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Hora de rever os honorarios médicos

Como todas as pessoas, o0 médico tem contas a pagar, COmMpromissos com a
familia, necessidade de constante aperfeicoamento, participagdo em congressos
para se atualizar. Ele precisa trabalhar e, na condi¢do de cidaddo, deve receber os
frutos desse trabalho. Em um pais corroido pelas crises econdmica e politica, em
meio a inflagdo, ndo existe outra alternativa sendo discutir a reposi¢ao dos ganhos.

A largada para esse processo necessario ja foi dada. Tomou posse no dia 13 de
margo, a Comissao de Honorarios Médicos 2017, da APM Piracicaba (Associagao
Paulista de Medicina). O grupo reune representantes do Sindicato dos Médicos
de Piracicaba ¢ Regido, da APM e do Cremesp (Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo).

O principal objetivo da comiss@o ¢ definir diretrizes, metas e valores para o
inicio das discussdes com as operadoras de satide suplementar ¢ com 0s servigos
publicos. A prioridade ¢ para a revisdo dos valores pagos aos médicos nas con-
sultas, na remunerag¢@o do CH cirtrgico (coeficiente de honorarios) e nos valores
dos plantdes.

Todos os convénios da cidade e regido, bem como as secretarias municipais
de saide, foram contatados para um levantamento dos honorarios médicos pa-
gos atualmente. Com essas informagdes, planilhas comparativas serdo elaboradas
com o intuito de se avaliar a remuneragdo atual e instrumentalizar as discussoes
e reunides.

A partir de agora, a comissdo comega o processo de agendamento dos encontros
com as operadoras e com o setor publico, visando as discussdes, ¢ a expectativa é
que se chegue a um consenso que garanta a reposi¢do dos valores dos honorarios.
Como tem ocorrido nos ultimos anos, tenho a certeza de que o dialogo construtivo
norteara as agdes dos envolvidos. Entendo que o didlogo sempre sera a melhor
forma de resolver pendencias, de qualquer natureza. Esperamos que Piracicaba dé
o exemplo e que as entidades médicas, convénios e secretarias de satide construam
um modelo avangado de remuneragdo medica, um modelo para as outras regio-
nais, baseada na transparéncia, didlogo ¢ nas boas praticas de gestdo.

Na base da Regional Piracicaba da Associagdo Paulista de Medicina estdo 10
cidades ¢ aproximadamente 800 médicos, que certamente esperam que esse pro-
cesso seja concluido rapidamente, com um bom acordo entre as partes.

Afinal, a qualidade da assisténcia a saiude oferecida aos usuarios dos servigos
de satde, publicos e privados, depende em grande parte da tranquilidade do agente
que ocupa a linha de frente nesse processo, o médico. Mais do que tudo, ele pre-
cisa da revisdo justa dos seus honorarios.

Boa leitura a todos !!

Dr. Osmar Gaiotto Jr.
(RM 37716
Presidente da APM Regional Piracicaba

Foto Arquivo Pessoal
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EDITORIAL

Autismo

“Estima-se que o autismo atinja 1% da populagao, representando 70 milhdes
de pessoas no mundo e 2 milhdes no Brasil, segundo o relatério de margo de 2014
do Centro de Controle e Prevencao de Doengas, (Center of Deseases Control and
Prevention), 6rgdo ligado ao governo dos Estados Unidos, apresentando maior
prevaléncia em meninos. A amplia¢do dos critérios diagnodsticos, bem como o
olhar e a preocupag@o sobre o autismo, levou a que um maior nimero de casos
fosse diagnosticado”, declara nossa participante dessa edi¢do, Terezinha Aroca
que ¢ Terapeuta Ocupacional.

Nessa edi¢do abordaremos e compreenderemos melhor sobre esse transtorno.
Na entrevista especial, trazemos o autismo relatado por uma mae, que € nossa
entrevistada, a jornalista Andréa Werner Bonoli, no conteudo ela aborda como foi
receber a noticia do autismo com o nascimento de seu filho Theo, apresenta dicas
para as maes, fala de seus medos, desafios diarios ¢ superagdes, ndo deixe de ler.

Abordamos também a importancia do acompanhamento multidisciplinar para
pessoas com TEA (Transtorno do Espectro Autista). Veja o artigo da fonoaudio-
loga, Cintia Chagas Barrientos, sobre as altera¢cdes na comunicacdo das criangas
com TEA e suas varia¢des e como isso ¢ dependente do desenvolvimento social
e intelectual do individuo. No artigo da psicologa, Débora Correa Bueno, que
trabalha na Associa¢do de Pais ¢ Amigos dos Autistas de Piracicaba ¢ é espe-
cialista em Educagdo Especial, veja qual a importancia do suporte familiar. No
artigo do Dr. Pedro Henrique Costa Meneses, psiquiatra com especialidade em
Infancia e da Adolescéncia, entenda como as criangas autistas interagem com o
mundo. A pediatra Dra. Laurisa Maria Jorge Cortelazzi, explica a melhor forma de
tratar o tema sexo com adolescentes autistas. A Dra Deborah Kerches de Mattos
Aprilante, Neurologista Infantil, explica sobre a Sindrome de Asperger. O Prof.
Alysson R. Muotri, PhD, que leciona na Faculdade de Medicina da Universidade
da Califérnia em San Diego, ¢ Diretor do Programa de Células-tronco da UCSD,
Co-Fundador da Tismoo Biotechnology e Especialista em neurogenética, explica
sobre, a “Fragmentacdo do Espectro Autismo em busca de uma medicina perso-
nalizada”.

Entenda também como a tecnologia pode auxiliar no dia a dia de pessoas com
autismo, no artigo do Prof. Me. Eraldo Guerra. “De acordo com Bosa (2002),
dispositivos de comunica¢do computadorizados tém sido especialmente projeta-
dos para criangas com autismo. Em geral, o foco estd em ativar a alternancia dos
interlocutores e em encorajar a interacao. Teclados intercambiaveis, de crescente
complexidade, possibilitam que as criangas progridam gradualmente de um tecla-
do com apenas um simbolo para o uso independente de formatos com multiplos
simbolos, que sao ajustados de forma personalizada para o ambiente, necessidades
ou interesses do individuo”, explica.

Veja ainda no Movimento Médico, o artigo do Dr. Marun David Cury, sobre
como a APM “conquista” a redug¢do de impostos para os profissionais. Confira
todos esses temas e muito mais na revista que ¢ sempre sua! Fique com a gente,
vocé € nosso convidado! Boa leitura!

E Michele Telise
£ MTB 56675

jornalmichele@gmail.com
Jornalista e Editora Responsavel
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de 16,93% a 22,45%, equiparando-se a de outras profissoes liberais.

b [

Isso tornou-se realidade em outubro de
2016, quando o presidente Michel Temer
sancionou o Projeto de Lei Complementar
25/07, alterando o regime de recolhimen-
to do Simples Nacional para nossa clas-
se, além de aumentar o limite maximo de
receita bruta para pequenas empresas que
participam do sistema. Assim, logo que
entrar em vigor, muitos de nds passaremos
a pagar a partir de 6% de tributos. Uma
economia significativa.

A APM iniciou essa jornada ainda em
2012, quando — por intermédio de sua De-
fesa Profissional — o deputado Jilmar Tatto
apresentou projeto solicitando a inclusao
da categoria no Simples. E esse foi apenas
o pontapé inicial, visto que nos anos que
se seguiram, Florisval Meindo, presidente
da Associagao, e nossa Diretoria atuamos
incisivamente junto a Guilherme Afif Do-
mingos, na época ministro-chefe da Secre-
taria da Micro e Pequena Empresa, ¢ aos
parlamentares do Congresso Nacional para

consumar a integragdo dos médicos no sis-
tema unificado de tributagao.

Depois de todo esse percurso, fomos re-
compensados com uma grande vitdria para
os médicos, sempre bastante castigados
pela alta carga tributaria. A busca de avan-
¢os para toda a classe ¢ o verdadeiro papel
do associativismo. O Simples ¢ um sonho
realizado, gragas ao arduo trabalho de cin-
co anos da APM e entidades parceiras.

Se engana quem pensa que o trabalho
terminou aqui. Continuaremos mobiliza-
dos para levar os médicos a tabelas cada
vez mais favoraveis. Hoje, estamos no ane-
xo III, mas prosseguiremos com essa luta,
para buscar aliquotas ainda menores. De
qualquer maneira, esta redugdo ja significa
uma vitoria enorme, sobretudo se levada
em conta a conjuntura econdmica do Pais.
Aproximadamente 70% dos médicos bra-
sileiros serdo beneficiados com a mudanga.
Parabéns a todos os médicos e obrigado
pela confianga ¢ o apoio.

MOVIMENTO MEDICO

APM conquista reducao de impostos
para os profissionais

Ja em 2018, os médicos terao reducao significativa em sua tributacao. Isso de deve a importante
luta da Associacao Paulista de Medicina, para que a aliquota do Simples Nacional baixasse das faixas

Dr. Marun David Cury
CRM 24530
Pediatra
Diretor de Defesa Profissional da
Associacao Paulista de Medicina

Abril 2017 - APM - Regional Piracicaba
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ARTIGO

A importancia do suporte
familiar em casos de autismo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um disturbio no desenvolvimento do individuo, que nor-
malmente se nota nos trés primeiros anos de vida. Sendo que, pode-se haver uma demora maior em
relacdo a percepgao dos pais nas caracteristicas autisticas, caso a crianca seja o primeiro filho ou se
nao houver outras criancas na familia com as quais os responsdveis possam comparar o seu com-

portamento.

Esse transtorno afeta a comunicag@o,
a sociabilizacdo e a imaginacdo, além de
apresentar comportamentos bizarros e es-
tereotipias.

Se o espectro se apresenta de maneira
mais branda, chamado de autismo de alto
funcionamento, se torna mais arduo tanto
o diagnostico quanto o aceite da familia
em relagdo ao quadro. Além disso, os pais,
normalmente, ndo aceitam o fato de que a
crianga apresenta dificuldades que devam
ser trabalhadas para assim ajudar na sua
adequacdo no ambiente social.

Quando se chega ao diagnostico, uma
onda de sentimentos invadem os pais e
familiares: culpa, raiva, medo, frustragdo,
autopiedade, medo do futuro e outros senti-
mentos que num primeiro momento preci-
sam ser canalizadas e racionalizadas, para
que se possa ajudar essa crianga com TEA.

E importante nessa hora uma ajuda pro-
fissional para a familia, para que o “luto”
possa ser vivido, e se inicie a busca por
informagdes. Também ¢ importante que
os familiares entrem em contato com ou-
tras pessoas que tenham vivenciado essa
experiéncia, através de grupos de pais, por
exemplo.

Passada essa fase de choque entre a ex-
pectativa sonhada e a realidade que essa
crianga apresenta, ¢ hora de respirar fundo
e conhecer as dificuldades que a familia
e o filho com necessidades especiais irdo
passar:

- problemas em sair de casa ou receber
visitas, pois a crianga pode ser hiperativa,
ou apresentar estereotipias que chamem a
atencdo das pessoas de modo ndo muito
agradavel ou aceitavel;

- encontrar nas creches e escolas pes-
soas que conhegam e saibam trabalhar com
criangas com TEA;

- rea¢do dos parentes mais proximos,

que procuram um “culpado” por essa
crianga ter nascido assim, causando mais
peso em cima de pais ja fragilizados, ou,
ainda, parentes que por superprote¢ao po-
dem dificultar o progresso dessa crianga;

- dificuldades em fazer atividades cor-
riqueiras como ir a padaria, pois isso pode
desencadear um “ataque de birra”;

- mudangas e adaptagdes de horario, na
rotina e no trabalho (quando se consegue
manté-lo) para conseguir levar o filho a to-
das as sessdes de terapias e consultas mé-
dicas que o pequeno necessita.

Essas e outras situa¢des fazem com que
a familia se isole e tudo passe a girar em
torno da crianga que parece alheia ao sacri-
ficio que todos estdo fazendo para que ela
esteja tranquila e feliz.

Nao ¢ incomum que ocorram entre 0S
casais a separa¢do ¢ a responsabilidade fi-
car toda a cargo mae.

Em minha experiéncia de anos traba-
lhando exclusivamente com autismo, o
fortalecimento dos vinculos familiares,
o empoderamento desses membros (pai,
mae, irmaos e outros parentes, COMo avos
e tios proximos) que auxiliam no dia a dia
dessa crianga, ¢ o que ird determinar o su-
cesso do tratamento.

A familia ¢ a principal fonte de apren-
dizado da crianga com TEA, membros
equilibrados diante de situacdes dificeis e
constrangedoras, que saibam como agir ¢
que farfo toda a diferenga na inclusdo dela
no ambiente social.

Em meu ambiente profissional, pude
vivenciar diversas situagdes em que o in-
dividuo diagnosticado com autismo cau-
sou desconforto a seus familiares. Como
exemplo tenho o caso de um garoto que a
familia o preparou para sua primeira vez
no cinema, mas a demora da fila, muito
estimulo visual e de cheiros, fizeram com
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que ele tivesse uma crise, se jogasse no
chdo, gritasse e se debatesse tanto que fo-
ram embora... sob os olhares de reprovacéo
das pessoas que estavam na fila, achando
se tratar de uma crianga mimada e pais per-
missivos.

Portanto, para se obter essa energia
acertiva necessaria, antes de se procurar
atendimento terapéutico para a crianca
com TEA (o que ¢ extremamente importan-
te), os familiares, envolvidos diretamente
com a educagdo e formagao dessa crianga
com necessidades especiais, precisam ser
acompanhados por profissionais, a fim de
que obtenham bom estado emocional, e se-
jam instruidos sobre o autismo e orientados
como proceder ns desafios do dia a dia.

Foto Arquivo Pessoal

Débora Correa Bueno
CRP 40.166
Psicéloga da Associacao de Pais e
Amigos dos Autistas de Piracicaba
Especialista em Educacao Especial



SENHAONLINE.COM.BR

o
(]
N
N
i
(4]
-]
c
1
10}
4
<

Como tratar do tema sexo
com adolescentes autistas?

Falar de sexo ainda é tabu, principalmente no que se refere 4 educacao sexual dentro do lar, de pais
para filhos. Nao adianta ser liberado e dizer que falar de sexo é natural, pois as estatisticas mostram o
contrdrio. Pais continuam tendo resquicios na abordagem com seus filhos adolescentes.

Qualquer pessoa bem informada sabe
que a sexualidade ¢ parte integral da vida e
que ndo se limita a presenga ou ndo do or-
gasmo. Sexualidade ¢ a energia que motiva
a encontrar 0 amor, contato, intimidade e
se expressa na forma de sentir, na forma
das pessoas tocarem e serem tocadas.

A sexualidade influéncia pensamentos,
sentimentos, intera¢des e tanto a satde fi-
sica como mental. Apesar de polémica, a
orientacdo sexual nas escolas tem sido uma
fonte inesgotavel de informagdes basicas
sobre sexo para (pré¢) adolescentes no es-
paco educacional.

No colégio, sdo abordados temas rela-
cionados ao sexo e, ndo raramente, os es-
tudos sdo estimulados a falarem e apren-
derem sobre sexo, as sensagdes fisicas e
também sobre a parte emocional das rela-
¢Oes sexuais.

Com um pouco de sorte estes adoles-
centes sentir-se-30 a vontade para discuti-
rem o assunto também em casa.

No entanto,como ¢ desenvolvido este
mesmo processo quando o adolescente tem
um quadro de autismo? Como falar com
um/a jovem autista sobre sexo?E possivel?
E necessario? A resposta ¢ sim, tanto € pos-
sivel quanto extremamente necessario.

Adolescentes autista sdo, em primeiro
lugar, seres humanos saudaveis. Fisica-
mente, experimenta as mesmas sensagoes
do despertar sexual quanto os adolescen-
tes neurotipicos. Seus hormonios estdo

SE VOCE TEM UM PLANO INTERMEDICI..

presentes e sim, havera excitagdo (eregao)
para os rapazes e excitacdo vaginal para as
mogas.

Assim como tais manifestacdes fisicas
sdo inéditas para os adolescentes neuroti-
picos, também o sdo para os adolescentes
autistas. Com a diferenca que provavel-
mente o primeiro grupo ja tenha algum
conhecimento da fase pela qual ira passar,
e o segundo grupo ndo. O relacionamento
com amigos do mesmo sexo, na escola, na
vizinhanga etc., possibilita as criangas que
se desenvolvem tipicamente a terem uma
ideia do que sexo significa,ainda que esta
ideia esteja longe da realidade. Ja os que se
desenvolvem atipicamente (autistas) geral-
mente ndo tem este relacionamento social
na puberdade.

Sendo assim ¢ importante que pais e
cuidadores em geral estejam aptos a ante-
ciparem esta fase inevitavel do desenvolvi-
mento organico do adolescente e o prepare
para tal.

Independente do grau de autismo, a
instrug¢do sexual deve ser possibilitada, de
preferéncia antes da primeira ocorréncia
(toque dos proprios 6rgdos genitais, erecio
perceptivel - no caso dos meninos - etc.)
e da ansiedade e nervosismo que possam
acompanha-los.

Idealmente, os pais devem procurar o
tratamento de um profissional qualifica-
do, a fim de tratar de suas preocupacdes,
desenvolver um plano de tratamento indi-
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ARTIGO

vidualizado para reduzir comportamentos
inadequados de seus filhos. Os pais sdo
encorajados a entrar em contato com o psi-
cologo da escola de seu filho, um psicologo
com formagao ou experiéncia em avaliagdo
de comportamento e de gestdo. Individuos
com autismo possuem uma gama de com-
peténcias e habilidades cognitivas. Por-
tanto, um plano individualizado ¢ a opgao
mais adequada disponivel a fim de satisfa-
zer as necessidades do individuo.

Foto Arquivo Pessoal

Dra. Laurisa Maria Jorge
Cortelazzi
CRM 24891
Pediatra
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Resp. Técnico: Dr. Hamilton A. Bonilha de Moraes - CRM 51466



ARTIGO

Fragmentando o Espectro do
Autismo em busca de uma
medicina personalizada

“Se ndo fosse pela variabilidade entre os pacientes,
a medicina seria uma ciéncia e ndo uma arte”.

Essa frase do médico canadense William Osler, considerado por muitos o fundador da medicina
cientifica moderna, sumariza muito bem o que vamos esperar da medicina num futuro préximo:

personalizacgao.

Nos ultimos anos, o fator genético do
autismo tem se consolidado como o maior
agente causal do espectro. O sequencia-
mento genético de individuos autistas esta
revelando quais os genes relacionados aos
mais diversos tipos de autismos. A diver-
sidade genética explica também o porqué
desse espectro autista: nem todos os genes-
-alvo atuam da mesma forma no cérebro
humano. Existem alteragdes genéticas que
resultam num quadro clinico mais severo
do que outras, por exemplo.

A revolugdo gendmica, permite a leitura
do codigo genético do individuo de forma
detalhada, algo inexistente ha alguns anos
atrads. Com isso, geramos um mapa geno-
mico, capaz de prever de maneira proba-
bilistica, a susceptibilidade a doengas. E
diferente de exames anteriores, como 0
CGH array ou o cariotipo, que detectam al-
teragdes grosseiras no genoma. O sequen-
ciamento genético “1€” cada uma das 3
bilhdes de “letras” que compde a estrutura
genética de uma determinada pessoa. Sa-
bendo-se disso, pode-se determinar a causa
de doencas genéticas e investigar possiveis
variantes que influenciem a saude do in-
dividuo. Por exemplo, com esse conheci-
mento, ¢ possivel alterar o ambiente (dieta,
frequéncia de exercicio, uso de farmacos
especificos, requisi¢do de exames clinicos
adicionais, etc) de forma a manter o indivi-
duo o mais saudavel possivel.

Deu para perceber que essa revolugdo
depende muito do conhecimento cientifico
disponivel no momento. Esse conhecimen-
to ¢é fluido, pois a ciéncia avanga de forma
gradativa. No entanto, a estrutura genética
¢ estavel. Isso permite que revisitemos os
mapas genomicos de tempos em tempos,

buscando novas informagdes ¢ se atua-
lizando sobre o conhecimento cientifico
relevante em cada caso. E uma medicina
interativa, ou seja, o proprio individuo (ou
responsavel por ele) pode participar ativa-
mente da busca por informagdes relevantes
e decidir, juntamente com sua equipe mé-
dica, a melhor forma de lidar com as in-
formagdes encontradas. Um exemplo disso
pode ser encontrado na bibliografia do Ste-
ve Jobs, quando se reunia com sua equipe
medica para tomar decisdes sobre os me-
dicamentos e estilo de vida a ser adotado
apos cada sequenciamento do seu cancer.

Apesar da velocidade das analises ge-
nomicas, o conhecimento das vias molecu-
lares afetas por essas mutagdes genéticas
ainda engatinha. Isso acontece porque des-
vendar como cada gene atua no cérebro hu-
mano requer um tempo maior, pois ainda
ndo temos modelos ideais para isso. Mui-
tos genes ainda ndo tém fungdo conhecida
pela ciéncia, o que torna o trabalho dos ge-
neticistas ainda mais desafiante.

A revolugdo das células-tronco, permi-
tindo a criagdo de mini-cérebros em labo-
ratorios tem ajudado em muito esse tipo de
investigacdo. Mas isso ainda € um trabalho
longo, sistematico, caro e altamente espe-
cializado. Simplesmente ndo temos tantos
cientistas vivos que possam dar conta de
compreender como atuam os cerca de 20
mil genes que temos (menos de 1% do ge-
noma humano). Mesmo assim, toda sema-
na sao publicados diversos artigos cientifi-
cos contendo evidéncias sobre como atuam
determinados genes e sua relagdo com os
diversos sintomas do autismo.

Porém, mesmo com o pouco que sa-
bemos ja ¢ possivel auxiliar o tratamento
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em alguns casos. Quando optamos pelo
sequenciamento genético de um individuo
autista o resultado pode vir de trés formas:

1. A informagdo genética ndo permite
concluir qual o gene alterado. Isso acon-
tece porque as muta¢des podem ndo estar
presente em nenhum dos genes do genoma,
mas sim em regides regulatorias (os ou-
tros 99% do genoma). Se o conhecimento
da funcdo dos genes anda devagar, nossa
compreensdo de como as regides regulato-
rias estdo envolvidas com o autismo, ainda
segue completamente desconhecida. Outra
possibilidade é que nesse caso, o autismo
ndo tenha origem genética, mas seria de-
corrente de algum fator ambiental (lesdo
cerebral, infeccdo fetal, etc). Descartar
a causa genética ¢ tdo importante quanto
descobri-la. Essa informagdo pode ser util
em um possivel aconselhamento genético,
por exemplo.

2. Descobrimos qual o(s) gene(s) afeta-
do(s) e ja conhecemos o suficiente desse(s)
gene(s) para propor alguma intervencao
farmacologica. Isso acontece apenas numa
minoria dos casos. Mas quando acontece,
os resultados sdo impressionantes, teste-
munhamos criangas literalmente saindo
do espetro, melhorando a qualidade de
vida e tornando-se independentes. Sao
ocorréncias especificas, muitas vezes nao
reportados pela literatura cientifica, pois
sdo estudos de caso Unicos, mas que sdo
apresentados em congressos cientificos
todos os anos. A empolgacdo com esses
casos faz com que as agéncias de fomento
continuem a investir no sequenciamento
genético de autistas. A iniciativa da Autism



Speaks pretende concluir 10 mil genomas
de individuos autistas nos proximos anos.

3. Descrobrimos qual o gene afetado,
mas ndo conhecemos como ele funciona.
Mais da metade dos individuos autistas
sequenciados hoje em dia estdo nessa cate-
goria. Sabe-se qual o gene, mas nao existe
ainda conhecimento cientifico suficiente
para propor algum tratamento, mesmo que
experimental. Com a informagao genética,
as familias passam a se conectar, criam
paginas em redes sociais e trocam expe-
riéncias. Alguns grupos buscam formas de
arrecadar verbas para acelerar o conheci-
mento naquele gene especifico, na esperan-
¢a de que o conhecimento das vias mole-
culares traga possiveis medicamentos. Foi
0 que aconteceu com a sindrome de Rett
(gene causador MECP2), com a sindrome

AQUI TEM

de Cdkl5 (gene causador CDKLS5), ou com
a sindrome de Phelan-McDermid (gene
causador SHANK3), entre outras que sur-
gem a todo momento. Conforme fica claro
a relagdo entre o gene causador e a con-
di¢do clinica, existe uma tendéncia des-
sas condi¢des em se tornarem sindromes
distintas do que chamamos simplesmente
de autismo. Pode-se entdo personalizar o
tratamento.

Segundo essa logica, o espectro au-
tista estaria com os dias contados. O fim
do autismo como o conhecemos hoje sera
decorréncia dessa revolugdo genética e
acessibilidade a esse conhecimento. Num
futuro ndo muito longe, iremos olhar para o
que acontece hoje e nos surpreender como
fomos ingénuos em achar que todos os au-
tistas eram iguais e tinham as mesmas ne-
cessidades.

FARMACIA
POPULAR

ARTIGO

Prof. Alysson R. Muotri
PhD
Professor da Faculdade de
Medicina da Universidade da
Califérnia em San Diego
Diretor do Programa de
Células-tronco da UCSD
Co-Fundador da Tismoo Biotechnology
Especialista em neurogenética
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ARTIGO

A importancia do acompanhamento
fonaudioldgico para autistas
Transtorno do Espectro Autista (TEA)

As alteracdes na comunicacdo das
criangas com TEA sd3o muito variadas e
depende do desenvolvimento social e in-
telectual do individuo. Existem casos de
autistas completamente incapazes de falar,
casos de autistas com vocabuldrio bem
desenvolvidos e autistas que falam fluen-
te sobre varios assuntos do seu interesse.
A atuag@o fonoaudiologica deve partir das
habilidades linguisticas que a crianga apre-
senta.

Embora criancas autistas tenham pou-
cas dificuldades na pronuncia de palavras,
a grande maioria apresenta muita dificulda-
de em utilizar a linguagem, principalmen-
te a linguagem pragmatica (como saber
o que dizer, como dizer e quando dizer),
assim como interagir socialmente com as
pessoas, tanto adultos como criangas. A
fala geralmente ¢ sem contexto e repetitiva
(repetem o que ouvem frequentemente-e-
colalia).

A fonoaudiologia ¢ a ciéncia que estuda
a comunica¢do humana, por isso a inter-
vengdo precoce e continuada da fonoau-
diologia ¢ fundamental nas criangas com
TEA para que essas tenham uma evolugao
satisfatoria, tanto na comunicagdo geral

Foto Arquivo Pessoal

Cintia Chagas Barrientos
CRFa 15662
Fonoaudidloga
Unimed Medicina Preventiva
Piracicaba

como no desenvolvimento da linguagem
receptiva e expressiva, oral, gestual e es-
crita, ajudando-o a compreender, realizar
e ser funcional no ambiente em que vive.

Entretanto, o profissional deve ter pro-
fundo conhecimento da linguagem normal
infantil, deve ser capacitado para avaliar e
planejar uma terapia individual especifica
para cada individuo.

A intervencao fonoaudioldgica precoce
¢ essencial levando em conta que os dois
primeiros anos de vida da crianca sdo os
mais importantes ¢ fundamentais para a
aprendizagem e aquisi¢ao da linguagem.

E dever do fonoaudilogo ter cuidado
especial para conversar com a familia da
crianga com TEA, sendo que esta deve
participar diretamente da terapia fonoau-
diolégica, entrando inclusive em algumas
sessoes. A interagdo da crianga com a mae
€ 0 pai ¢ muito importante.

Além disso o fonoaudidlogo também
serve de ponte com a escola das criangas
com TEA, orientando e informando os
professores, diretores e coordenadores das
escolas sobre o comportamento do autista
e quais medidas tomar para certos compor-
tamentos da crianga autista e para comuni-
car-se com ela.

Existem vérios tipos de comunicagdo,
como ja foi dito, comunicagdo oral, ges-
tual, escrita entre outros. Existe um siste-
ma de comunicagdo alterativa que pode ser
utilizado para autistas ndo-verbais chama-
do PECS. Esse sistema consiste em treinar
o0 paciente a se comunicar através de figu-
ras que indicam comandos que a crianga
nao consegue expressar verbalmente (ir ao
banheiro, estar com fome, estar com sono,
etc).

O acompanhamento fonoaudiologico
para o autista tem objetivo de fazer com
que o paciente mantenha contato visual,
estimular que o paciente interaja com a te-
rapeuta, estimular a atengdo compartilhada
(brincar com diferentes brinquedos, inte-
ragir socialmente com pessoas € objetos
novos etc).

Para que a interacdo com a crianga au-
tista se torne um pouco mais facilitada ¢
necessario falar com a crianca na altura
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dela e procurar sempre entrar em contato
visual, se necessario toca-la para chamar
sua atenc¢do. Essa tatica deve ser orientada
para a familiares e professores que convi-
vem com a crianga.

Outro fator importante que o fonoau-
didlogo deve fazer ¢ encaminhar os pacien-
tes com TEA para outros profissionais, que
também irdo auxilid-lo em sua evolugdo
(TO, psicologo, neurologistas e psiquia-
tras). Algumas criancas com TEA necessi-
tam da utilizagdo de medicamentos, sendo
estes prescritos por médicos neurologistas
e/ou psiquiatras. Esses medicamentos aju-
dam a minimizar alguns comportamentos
exacerbados como ansiedade, hiperativida-
de, TOC, agressividade, epilepsia, depres-
sdo entre outros.

O TEA ndo ¢ detectado em exames mé-
dicos como tomografia computadorizada,
eletroencefalograma e outros. Os médicos
geralmente solicitam exames para descar-
tar comorbidades como a epilepsia e ou-
tros.

Sinais que acendem uma luz amarela e
que devem ser encaminhados para avalia-
¢ao médica e fonoaudiologica:

- Dificuldade em olhar nos olhos (inclu-
sive bebés quando estdo amamentando)

- Nao mudam o comportamento na pre-
senca de outra pessoa

- Dificuldade em imitar caretas e ex-
pressdes faciais

- Parecem “surdas” reagindo pouco ou
nada mesmo ao ser chamado pelo nome

- Mostram-se incomodadas quando fora
da sua rotina ou em ambientes com muitos
estimulos

- Nao se sentem a vontade com abracos,
beijos e toques

- Apresentam atraso no desenvolvimen-
to da comunicagdo interpessoal (verbal ou
ndo verbal)

- Dificuldade em compreender metafo-
ras e ironias (linguagem concreta)

- Dificuldade em iniciar ou sustentar um
dialogo

- Brincam de forma diferente, com
objetos concretos e previsiveis (hélice do



ventilador, rodando um prato, empilhando
brinquedos, alinhando carrinhos, etc.)

- Nao conseguem brincar de “faz de
conta”

- Apresentam olhar vago e por muitas
vezes parecem distantes

- Presenca de estereotipias motoras
como balangar o tronco, a cabega ou outras
partes do corpo, aparentemente sem uma

intengdo clara.

- Ataques repentinos e aparentemente
imotivados de furia (intolerancia ambien-
tal)

- Parecem ser resistentes a dor.

Referéncias:

Como as criangas autistas
interagem com 0 mundo?

Imagine vocé na seguinte situagao: apa-
rentemente, ¢ um dia normal, como outro
qualquer. No entanto, vocé acorda pela
manhd e sente que seus pensamentos es-
tdo pulando a sua mente, desorganizados
e intensos, sem filtro. O filtro natural, que
todos temos, que faz com que somente o
estritamente necessario seja passado ao
consciente, esta ausente ou defeituoso.
Imagens, sentimentos ¢ memorias vém a
tona, todos a0 mesmo tempo e sem uma
ordem logica.

Com uma certa dificuldade, vocé se di-
rige a cozinha, onde sua mae esta preparan-
do o café da manha. Ela lhe cumprimenta
em arabe fluente e vocé, obviamente, ndo
consegue distinguir os fonemas. O café
que ela lhe prepara esta “imbebivel” por-
que o filtro dos seus sentidos, assim como
o filtro dos seus pensamentos, também esta
defeituoso. O café parece-lhe mais amar-
go do que ¢, mais quente do que realmente
estd. Voc€ ndo consegue segurar a xicara,
pois parece que o controle dos seus movi-
mentos também estd prejudicado. Sua mae
estava lavando os pratos. Pequenos sons,
que normalmente filtramos, estdo passando
intensamente pelos seus sentidos. O ruido
que os pratos fazem ¢ tdo estridente que
vocé precisa tapar os ouvidos. Até mesmo
o respingar da agua na pia ¢ insuportavel.
Sua mae percebe que alguma coisa ndo esta
bem e tenta ajudar. O contato da mao dela
em seu ombro parece queima-lo. O som
que sai da boca da sua mae parece afunila-
do, distante. Vocé ndo consegue verbalizar
0 que esta sentindo. Os sons simplesmente
ndo saem!

Apos essas explosdes de cheiros, co-
res, sons e texturas, vocé, exausto, vai, de
roupa mesmo, para debaixo do chuveiro. A
sensagdo da agua passando pela superficie
do seu corpo lhe faz ter consciéncia sobre
sua presenca e seus limites. Vocé sente
seus bragos, suas pernas, seus pés, sua ca-
beca e todo o estimulo do ambiente parece
menos assustador. Vocé€ ndo percebe, mas
anteriormente estava gritando. Este grito
torna-se mais calmo e vocé, por um breve
momento, sente-se reconfortado.

Isso aconteceu apenas no café da ma-
nhd. Agora, imagine esta situacdo an-
gustiante em todos os dias da sua vida, o
tempo todo. E mais ou menos isso o que
muitas pessoas que apresentam o Trans-
torno do Espectro Autista (TEA) sentem
diariamente.

Como faz parte de um espectro, o au-
tismo ¢ tdo variado que é quase impossivel
defini-lo em apenas uma descri¢do, como
fiz acima. Seria simplista demais! O Trans-
torno do Espectro Autista inclui diferentes
sintomas e variedades de manifestagoes
clinicas, com seus niveis de comprometi-
mento intelectual também variados. Vai do
mais severo, em que a crianga ¢ incapaz de
se comunicar ¢ apresenta retardo mental,
aos mais brilhantes cientistas e engenhei-
ros capazes de grandes descobertas que
mudam o mundo.

Meu objetivo, neste artigo, foi ilustrar
um pouquinho da experiéncia de o que ¢
ser autista. Todas as informag¢des do exem-
plo sdo baseadas em depoimentos de au-
tistas verbais e imagens de Ressonancia
Magnética funcional das areas ativadas

ARTIGO

Perissioto.J. Conhecimentos essenciais para
atender bem a crian¢a com autismo. Pulso, Sdo
José dos Campos, 2003.

Sites:

www.ama.org.br
www.autismoerealidade.com.br
www.autismspeaks.org

pelo sensério e pensamento dos autistas.
Apesar de importantes para os estudos
cientificos, os exames de imagem ainda
nao sdo capazes de diagnosticar o Trans-
torno do Espectro Autista. Deste modo, o
diagnostico ¢ feito pela avaliagdo clinica
do Psiquiatra da Infancia.

Foto Arquivo Pessoal

Dr. Pedro Henrique Costa
Meneses
CRM-ES: 10831
Formado pela Universidade Federal
do Espirito Santo
Psiquiatra clinico formado no Instituto
Philippe Pinel, no Rio de Janeiro
Psiquiatra da Infancia e da

Adolescéncia pelo CARIM-IPUB, da

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Abril 2017 - APM - Regional Piracicaba 11



ENTREVISTA

0 autismo atraves do
olhar de uma mae

“Hd dias dificeis, mas os dias bons sdo maioria.

Devemos focar nesses’,

declara Andréa Werner Bonoli, mae do Theo, jornalista, escritora e nossa entrevistada dessa edicao.

Mae, quando descobriu que seu filho
tinha autismo?

Theo foi um bebé muito desejado. En-
gravidei de forma planejada logo que vol-
tei da lua de mel. A gravidez foi tranquila
¢ ele nasceu grandao e saudavel. Tinha o
desenvolvimento aparentemente normal:
falou “papa” aos 5 meses, “mama” aos 6,
imitava, sorria, batia palminhas. A medida
em que o primeiro aninho se aproximava,
ele comegou a ficar mais introspectivo e
sério. Muitas vezes, ndo olhava quando a

gente chamava. Também ndo atendia a co-
mandos verbais e ndo usava a fala para se
comunicar, apesar de cantar varias partes
de musicas. Mas achavamos que era so
uma questdo de personalidade forte. Quan-
do ele entrou para a escolinha, aos 2 anos,
as professoras perceberam que tinha algo
ali. Ele ndo interagia com as outras crian-
¢as, ndo fazia contato visual ¢ ndo olhava
quando era chamado. Ap6s uma reunido,
nos solicitaram uma avaliagdio com um
neuropediatra. E foi ai que veio o diagnds-
tico.

Qual foi sua pri-
meira rea¢dao? Qual
a importancia da fa-
milia e amigos nesse
momento?

A primeira reacdo
foi como se o chio ti-
vesse sumido. Foi como
se aquilo fosse a vida
de outra pessoa, e nio
a minha. E doloroso de-
mais ouvir que seu filho
tem um transtorno que
vai comprometer toda
a sua vida. E como se o
filho que vocé idealizou
tivesse morrido naquele
momento. E um luto
real. E precisamos de
todo o apoio possivel. A
maioria dos amigos nao
se afastou, mesmo sem
saber direito lidar com a
noticia. E tivemos todo
o apoio incondicional
da familia. Isso, com
certeza, nos amparou
muito e ajudou a passar
essa fase dolorosa.

Qual a dica para
outras mies ao rece-

Foto Arquivo Pessoal

ber o diagnoéstico?

Saibam que ndo estdo sozinhas. Uma
comunidade grande de maes ja se “achou”
na internet, ha grupos de apoio, ha troca de
informacdes.

Quem diagnosticou o0 Theo e quem
pode diagnosticar?

Foi um neuropediatra, mas o diagnosti-
co também pode ser feito por um psiquiatra
infantil.

Qual seu maior medo hoje e se vocé
ja teve medo de algo apos receber o diag-
néstico?

O medo ¢ o mesmo: morrer e deixar
meu filho desamparado. Ele ainda ndo fala
e ¢ dependente em muitos aspectos. Nao
gosto de pensar como ele vai ficar depois
que eu me for. O Brasil estd muito longe
do padrdo que vemos em alguns paises da
Europa, onde hé residéncias assistidas. E
um longo caminho a ser percorrido aqui.

O que nio é contado para maes e to-
das devem saber apods diagnostico?

A vida continua! A fase do luto ¢ mui-
to dificil, mas a gente aprende tudo muito
rapido e as coisas vao ficando mais faceis
com o tempo.

Como ¢é o dia a dia com seu filho
Theo? Quais conselhos e cuidados no
dia a dia que vocé pode dar para outras
maies?

Tenho uma vida de “maetorista”. De
manha, levo o Theo a natag@o ou a algu-
ma terapia. A tarde ele vai para escola.
Nos fins de semana, procuramos passear
bastante, porque ele ndo gosta de ficar em
casa.

Verdade que vocé tem um livro sobre
Autismo, nos conte um pouco do contex-
to?

Meu primeiro livro foi langado ano
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passado: “Lagarta Vira Pupa, a vida e os
aprendizados ao lado de um lindo garoti-
nho autista”. Reuni os principais textos do
blog, que mantenho desde 2012, e adicio-
nei alguns novos. Além da nossa trajetoria
desde o diagndstico, falo muito de senti-
mentos, de positividade, de vida real, de
resiliéncia. E mostro como da para ser feliz
em meio a tudo isso. Meu segundo livro
vai ser lancado agora em abril: “Meu ami-
blico infantil, que conta a histéria de uma
menina que faz amizade com o coleguinha
autista na escola. Quero ajudar as criangas
a perceberem a diversidade como algo po-
sitivo, e a escola ¢ parte importante disso.

Como deve ser a escola das criancas
com autismo? O que as mies devem
priorizar?

Atualmente, ndo temos muito como
priorizar. E a escola que aceita a crianga e
ponto final. Apesar de uma lei que pune,
muitas escolas ainda recusam a matricula
de criangas autistas. O ideal seria que se
preparassem para incluir cada aluno com
suas especificidades. A inclusdo ainda
ocorre s6 no papel.

Quais os principais cuidados médicos
ou multidisciplinares que as maes devem
procurar para seus filhos?

Isso depende dos déficits de cada crian-
¢a. Mas, em geral, os autistas tém difi-
culdades para se comunicar. Entdo, a fo-
noaudidloga ¢ muito importante. Terapia
ocupacional também ¢ legal para ajudar
a organizar o corpo. E a terapia compor-
tamental com psicologo tem se mostrado

muito eficiente. E importante
ndo esquecer que o autista ¢
uma crianga: pode ter pro-
blemas intestinais, gastrite, ¢
outras condi¢des. Como eles
tém dificuldade em comuni-
car dor, ¢ bom sempre checar
se estd tudo bem com o corpo.

Quais as “novidades” que foram en-
contradas ao longo da vida do Theo?

Vocés querem dizer coisas que ele
aprendeu? Ele vive me surpreendendo.
Nunca achei que ele aceitaria um capacete,
mas acabou aceitando na aula de equote-
rapia. Nunca achei que ele fosse aceitar
sapatos novos com facilidade, e ele aceita.
Ele também ja estd praticamente tomando
banho sozinho. E esperto ¢ aprende muito
rapido. Basta achar pessoas que tenham o
dom de ensinar!

Hoje como vocé pode contar ao mun-
do sua experiéncia como mae?

Eu vivo a maternidade atipica. O amor
¢ 0 mesmo, mas o trabalho e as preocupa-
¢des sdo maiores. Nao acho que sou espe-
cial ou escolhida. Qualquer mae que ama o
filho faz o melhor que pode por ele. A be-
leza disso tudo ¢ que ele tem me ensinado
muito mais do que eu a ele! Hoje em dia,
eu tenho outro olhar para com a diversida-
de humana, e aprendi com ele.

Vocé ja sofreu preconceito, de que
forma as mies devem lidar com esse as-
sunto?

Muitas vezes. A crianga autista ndo pa-
rece autista. Nao ¢ uma deficiéncia que esta
na cara. Entdo, quando ela tem uma sobre-
carga sensorial, se joga no chio e chora,
fica parecendo uma crianga mimada. Os
olhares das pessoas s@o inevitaveis. Tam-
bém ja vi pais tirando os filhos de perto do
Theo em uma piscina publica e até no par-
quinho. As pessoas ainda ndo sabem lidar

ENTREVISTA

“Existe vida apds o diagndstico de autismo.
Uma vida diferente da que vocé imaginou,
mas também cheia de alegrias, de
momentos inesqueciveis, de conquistas. E
como se tivéssemos que escalar uma montanha.
E cansativo as vezes, mas a vista no
caminho é linda!”

com a diversidade humana, ¢ essa ¢ uma
das coisas que eu tento trabalhar através do
blog.

Quais os sites, blogs, e outros meios
de comunicac¢ido que indica para as ma-
maies?

Os que eu gosto mais s30 0 wWww.mun-
dodamilena.com e o http://benditoespec-
tro.blogspot.com.br/. Ambos sdo de maes
de autistas que ndo romantizam a situagao,
mas também ndo se entregam a vitimiza-
¢do. Sou fa!

Deixe uma frase para todas as maes,
pais ou familiares que estiverem lendo
essa entrevista.

Existe vida apos o diagnostico de autis-
mo. Uma vida diferente da que vocé ima-
ginou, mas também cheia de alegrias, de
momentos inesqueciveis, de conquistas. E
como se tivéssemos que escalar uma mon-
tanha. E cansativo as vezes, mas a vista no
caminho ¢ linda!
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ARTIGO

A importancia de dispositivos de
comunica¢ao computadorizados
para pessoas com autismo

Sou Eraldo Martins Guerra Filho, mes-
tre em Engenharia de Software pelo Cen-
tro de Estudos de Sistemas Avangados do
Recife (CESAR). Foi a partir do mestrado
que surgiu minha ligagdo com o Autismo,
pois precisava definir uma linha de pesqui-
sa para desenvolver um projeto ou estudo
de caso que fosse minha tese de defesa.
Baseado nos dados da pesquisa, de acordo
com CDC (Center of Diseases Control and
Prevention). Os casos de Autismo subiram
para 1 em cada 68 criangas com 8 anos de
idade — o equivalente a 1,47%, so6 nos
Estados Unidos. Os dados sdo referentes
a 2010, houve aumento de quase 30% em
relagdo aos dados anteriores, de 2008, em
que apontava para 1 caso a cada 88 crian-
¢as. Quase 60% para 2006, que era de 1
para 110 (PAIVA J, 2015).

Assim surgiu a proposta do Cangame,
software multidisciplinar para o tratamento
de autista, o qual por meio da tecnologia e
do ambiente ludico, proporciona aos pais
um ambiente de aprendizado e tratamento
do autismo, além de promover o desen-
volvimento cognitivo social, autonomia

social, comunica¢do sem qualquer tipo de
constrangimento social. O software possui
algumas versdes 0 que vem a permitir a
melhor adaptabilidade do autista ao uso da
tecnologia.

A necessidade de um tratamento multi-
disciplinar ¢ essencial para o acompanha-
mento das alteracdes no comportamento
da crianga. Sob o olhar de tratamento e,
de acordo com Gadia (2004), lidar com
0 paciente autista requer uma abordagem
multidisciplinar, uma vez que o tratamento
envolve mudangas comportamentais, téc-
nicas, programas educacionais ou de traba-
lho e terapia de linguagem/comunicagao.

Segundo Aman (2005), o planejamento
do tratamento deve ser estruturado de acor-
do com as fases da vida do paciente. Por-
tanto, com criangas pequenas a prioridade
deveria ser a terapia da fala, da interacdo
social/linguagem, a educagdo especial e
suporte familiar. J& com adolescentes, os
alvos seriam os grupos de habilidades so-
ciais, terapia ocupacional e sexualidade.
Com adultos, questdes como as opgdes
de moradia e tutela deveriam ser focadas.

Infelizmente, hd poucas opg¢des de mo-
radia em nosso pais — uma area que tem
sido grandemente negligenciada, causando
preocupagdes para os pais.

De acordo com Bosa (2002), disposi-
tivos de comunicagdo computadorizados
tém sido especialmente projetados para
criangas com autismo. Em geral, o foco
estar em ativar a alternancia dos interlocu-
tores e em encorajar a interagdo. Teclados
intercambiaveis, de crescente complexida-
de, possibilitam que as criangas progridam
gradualmente de um teclado com apenas
um simbolo para o uso independente de
formatos com multiplos simbolos, que sao
ajustados de forma personalizada para o
ambiente, necessidades ou interesses do
individuo. Outro fator em favor do uso
de computadores ¢ que, o material visual
¢ mais bem compreendido e aceito do que
o verbal. No entanto, ¢ importante adver-
tir que os computadores comuns sem uma
personalizagdo voltada para o paciente
podem vir a provocar uma hostilidade do
mesmo.

Logo, alguns tipos de comportamentos
obsessivo-compulsivos (como, “colecio-
nar” personagens de desenhos animados),
podem ser intensamente encorajados por
pais e parentes em um momento, mas cau-
sar problemas e serem combatidos mais
adiante. Evidentemente, isso ndo significa
que essas atividades devam ser proibidas.
Elas ndo devem ser demasiadamente enco-
rajadas, ja que podem aumentar e interferir
no processo de aprendizagem, se nio fo-
rem colocadas sob controle.

Mediante tais informagdes, o software
apresenta, para além do ambiente multi-
disciplinar, uma estrutura e interface per-
sonalizavel, uma vez que o profissional
responsavel pelo tratamento, ou até mesmo
a crianga, pode modifica-la. Tal preocupa-
¢do ¢ pelo fato de que o mesmo atenda as
necessidades especificas de cada paciente,
podendo ser pela necessidade de desen-
volver alguma habilidade especifica ou de
acordo com as fases da vida do mesmo. O
Cangame possui atualmente trés versdes,
sendo uma delas explicada abaixo:

O Cangame Maker ¢ um aplicativo para



smartphone, que atua por meio de rotinas
de aprendizado personalizadas, baseado no
eixo de tratamento PEC’s (Picture Exchan-
ge Communication System)! A proposta ¢
que essa personalizagdo permita criar con-
tetido especifico para o paciente, utilizando
fotos, textos de apoio, dudio e video na se-
quéncia que forem mais apropriadas para
utilizar o conhecimento cognitivo e social.
Para cada autista de nivel baixo ou mode-
rado (recomendado) e atendendo as neces-
sidades de acordo com a fase da vida de
cada autista (crianga, jovem, adulta).

O mesmo pode ser utilizado por pais,
educadores e profissionais de satude que
acompanham o desenvolvimento desses
individuos. Através da criagdo de rotinas
de aprendizado sociais, de comunicagio,
do emprego apoiado, da educagdo inclusi-
va, da vida diaria e em tudo que sua cria-
tividade permitir e o individuo precisar,
sem qualquer tipo constrangimento social
e com registros da evolug@o do tratamento.

O Cangame Maker possui recursos ex-
tras como o de leitor de NFC (Near Field
Communication), permitimos o desenvol-
vimento da autonomia social por tags que

.

ARTIGO

aplicadas em casa s3o pontos de informa- br/noticias/casos-de-autismo-sobem-para-1-a-
¢des sobre atividades quando colocado o -cada-68-criancas> Acesso em 25/01/2015.
smartphone em cima. O mesmo 1€ a tag e
apresenta a atividade referente da mesma.
o agendamento digital de atividades, per-
mitindo ao autista desenvolver sua rotina
diaria e consequentemente sua autonomia
social. Programada para hora certa, de
acordo com a necessidade do tratamen-
to ou aprendizado. Contribuindo também
para criar a historia de vida do autista!
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Terapia Ocupacional para Autistas

O termo autismo foi usado pela primei-
ra vez em 1908, pelo psiquiatra suico Ellen
Bleuler, e desde entdo vem sofrendo altera-
¢oes em decorréncia de estudos e pesquisas
realizadas no sentido de alcangar o melhor
entendimento e correlacionar as melhores
abordagens terapéuticas para esses indivi-
duos.

Apos passar por varias formas de com-
preensdo que foram sendo descartadas e
aprimoradas, somente em 1993, o Autismo
foi adicionado a Classifica¢@o Internacio-
nal de Doengas da Organizagdo Mundial
de Satde, que muda a terminologia de
Transtornos Invasivos do Desenvolvi-
mento — TID, para Transtorno do Espectro
Autista — TEA. O Transtorno do Espectro
Autista, amplia o olhar sobre o autismo e
os individuos s@o a partir desse momento
diagnosticados em um unico espectro que
abriga diferentes niveis de gravidade.

Estima-se que o autismo atinja 1% da
populacdo, representando 70 milhdes de
pessoas no mundo e 2 milhdes no Brasil,
segundo o relatério de marco de 2014 do
Centro de Controle e Prevengdo de Doen-
¢as, (Center of Deseases Control and Pre-
vention), orgdo ligado ao governo dos
Estados Unidos, apresentando maior pre-
valéncia em meninos. A ampliacdo dos cri-
térios diagnosticos, bem como o olhar e a
preocupacdo sobre o autismo, levou a que

um maior nimero de casos fosse diagnos-
ticado.

O estudo sobre o autismo tem ganhado
intensidade crescente no mundo todo, po-
rém o diagndstico ainda ¢ basicamente cli-
nico, baseado em observagdes do paciente
que contemplam as categorias descritas no
CID 10, (Alteragdo da comunicagao social
e a Presenga de comportamentos repetiti-
vos e estereotipados); nem mesmo o exame
genético ¢ capaz de afirmar com precisdo
sendo ainda pouco conclusivos.

Um amplo e recente estudo realizado na
Suécia, estima que as causas ambientais (0
nivel socioecondmico, as complicagdes de
parto, as infec¢des sofridas pela mae, uso
de drogas antes e durante a gravidez, entre
outras), sdo tdo importantes quanto as cau-
sas genéticas que podem gerar alteragdes
neurologicas, que surpreendentemente
representam apenas 50% dos casos, cujo
indice caiu drasticamente em relagdo as
estimativas anteriores.

Apbs o diagnostico, o paciente e sua fa-
milia enfrentam um longo percurso que ¢
de encontrar os tratamentos especializados
¢ adequados que sdo necessarios para cada
transtorno, sobretudo na rede publica.

Para falarmos de atendimento especiali-
zado, devemos compreender que cada pa-
ciente exige acompanhamento individual,
sendo este terapéutico e medicamentoso,
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de acordo com suas necessidades e
deficiéncias. Diante dessa considera-
¢do ndo existe uma forma terapéutica
padronizada, e sim metodologias que
apresentam melhores resultados.
A intervengdo da Terapia Ocupa-
cional para o individuo com TEA di-
vide-se em 03 momentos importantes,
sendo estes a Avaliagdo Inicial, o Tra-
tamento e o Compromisso estabeleci-
do com a familia. A avaliagdo inicial
pauta-se no acolhimento familiar e na
observagdo da forma de comunicagéo
e interagdo que esse individuo apre-
senta com o mundo que o circunda,
seja com os objetos, com as pessoas
ou consigo mesmo, identificando qual
a proximidade ou distanciamento de
aceitar e compreender as normas so-
ciais e a logica formal.
Na avaliagdo infantil o profissional
. deve se ocupar em analisar o com-
portamento da crianca e definir em
que etapa de desenvolvimento ela se
encontra, e relacionar quais aspec-
tos sensoriais, motores e cognitivos
estdo comprometidos que possam estar
interferindo de forma importante no de-
sempenho funcional e na interacdo dessa
crianga com o meio. Identificar
corretamente os problemas nos possibilita
compreender a expressdo da crianga e dis-
criminar os comportamentos de birra ou
agressividade, de possiveis disturbios que
a afetam e traduzem erroneamente a sua
condi¢do de desconforto ambiental, social
e afetiva. Esse novo olhar sobre o compor-
tamento da crianga ajuda os pais e profes-
sores a criarem novas formas de interagao,
que vao propiciar situagdes mais positivas
e produtivas, possibilitando novas formas
de relacionamento e agregando novas aqui-
sicdes pessoais.

A Terapia Ocupacional interfere no
quadro do transtorno, estimulando e pro-
movendo o processamento da integracdo
sensorial desde a etapa em que se encon-
tra, até o alcance gradativo de niveis mais
elaborados. O tratamento visa amenizar a
ansiedade, ampliar interesses e motivagdes
pessoais, melhorar a qualidade da atencdo
e desenvolver a disposigdo para a aprendi-
zagem global e especifica. Também cuida
da aquisicdo da autonomia nos cuidados
pessoais de higiene, vestuario, alimenta-
cdo, da organizagdo da rotina diaria possi-
bilita a expressividade ndo verbal, e a me-



lhoria da autoestima.

O recurso terapéutico utilizado na Tera-
pia Ocupacional para criangas autistas € a
atividade do “Brincar”. O exercicio de rea-
lizar brincadeiras se processa desde a sim-
ples exploragdo do ambiente, dos objetos,
até a descoberta da fung@o desses elemen-
tos, e o desenvolvimento do potencial cria-
tivo e produtivo de cada um. O brincar com
a qualidade terap€utica nos diversos niveis
de elaboragdo ¢ a atividade mais utilizada
nas terapias. Para a crianga, o brincar ¢ a
sua linguagem, a maneira encontrada para
se expressar no mundo e comunicar a sua
realidade interior. Através das brincadeiras
e jogos que a crianca efetua seu aprendi-
zado e expressa suas alegrias, frustragdes,
habilidades e dificuldades. O ato de brincar
¢ considerado uma atividade essencial no
desenvolvimento infantil.

No caso de adolescentes e adultos com
Transtorno do Espectro Autista, sdo utiliza-
dos recursos terapéuticos de atividades ex-
pressivas e construtivas (Jogos com regras,

pintura, desenho, atividades artesanais e
outras). De acordo com a idade e reperto-
rio de habilidades adquiridas, o individuo é
estimulado a ampliar as habilidades sociais
e profissionais com proje¢do de planos fu-
turos e projetos de vida, respeitando seus
interesses, limitagdes e potencialidades,
juntamente com o apoio de seus familiares
e responsaveis.

Ajudar a pessoa com autismo a sair do
seu mundo paralelo e suportar estar num
espago com regras € normas sociais, nao é
uma tarefa facil. Porém construir essa pon-
te de acesso junto com o individuo autista &
uma forma fundamental de amenizar o so-
frimento causado pelo isolamento advindo
do transtorno. Tornar possivel a funciona-
lidade pessoal, assim como as expressoes
de afeto desses individuos com seus fami-
liares e possibilitar a construgido de outros
lagos sociais ¢ a forma de concretizar a
existéncia humana e dar amplitude no sen-
tido da vida.

Terezinha Aroca

Crefito 3/964
Terapeuta Ocupacional

Especializacao em Satide mental e

Atencao Psicossocial

Foto Arquivo Pessoal
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Sindrome de Asperger

Os Transtornos do Espectro Autista (TEA) englobam diferentes condi¢des de inicio precoce mar-
cadas por perturbacgdes globais do desenvolvimento neurolégico relacionadas, em menor ou maior
grau, com dificuldades de comunicacao verbal e nao verbal, dificuldades de interacao social e pa-

droes de interesse e comportamento repetitivos e estereotipados.

A Sindrome de Asperger (SA) ou sim-
plesmente Asperger ¢ uma das apresenta-
¢oes do Espectro Autista, embora alguns
autores defendam que ela deveria ser uma
entidade nosologica distinta. Se manifesta
de forma heterogénea em cada individuo,
porém todos compartilham de dificuldades
relacionadas as habilidades de comunica-
¢do e sociais principalmente com seus pa-
res, inteligéncia normal ou acima da média
e interesses em comportamentos restritos
e/ou obsessivos.

Ha uma nitida prevaléncia em meninos
na propor¢do de aproximadamente 4:1,
sendo em torno de 5 vezes mais comum
que o autismo cléssico. A incidéncia ¢ 2
vezes maior em familias que ja apresentam
um filho acometido. A incidéncia parece

estar aumentando e uma das causas prova-
veis ¢ estarmos fazendo diagndsticos mais
precisos.

A etiologia ainda ¢ desconhecida, mas
acredita-se em forte componente genético
associado ou ndo as anormalidades cere-
brais e fatores ambientais. Embora ain-
da ndo haja uma causa bem definida, ha
condi¢des relacionadas com aumento da
incidéncia de comportamento do espectro
autista em geral, como as infec¢des congé-
nitas, an6xia neonatal, exposi¢do a metais
pesados como chumbo e mercurio, inseti-
cidas, algumas sindromes como X fragil,
idade paterna avangada entre outras su-
postas causas ainda bastante controversas
como vacinas.

A SA foi descrita pela primeira vez,
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em 1944, por um pediatra austriaco, Hans
Asperger, que descreveu criangas com
comportamento autista, fisicamente ‘“de-
sajeitadas” e sem retardo mental. Em 1981,
houve uma publicagdo inglesa escrita por
Wing, usando o termo “Sindrome de As-
perger”, sugerindo tratar-se de uma for-
ma mais branda de autismo em criangas
inteligentes. A partir dos anos 90, a SA
foi incluida na 10° revisdo da Classifica-
¢do Internacional de Doengas ( CID 10) e
no Manual Diagndstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM 1V), porém o
DSM V ndo contempla o nome SA, esses
individuos estariam classificados com TEA
leve.

As principais caracteristicas da SA sao:

« déficit ou inadequag@o na qualidade da



intera¢do social, sendo unidirecional, dis-
tante, ingénua e inapropriada;

* habilidades cognitivas nao verbais /
inteligéncia normal ou acima da média,
criatividade;

* aquisicdo da linguagem geralmente
dentro dos marcos do desenvolvimento
ou até prematuramente, mas com forma
peculiar de fala (a maioria apresenta boas
habilidades gramaticais e vocabulario
avangado para a idade, com discurso mais
literal,formal, muitas vezes repetitivo e
restrito, além de apresentar dificuldade na
utilizagdo de pronomes). Quando ha algum
atraso na aquisi¢do de linguagem, recupe-
ram comumente na fase escolar;

« hiperverbais com discursos frequente-
mente voltados para si e aos seus interes-
ses, sem a preocupagdo com a reciprocida-
de da conversa;

e dificuldade em compreender a lin-
guagem verbal e nao verbal abstrata, em
compreender mimicas faciais, trocadilhos
ou jogos de palavras, sarcasmo, ironia ou
duplo sentido;

* obsessdo com assuntos e temas com-
plexos, excentricidade;

* interesses restritos, comportamentos
repetitivos e estereotipado;

* coordena¢do motora comprometida
(desajeitados, caem com frequéncia, andar
“esquisito”, dificuldade em andar de bici-
cleta, disgrafia) e dificuldades grafo-espa-
ciais;

* linguagem corporal incomum (postu-
ras ou expressdes incomuns, contato vi-
sual empobrecido);

* hipo/hipersensibilidade sensorial (to-
que, luzes, ruidos, texturas podem acarre-
tar sensa¢des desagradaveis e desorgani-
7ac¢do);

« intolerancia a mudangas de rotina, ne-
cessidade de uma rotina rigida.

« dispersdo, desatengdo, dificuldades de
aprendizagem;

« falta de empatia e dificuldade em gerir
suas proprias emogoes

« seletividade alimentar menos frequen-
te comparado a outros TEA;

« dificuldade em entender regras e codi-
gos de conduta.

A SA pode ser dificil de diagnosticar.
Criangas com SA na primeira infancia po-
dem apresentar comportamento funcional
na maior parte dos seus aspectos de vida,
e os pais geralmente acabam acreditando
que alguns comportamentos “estranhos”
sdo apenas “diferentes”. Isso, associado
ao fato de geralmente ndo haver atraso na
aquisicdo de linguagem, costuma retardar
o diagndstico. Comumente essas criancas
sdo diagnosticadas apo6s os 3 anos, mais
frequentemente em torno de 5-6 anos na
fase escolar. Muitas dessas criangas se sen-
tem frustradas e desapontadas com suas di-
ficuldades sociais, expressando desejo em
fazer amigos.

Um grande nimero de criangas com a
SA chega a idade adulta sem ter sido diag-
nosticada ou tratada, o que torna o diag-
néstico mais dificil nessa fase, ja que a
progressao do quadro ndo é homogéneo e
pode haver o desenvolvimento de comor-
bidades.

O diagnostico ¢ clinico, sendo de extre-
ma importancia que os pais possam estar
atentos as quaisquer atrasos no desenvol-
vimento e alteragdes comportamentais e
procurem avaliacdo de um médico com co-
nhecimento e experiéncia em desenvolvi-
mento neuropsicomotor € seus transtornos.

A avaliagdo multiprofissional ¢ essen-
cial para complementar a avaliagdo das
competéncias cognitivas, funcionais, de
linguagem e eventuais comorbidades.
Dispomos de ferramentas para auxiliar na
avaliacdo clinica e diagndstico precoce do
espectro autista, sendo as mais utilizadas:
M-CHAT(Modified Checklist for Autismo
in Toddlers - escala de rastreamento preco-
ce aplicada de 18-24m de idade) e CARS
(Childhood Austism Rating Scale - aplica-
da em criancas acima de 2 anos). Outras
escalas: STAT (Screening Tool for Autismo
in two years), SCQ( Social Comunication
Questionare) ¢ DBC ( Developmental
Behaviour Checklist).Por vezes, ha neces-
sidade de exames complementares como
Ressonancia magnética do encéfalo, ele-
troencefalograma/mapeamento  cerebral,
testes de audigdo e exames genéticos.

Quando ha a suspeita diagnostica, te-
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mos que estar atentos a familia, pois eles
serdo o suporte € a estrutura que essa crian-
¢a vai precisar para se sentir confortavel e
amada para superar suas dificuldades.

O tratamento ¢ individualizado ¢ exi-
ge a participagdo dos pais, familiares, da
escola e de uma equipe multiprofissional
(psicologo, neuropsicodlogo, terapeuta ocu-
pacional, fonoaudiologa, psicopedagoga,
musicoterapeuta, equoterapia) visando
uma reabilita¢do global do paciente.

O tratamento farmacolégico, quando
necessario, se da para alivio dos sintomas e
comorbidades envolvidas.

Programas educacionais de inclusdo
com profissionais especializados, curricu-
los adaptados, quando preciso, e acolhi-
mento da crianga com SA sdo de crucial
importancia para o desenvolvimento pe-
dagdgico e psicossocial dessa crianga na
escola.

Com uma intervengdo precoce adequa-
da e acolhimento da crianga e sua familia,
¢ possivel que ela se desenvolva, ao longo
da sua vida, de forma funcional, realizada
e feliz.

Foto Arquivo Pessoal

Dra Deborah Kerches de Mattos
Aprilante
CRM 102717 -SP
Neurologista Infantil
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IMPLANTES DENTAIS
PODEM SER A RESPOSTA PARA

SORRIR CONFIANTE NA MELHOR IDADE

“Vocé nunca estara completamente
vestida sem um sorriso perfeito”.

Harry Connick Jr.

4‘/\‘

Implante para perda unitaria

Odontologia Pos-Graduada

Prof. Dr. Angelo Stefano Secco cro 53890
Dra. Cristiane Gomes de Oliveira Secco Cro 55040

Implantes para repor a perda de todos os dentes

Clovis das Neves, 76 anos, atleta campedo estadual de
volei. “Ja tinha realizado varios tratamentos convencionais
mas nao atendiam as minhas necessidades, hoje com os
implantes estou totalmente satisfeito."

Fones:
19 3434 0444
19 3433 2474

"A estética é resultado da odontologiade = Whatsapp
exceléncia” 997842255

Ronald E. Goldstein

Av. Saldanha Marinho, 1071 Bairro - Cidade Jardim, Piracicaba



APM INFORMA

AGENDA APM

Eventos
*cientifico / cultural / social

01 - Curso do CEFAS
08:00h (Sala Unicred)

04 - Curso do CEFAS
19:00h (Sala Unicred)

08 - Curso do CEFAS
08:00h (Sala Unicred)

11 - Curso do CEFAS
19:00h (Sala Unicred)

17 - Curso p/ GESTANTES
18:00h (Anfit. A)

18 - Curso p/ GESTANTES 1
8:00h (Anfit. A)

18 — Curso do CEFAS 1
9:00h (Sala Unicred)

25 - Curso p/G GESTANTES
18:00h (Anfit. A)

25 - Curso do CEFAS
19:00h (Sala Unicred)

26 - Curso p/ GESTANTES
18:00h (Anfit. A)

27 - Curso p/ GESTANTES
18:00h (Anfit. A)

29 - Curso do CEFAS
08:00h (Sala Unicred)

*As programacgoes estdo
sujeitas a alteracées

ANIVERSARIANTES DE ABRIL

DR. ADALBERTO JOSE F. ZA-
NELLO

DR. IVAN JOSE MARMO DE
ALMEIDA
DR. MARIO LUIS TELLES

DR. OSMAR RODRIGUES MEN-
DONCA

DR. PAULO ROBERTO S.COSTA
DRA. SILVANA MARIA MAGRO
KOREN

DR. RAIMUNDO C. CABRAL DE
CASTRO
DRA. JULIANA BARBOSA PRE-
VITALLI

DR. CARLOS ALBERTO CURY
DR. ADILSON LUIZ BATTAGLIA

CRISP
DR. GILMAR ANTONIO BASSO

FERNANDES
DR. VALMOR PORTELLA

DRA. SELMA ALLEONI

DRA. YARA RIZZO DE ANDRA-
DE

DR. VLADIR CESAR BRAIDOTTI
DRA. VANESCA PETRACCA AB-
DALLA DE ARRUDA

DRA. ADELIA CHRISTIANE
MANSO MARQUES

DR. FRANCISCO LUIZ CASCE-
LLI
DR. SILVIO LUIZ CORDEIRO

DRA. MARIA DEOLINDA MAR-
TINS

DR. FABIO VINICIUS DUARTE

DR. CESAR CALIL ABRAO FUR-
LAN
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CLASSIFICADOS

Proporcionamos toda infraestru-
tura: salas, mesas, macas, armarios
individuais, computadores, internet,
wi-fi, prontuario eletronico, ar-condi-
cionado em todas as salas, ampla re-
cepgao com recepcionistas que déao
todo suporte ao profissional.

Periodo minimo de 4 horas se-
manais.

Mais detalhes entrar em conta-
to: (19) 3422-2956 ou (19) 99688-
2882

Rua Gomes Carneiro, 1626 -
Bairro alto - Piracicaba - SP, proxi-
mo do hospital Santa Casa.

DR. FABIO PERES DE LIMA

DR. JOAO BRAULIO DE OLIVEI-
RA

DR. ARAYR OLAIR FERRARI
DR. MOACYR DE ROSSITTI
GOLDONI

DR. MATEUS DE AVILLA CAM-
PANHOLI

DRA. PATRICIA VARGAS AURI-
CHIO MOLLICA

DR. RODRIGO PILON MODOLO
DR. LUIS FERNANDO BARONE

DR. JOSE EDSON PEREIRA
LEITE

DR. ADRIANO MACATROZO
SANT'ANA



® (129) 3371-6284

Av. Independéncia, 841
Bairro Alto - Piracicaba/SP.

teixos

Mais que um laboratorio,
SOMOS seu aliado na saude.

Presente em Piracicaba e em outras quatro cidades da regiao,
o Pasteur € referéncia em exames de analises clinicas.
Oferecemos qualidade, confianca, credibilidade e suporte
total aos nossos clientes.

QEDITY
AT Y

9001:2015 0/\ PNCQ

www.labpasteur.com.br

Unidades em Americana,
Santa Barbara D'Oeste, Nova Odessa,
Limeira e Piracicaba.

Um valor especial
asuasaude.

PASTEUR

LABORATORIO

Dr. José Roberto Salvador - Responsavel Técnico - CRF-SP 8443

Seguro de Renda por Incapacidade Temporaria - SERIT e Seguro de

Vida - Seguros Unimed.
A protecao que os profissionais liberais e autonomos precisam para trabalhar com
tranquilidade.

Seu trabalho € a conquista diaria da sua independéncia. Mas se, por conta de um acidente ou doencga, vocé
precisar se afastar, a Seguros Unimed garante uma indenizagdo enquanto se recupera. O SERIT Modular € um
seguro de renda desenvolvido para profissionais liberais e autbnomos.

= 2

SERIT - Seguro de Renda q - " .
0 Seguro de Renda por Incapacidade Indenizagao Especial por Morte Acidental

Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente

Temporaria é destinado a profissionais liberais
e auténomos. Em caso de interrupgéo de
atividade profissional por acidente ou doenca,
o segurado recebe a quantia contratada
depositada em conta enquanto se recupera por

O Beneficiario conta com pagamento de 100%
do capital em caso de morte acidental do titular

até 365 dias.

&

Invalidez Permanente por Acidente

Majorada

Pagamento de 100% do capital contratado ao
segurado em caso de sua invalidez permanente
(DEDO POLEGAR, INDICADOR, SURDEZ
TOTAL OU UMA DAS VISOES) conforme
estipulado nas condigdes gerais.

Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca

Indenizagao de 100% da cobertura basica ao
segurado, decorrente de sua invalidez
funcional permanente e total, ocasionada por
doenca.

Pagamento de indenizagao ao segurado em
caso de acidente pessoal que ocasione
invalidez total ou parcial do segurado

DB

Seguros

Americana: Rua Fortunato Basseto, 233 - Vila Medon

Fone: (19) 3407-6077 - (19) 3407-7340
Piracicaba: Rua Carlos de Campos, 283 - S&o Judas
Fone: (19) 3435-3392
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Pratique exercicios
regularmente

HIPERTENSAO
| ARTERIAL SISTEMICA

A HAS é uma doenca silenciosa, que sé
costuma apresentar sintomas severos
quando estd em estdgio mais avancado.

Se o individuo possui hipertensao arterial
grave ou prolongada e ndo tratada, pode
apresentar dores de cabeca, vomito, falta
de ar, agitagao e visdao borrada.

Siga as orientacdes do seu médico.
Elas contribuirdo para o controle e

a diminuicao dos riscos de
doencas cardiovasculares.

—

manter um peso adequado. Também é importante
avaliar a medida da circunferéncia abdominal (cintura), que
no homem n3o deve ultrapassar 102 cm e, na mulher, 88 cm

praticar de 30 a 45 minutos de exercicio fisico, pelo
menos 3 vezes por semana
acrescentar frutas, legumes e fibras ao cardapio diario

reduzir o uso de sal na comida

evitar o consumo de alimentos embutidos,
enlatados, conservas, agticares, banha, gordura
animal e demais alimentos ricos em colesterol

e gorduras saturadas

parar de fumar e diminuir o consumo
de cafeina e alcool

controlar o estresse

Unimed |2

CENTRAL DE VENDAS

_

VIVER BEM NUCLEO DE

: = PROMOCAO
Hipertensao DE SAUDE

Piracicaba |

® 19 3417-1800

f unimedpiracicaba

ANS - n® 31572-9

Responsavel Técnico: Dr. Carlos Joussef - CRM-SP 46.569



