tos geralmente ndo sdo mantidos por atencdo ou fuga. Em vez
disso, é mais provavel que sejam mantidos por reforgo sensorial e
frequentemente resistentes a tentativas de intervengdo. O RIR é
particularmente eficaz com comportamentos mantidos sensorial-
mente porque os alunos sao impedidos de se envolver em compor-
tamentos-alvo e redirecionados para comportamentos alternati-
vos mais apropriados.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Decreasing Vocal
Stereotypy of a Youth With Autism in a Classroom Setting”® em que
um rapaz com autismo se engajava frequentemente em
estereotipias vocais de varios tipos, prejudicando seu desenvolvi-
mento escolar e social. O procedimento deu-se da seguinte manei-
ra: quando ele fazia isso, uma pessoa tocava em seu ombro e, quan-
do ele olhava para a pessoa, uma pergunta bem simples lhe era
feita. Se respondida adequadamente, o aluno recebia um elogio -
0 que criou a oportunidade de quebrar a estereotipia.

20. Autogerenciamento (SM)

Definicdo: o Autogerenciamento (SM) é um pacote de inter-
vencdo que ensina os alunos a regular, de forma independente,
seu proprio comportamento. O Autogerenciamento envolve ensi-
nar os alunos a discriminar entre comportamentos apropriados e
inadequados, monitorar e registrar com precisdo seus proprios
comportamentos e entregar, a si mesmos, reforcadores por se com-
portarem adequadamente. Embora inicialmente os alunos possam
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precisar de apoio de adultos para registrar com precisao compor-
tamentos e fornecer auto-reforco , esse apoio desaparece com o
tempo. O autogerenciamento é frequentemente usado em conjun-
to com outras préticas baseadas em evidéncias, incluindo inter-
vencdes mediadas por tecnologia, modelagdo, videomodelagdo e
suporte visual.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Use of a Self-
monitoring Application to Reduce Stereotypic Behavior in Adolescents
with Autism: A Preliminary Investigation of I-Connect”* em que dois
adolescentes com autismo que tinham também Deficiéncia Inte-
lectual aprenderam a usar um aplicativo de celular para respon-
der a cada intervalo de tempo, se estavam emitindo estereotipias
vocais ou motoras com as maos. Este automonitoramento ou
autogerenciamento do comportamento fez com que eles emitis-
sem os comportamentos estereotipados em menor frequéncia do
que faziam antes.

21. Integracdo Sensorial

Defini¢do: a Integracdo Sensorial® (SI, Ayres, 1989) é uma teo-
ria e prética que tem como alvo a capacidade de uma pessoa de
processar e integrar internamente informagdes sensoriais de seu
corpo e ambiente, incluindo informagodes visuais, auditivas, tateis,
proprioceptivas e vestibulares. O SI usa atividades personalizadas
que desafiam o processamento sensorial e o planejamento motor,
incentivam o movimento e a organizacao propria no tempo e no
espaco, utilizam os desafios “na medida” e incorporam o equipa-
mento clinico em atividades intencionais e divertidas para melho-
rar o comportamento adaptativo. O SI é implementado por
Terapeutas Ocupacionais treinados e ocorre principalmente em
contextos clinicos.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “An Intervention
for Sensory Difficulties in Children with Autism: A Randomized Trial”®
em que criangas com autismo foram individualmente avaliadas e
suas dificuldades adaptativas em diversas atividades foram anali-
sadas e em diversos casos formuladas hip6teses para esses prejui-
zos. Nestes casos, eram formuladas as intervencdes de
experienciacdo de estimulos sensoriais apropriados, na medida de
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cada necessidade, especialmente de forma ltdica, em jogos e brin-
cadeiras, com a fungdo de atingir a integragdo sensorial. Os resul-
tados foram estatisticamente significativos em relagdo ao grupo
controle, que participou de atividades usuais e ndo baseadas na
Integracdo Sensorial.

22. Narrativas Sociais (SN)

Definicao: narrativas sociais (SN) sdo intervengdes que descre-
vem situagdes sociais, a fim de destacar caracteristicas relevantes
de um comportamento ou habilidade alvo e oferecer exemplos de
comportamentos apropriados. As narrativas sociais visam ajudar
os alunos a se adaptarem as mudancas de rotina, adaptarem seus
comportamentos com base nas dicas sociais e fisicas de uma situ-
acdo, ou a ensinar habilidades ou comportamentos sociais especi-
ficos. As narrativas sociais sao individualizadas de acordo com as
necessidades dos alunos e geralmente sdo bastante curtas, frequen-
temente contadas em formato de histéria e geralmente incluem
figuras ou outros recursos visuais. Geralmente escritos em primei-
ra pessoa do ponto de vista do aluno, eles incluem frases que deta-
lham a situacdo, fornecem sugestdes ao aluno de comportamen-
tos apropriados e descrevem os pensamentos e sentimentos de
outras pessoas envolvidas na situagao.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “The Use of Social
Stories to Reduce Precursors to Tantrum Behavior in a Student with
Autism”* em que foram localizados dois momentos em que os
comportamentos precursores dos comportamentos disruptivos
ocorriam. E, a partir dai, apresentaram-se os comportamentos ade-
quados, em historias sociais e em primeira pessoa. Dois momentos
que eram as transi¢des entre ir a escola e voltar, e 0o momento do
almoco. Nestas historias, eram descritos os comportamentos apro-
priados e os reforcadores (adesivos e depois um “prémio” escolhi-
do) pertinentes ao comportamento adequado. Nos dois casos, o
sucesso foi total e os disruptivos praticamente zerados.

23. Treino de Habilidades Sociais

Defini¢do: o Treino de Habilidades Sociais (SST) é uma inter-
vencdo em grupo ou individual, projetada para ensinar aos alu-
nos formas de participar de maneira adequada e bem-sucedida
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em suas intera¢des com os outros. Isso pode incluir relacionamen-
tos com colegas, familiares, colegas de trabalho, membros da co-
munidade e parceiros romanticos. A maioria das sessdes de inter-
vengao inclui instrugdo direta de conceitos bésicos, ensaios (role-
play) ou pratica e feedback para ajudar os alunos a adquirir e pra-
ticar habilidades de comunicagao, brincadeira ou praticas sociais
para promover interagdes positivas com os outros. As técnicas de
SST geralmente incluem outras EBPs, como reforco, modelagéo,
dicas, intervengdes cognitivo-comportamentais, narrativas soci-
ais, scripts e suporte visual.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Social Skills
Training to Increase Social Interactions Between Children with Autism
and Their Typical Peers”?” em que os adolescentes participavam de
um grupo de Treinamento de Habilidades Sociais, no qual eram
demonstradas diversas situagdes sociais e apresentado modelo de
interagOes sociais apropriadas. Ap0s isso, eles ensaiavam essas si-
tuacdes e, a titulo de reforgo, eram corrigidos nos erros cometidos,
havendo reforcamento para os acertos. Este procedimento fez com
que os adolescentes respondessem muito mais positivamente as
interagdes sociais nos quesitos cumprimentos, imitacdo e segui-
mento de instrugdes, bem como compartilhamento e resposta aos
pedidos de ajuda.

24. Anélise de Tarefas (TA)

Defini¢do: a Andlise de Tarefas (AT) é o processo de decompor
uma habilidade comportamental complexa ou “encadeada” em
componentes menores para ensinar uma habilidade. O aluno pode
ser ensinado a executar etapas individuais da cadeia progressiva-
mente, até que toda a habilidade seja dominada (também chama-
da de “encadeamento direto”). Ou o aluno pode ser ensinado a
executar etapas individuais, comecando com a etapa final e
retornando progressivamente pela cadeia de habilidades até que
toda a tarefa seja dominada desde o inicio (encadeamento de tras
para frente). A Andlise de Tarefas também pode ser usada para
apresentar uma tarefa inteira a um aluno de uma s6 vez, com
etapas claras sobre como atingir a habilidade do inicio ao fim.
Outras préticas, como reforco, videomodelacao ou atraso de tem-
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po devem ser usadas para facilitar o aprendizado das etapas me-
nores. A medida em que os passos menores sdo dominados, o alu-
no se torna mais independente em sua capacidade de executar a
habilidade maior.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo em que diversos
estudantes (com autismo ou Deficiéncia Intelectual) foram ensi-
nados a comprar coisas de que gostavam, de modo independente,
no mercado. O primeiro passo do processo foi a observacdo de
pessoas que compravam no mesmo lugar e dividir a tarefa em
pequenos pedagos, 28 ao total. Depois os estudantes foram acom-
panhados a fazerem a lista das coisas que queriam comprar e ins-
truidos sobre como realizar cada um dos 28 passos. Em cada pas-
so realizado, o implementador elogiava o acerto ou corrigia o erro,
até que o desempenho fosse satisfatério. Todos demonstraram o
desempenho desejado.

25. Instrucao e Intervencdo Assistida por Tecnologia (TAII)

Definicdo: Instrucdo e Intervencdes Assistidas por Tecnologia
(TAII) sdo aquelas em que a tecnologia é a caracteristica central
de uma intervencdo. Dado o rdpido aumento da inclusdo da
tecnologia nas intervencdes, essa pratica baseada em evidéncias é
mais focada em incluir a tecnologia projetada ou empregada es-
pecificamente para apoiar o aprendizado ou o desempenho de
um comportamento ou habilidade de um aluno. Intervencdes que
usam uma forma mais geral de tecnologia para fornecer uma pré-
tica com evidéncia em suporte alternativo (por exemplo, exibindo
um suporte visual em um dispositivo mével, videomodelacao, alar-
me em um telefone como parte do autogerenciamento) ndo estao
incluidas nesta base de evidéncias. O TAII inclui tecnologias como
robos, software para computador ou baseado na Web, aplicativos
para dispositivos e redes virtuais. Os recursos comuns dessas in-
tervencdes sdo a propria tecnologia (como observado) e procedi-
mentos instrucionais para aprender a usar a tecnologia ou apoiar
seu uso em contextos apropriados.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Emotiplay’: a
serious game for learning about emotions in children with autism: results
of a cross-cultural evaluation”?®, no qual um site (https://
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emotiplay.com/) era utilizado como plataforma na qual a crian-
¢a ou adolescente com autismo leve (eles usam a expressao
“autismo de alto funcionamento”) passava por uma série de ati-
vidades, especialmente de reconhecimento de faces, linguagem
corporal e integragdo entre elas. Depois de ver um rosto, por exem-
plo, escolhiam se ele denotava tristeza, alegria, entre outros senti-
mentos. E o acerto era reforcado. Depois de uma jornada de trei-
namento, os participantes demonstraram reconhecer muito me-
lhor as emocgdes alheias, generalizando os resultados para além
do jogo.
26. Atraso de tempo (TD)

Definicao: o Atraso do Tempo (TD) é uma pratica usada para
diminuir sistematicamente o uso de Dicas durante as atividades
de ensino. Com este procedimento, é fornecido um breve atraso
entre a instrugdo inicial e quaisquer instrugdes ou dicas adicio-
nais. A pesquisa, baseada em evidéncias, concentra-se em dois
tipos de procedimentos de Atraso de Tempo: progressivo e cons-
tante. Com o atraso progressivo do tempo, o praticante aumenta
gradualmente o tempo de espera entre uma instrucao e qualquer
solicitagdo que possa ser usada para obter uma resposta do alu-
no. A medida em que o aprendiz se torna mais competente no
uso da habilidade, o praticante aumenta gradualmente o tempo
de espera entre a instrugao e a dica. Em um atraso de tempo cons-
tante, sempre é usado um periodo fixo de tempo entre a instrugdo
e a dica, e isso a medida em que o aluno se torna mais experiente
no uso da nova habilidade. O atraso de tempo é sempre usado em
conjunto com procedimento de dica (por exemplo, dica de menos
para mais, dica simultanea, condugao graduada).

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “Teaching students
with autism to read pictures” em que os pesquisadores mostravam,
para as criangas, cartas com desenhos de pessoas, objetos ou agdes
e os ensinavam a reconhecer cada um deles e formar leituras
encadeadas desses desenhos. Apds uma fase de Dica simultanea,
isto é, em que a tarefa era apresentada e logo em seguida a ajuda
para que o estudante ndo errasse, introduzia-se o Atraso de Tem-
po, fazendo com que a Dica fosse atrasada em 2 segundos em
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cada tentativa, para que o estudante se adiantasse e passasse a
emitir o comportamento de forma independente.

27. Videomodelagao (VM)

Definicao: a Videomodelagao (VM) é um método de instrucdo
que usa a tecnologia de video para gravar e apresentar uma de-
monstragdo do comportamento ou habilidade almejada. A de-
monstracdo é mostrada ao aluno, que entdo tem a oportunidade
de executar o comportamento-alvo no momento ou em um mo-
mento posterior. Os tipos de modelagem de video incluem modelo
adulto ou par como modelo, auto modelagem de video,
videomodelagao point-of-view, Dica em video e feedback em video.
A modelagem de video é frequentemente usada com outras EBPs,
como Anadlise de Tarefas, Dicas e estratégias de Reforcamento.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo brasileiro “Apren-
dizagem Observacional em Criancas com Autismo: Efeitos do
Ensino de Respostas de Monitoramento via Videomodelagao”*
em que se ensinava criangas com autismo a nomear personagens
criados pela propria pesquisa. No video que assistiam, um pesqui-
sador perguntava a um modelo “O que € isso?” apontando o obje-
to e o modelo, ou acertava (e tinha acesso a reforcadores) ou erra-
va (e ndo tinha acesso) e as criancas com autismo aprenderam a
nomeacao correta, observando e discriminando as condicdes que
davam acesso ao reforcador e modelando seu comportamento a
partir do video.

28. Suportes Visuais (VS)

Defini¢do: os Suportes Visuais (VS) sdo dicas concretas que for-
necem informacgdes sobre uma atividade, rotina ou expectativa e
/ ou suporte para alguma habilidade. Os Suportes Visuais sao
frequentemente combinados com outras praticas, como Dica e
Reforcamento, e também sdo incorporados em muitas interven-
¢des mais complexas ou pacotes interventivos. Alguns exemplos
de Suportes Visuais comuns sdo: rotinas visuais, agendas visuais,
sistemas de trabalho, organizadores graficos, dicas visuais e scripts.

Um exemplo pode ser encontrado no estudo “The relationship
between predictability and problem behavior for students with severe
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disabilities”* em que os comportamentos inadequados de crian-
¢as com autismo severo foram avaliadas e atingiam altos niveis,
mas quando havia o planejamento e apresentacdo visual das ati-
vidades antes da intervengao, possibilitando uma previsibilidade,
havia uma queda bastante expressiva de comportamentos inade-
quados, mesmo quando a atividade era ainda desconhecida, sim-
plesmente pelo fato de ela ter sido apresentada no planejamento
do dia.

Consideragdes Finais

Sendo sintético, a questdo basilar é essa: ndo me parece ético
submeter pessoas com o Transtorno do Espectro Autista a prati-
cas sem nenhuma demonstracido de efetividade. Centenas de es-
tudos realizados em todo o mundo e as amplas revisdes cientificas
do NAC e NCAEP realizaram o belissimo trabalho de separar o
joio do trigo e indicar quais praticas possuem evidéncia e podem
realmente ajudar as pessoas com autismo a terem melhor quali-
dade de vida. Nossa tarefa é estudar exaustivamente e dar o me-
lhor de nés, a fim de garantir que a presenca de uma deficiéncia
ndo seja desculpa para privar os autistas de seus Direitos
Humanos.
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Ao Exmo. Sr. Diego Garcia
Deputado Federal

Londrina, 05 de outubro de 2023.

Prezado Senhor

As politicas publicas podem colaborar para a garantia da formacédo e
qualificagdo de profissionais que atuam na é&rea da Educagdo Especial e
Inclusiva, que visa proporcionar que haja desenvolvimento de melhores praticas
metodolbgicas no processo de ensino e aprendizagem do publico alvo sesta
educacao, ou seja, estudantes com deficiéncia, para que haja qualidade na
educacdo académica dos mesmos.

Em consequéncia destas politicas publicas, € de nosso conhecimento o
seu desempenho e esforcos sem medidas para conquistas por mais inclusdo a
sujeitos com o Transtorno do Espectro Autista, dislexia que também se
enquadram no Transtorno Especifico do Desenvolvimento, bem como o
Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade.

Entretanto, em nossa realidade, ainda nos deparamos com muitas
deficuldades a este publico alvo citado e sugerimos:

» Insercdo de terapias integrativas para cuidados as familias com
diagndstico de TEA (sugestdo de Vera Lucia Duarte).

» Apesar da aprovacéo, pela Camara dos Deputados, do Projeto de Lei n°
507/23, que torna indeterminado o prazo de validade de laudo atestando
deficiéncia permanente ou TEA, para o estudante ter direito, no Estado do
Parana, ao Professor de Apoio Educacional Especializado (PAEE) que
atua no contexto escolar, ainda é necessario um Estudo de Caso
acompanhado pelo Técnico Educacional do Nucleo Regional de
Educacao, equipe Técnico Pedagdgica e familia do estudante com TEA
para disponibilizar este profissional especialista em Educacéo Especial
para acompanhar o estudante em sala de aula, que é muito moroso e
burocratico. Na prépria Lei Federal ja poderia contemplar este profissional
em sala de aula para o estudante com TEA.

» Para pessoas adultas com TEA (de acordo com o DSM-5 Revisado, a
organizacdo do TEA é classificada por critérios A, B, C, D e E), que
necessitam de suporte diario, vemos a necessidade em alternativas como
a moradia assistiva, como opcdo de se obter dignidade e qualidade de
vida.



» Proporcionar condi¢cfes para que familias de sujeitos com TEA também
sejam assitidas.

» AlLein®14.624/23, institui o corddo com girassois a pessoas com doencgas
ocultas e incluiu pessoas com TDAH. Para a Associacao Brasileira do
Déficit de Atencdo (ABDA), TDAH e Dislexia ndo sdo doencas e nem
deficiéncias, mas um transtorno do neurodesenvolvimento. Embora néo
seja uma doenca, o estudante com TDAH necessita de apoio pedagogico
em sala de aula, com um PAEE, por exemplo, e este direito ndo é
garantido apesar de sua imensa dificuldade em autorregular-se.

» Nem sempre os pais conseguem medicacdo (metilfenidato) para seus
filnhos com TDAH ou DDA pelo SUS, o que dificulda, ainda mais, no
processo de aprendizagem em sala de aula.

» Proporcionar formacédo efetiva a profissionais das areas da saude e
educacional que atuam com estudantes publico alvo da Educacédo
Especial.

» Elaboracdo de projetos para que municipios, com auxilio monetario do
governo, criem espacos para atendimento multidisciplinar de pessoas
com deficiéncias.

» Criacdo de secretarias para que municipios atendam pessoas com
deficiéncias.

Atenciosamente

CCTSL

Profa Dra. Carla C ‘ﬁstine Te c/ajro Santos Lino
Contato: (43) 9 9111-6498
Londrina — PR.




	Parte I: Visão Global
	Seção 1: Resumo
	Seção 2: Transtorno do Espectro Autista e Análise do Comportamento Aplicada
	Seção 3: Considerações

	Parte II: Características Únicas da Análise do Comportamento Aplicada 
	Seção 1: Treinamento e Credenciamento de Analistas do Comportamento
	Seção 2: Análise do Comportamento Aplicada no Tratamento do Transtorno do Espectro Autista
	Seção 3: Avaliação, Formulação de Objetivos de Tratamento, e Mensuração do Progresso do Cliente
	Seção 4: Autorização de Serviço e Dosagem
	Seção 5: Modelos de Prestação de Serviço em Camadas e Técnicos Comportamentais
	Seção 6: Supervisão de Caso
	Seção 7: Trabalhando com Cuidadores e Outros Profissionais
	Seção 8: Alta, Planejamento de Transição e Continuidade de Suporte 

	Parte III: Apêndices
	Apêndice A: Critérios de Elegibilidade para Certificação do BACB
	Apêndice B: Bibliografia Selecionada
	Apêndice C: Notas de Rodapé



