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RESUMO: O artigo ¢ recorte de um trabalho de conclusdo do curso de gradu-
acdo em Pedagogia, intitulado como “Autismo: Concepg¢des de profissionais
de diferentes areas sobre a intervencdo precoce” o qual traz a importancia
da intervengao precoce no transtorno do espectro autista (TEA). Teve como
objetivo conhecer as percepgdes dos profissionais de diferentes areas quanto
a intervencao precoce em criancas diagnosticadas com TEA, a qual envolve
uma grande variedade de servigos e de atividades em nivel social, médico e
pedagogico. E uma pesquisa de campo e a metodologia utilizada para reali-
zagdo da pesquisa foi qualitativa, centrando-se na compreensao e explicagdo
dos oito profissionais entrevistados sobre o atendimento precoce de criangas
autistas. Através da analise dos dados obtidos, nota-se que a maioria dos pa-
cientes com TEA, que foram diagnosticados e tratados precocemente, podem
evoluir e ter uma vida autdnoma e funcional sem apresentar mais sintomas,
o que ¢ mais conhecido como “sair do espectro”. A intervengao precoce de-
vera proporcionar “redes de apoio” formal e informal, coordenadas, com a
finalidade de melhorar o bem-estar da unidade familiar, nuclear e alargada,
promovendo o desenvolvimento da crianga, respondendo assim as preocu-
pagdes e necessidades da familia através de um processo de capacitacao e
fortalecimento progressivo com vista a sua melhor adaptacao e insergao social.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Concepgoes. Intervengao
Precoce. Inclusdo.
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ABSTRACT: This article is an excerpt from a final paper of an undergradu-
ate course in Pedagogy entitled “Autism: Conceptions of professionals from
different areas about early intervention” which brings the importance of early
intervention in autism spectrum disorder (ASD). The aim of this study was to
get to know the perceptions of professionals from different areas regarding
the early intervention in children diagnosed with ASD, which involves a wide
variety of services and activities at the social, medical and pedagogical level.
It is a field research, and the methodology used was qualitative, focusing on
the understanding and explanation of the eight professionals interviewed on
the early care of autistic children. Through the analysis of the data obtained, it
is noticed that the majority of the patients with ASD who were diagnosed and
treated early can evolve and lead an autonomous and functional life without
showing more symptoms, which is better known as “going off the spectrum”.
Early intervention should provide coordinated formal and informal “support
networks”, with the aim of improving the well-being of the nuclear and
extended family, promoting the child’s development, thus responding to the
family’s concerns and needs, through a qualification process and progressive
strengthening with a view to better adaptation and social insertion.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder. Conceptions. Early intervention.

Inclusion.

Introducgao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA)
compartilha sintomas centrais no com-
prometimento de trés areas especificas do
desenvolvimento: déficits de habilidades
sociais, déficits de habilidades comunicativas
e presenca de comportamentos repetitivos e
estereotipados. As manifestacdes clinicas do
TEA ocorrem antes dos 36 meses de idade e
sdo mais percebidas especialmente quando as
criangas sdo incluidas no contexto social. Se-
gundo o Center for Disease Control, (BOSA;
TEIXEIRA, 2017) a prevaléncia do TEA ¢
de 1/68, ou seja, pode atingir 1,47% dos in-
dividuos da populagdo mundial. Observou-se
prevaléncia nas ultimas décadas em relagao
a intervengdo precoce e ao diagnostico do
Transtorno em nosso pais, porém, ndo houve
relatos de como estas familias estdo sendo
acolhidas apds o diagnostico.

Pode-se entdo definir a intervengao pre-
coce: segundo Dunst e Bruder (2002, p. 68)
como:

[...] o conjunto de servicos, apoios e
recursos que sdo necessarios para res-
ponder, quer as necessidades especificas
de cada crianga, quer as necessidades das
suas familias no que respeita a promog¢ao
do desenvolvimento da crianca. Assim,
intervencao precoce inclui todo o tipo de
atividades, oportunidades e procedimentos
destinados a promover o desenvolvimento
¢ aprendizagem da crianga, assim como
o conjunto de oportunidades para que as
familias possam promover esse mesmo
desenvolvimento e aprendizagem.

O Transtorno do Espectro Autista, apesar
ser estudado ha muito tempo, € ainda um
distarbio no qual existem ainda inimeras
questdes por investigar, precisamente por ser
um campo demasiado abrangente, complexo
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e com uma multiplicidade de variagdes dentro
do mesmo.

De encontro com a necessidade, no que
se diz respeito ao atendimento das pessoas
com TEA, a pesquisa teve como objetivo
conhecer as percepcdes dos profissionais de
diferentes areas quanto a intervengao precoce
com criangas diagnosticadas com TEA. A
metodologia utilizada se deu mediante uma
pesquisa bibliografica e de campo. Este traba-
lho € composto por entrevistas direcionadas
a oito profissionais que apresentam as suas
concepgdes sobre a intervengao precoce no
TEA.

Serdo apresentados os dados obtidos na
pesquisa de campo, sob perspectiva explo-
ratoria e descritiva, com discussodes geradas
a partir dos autores estudados e seguindo a
proposta inicial da pesquisa de fazer levan-
tamento ¢ analisar as concepgoes dos profis-
sionais sobre a intervencao precoce no TEA.

Conceituagao do transtorno do
espectro autista: definicao e
epidemiologia

Disttrbios do espectro do autismo sio
disturbios neurobioldgicos caracterizados por
déficits persistentes na comunicagdo social
¢ na interacdo social entre ambientes. Sao
distarbios que se desenvolvem na primeira
infancia e geralmente continuam por toda
a vida. E um distarbio neurofisiologico e
a sua causa ¢ desconhecida, porém, alguns
pesquisadores atribuem-no a alteragdes
bioquimicas, mas outros associam-no a dis-
tarbios metabolicos hereditarios, encefalites,
meningites, rubéola contraida antes do nas-
cimento ou até mesmo lesdes cerebrais. Mas
ainda existem bastante incertezas e dividas
na relagdo do Autismo com estas doencas.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA)
tem seu inicio precoce, curso cronico e tem
por caracteristica um desvio no desenvol-

vimento da sociabilidade e nos padrdes
de comportamentos alterados (American
Psychiatric Association apud Austimo:
Avaliagdo psicologica e neuropsicologica,
2017. p. 07). A apresentagao clinica desses
quadros tem varias alteracdes, impactando
em maior ou menor grau nas diversas areas
do desenvolvimento, como comunicagao,
socializagdo, aprendizado e adaptagdo a
atividades da vida diaria. No caso da socia-
lizagdo, alguns individuos que apresentam
TEA podem demonstrar dificuldades graves
de relacionamento social, enquanto outros
aceitam passivamente as interagdes sociais,
porém, ndo as iniciam e possuem dificuldade
em manté-las de forma habitual (HATTIER;
MATSON, 2012; KLIN, 2006 apud BOSA;
TEIXEIRA, 2017, p. 07).

Ter compreensao da variagdo dos quadros
clinicos ¢ um dos principais desafios para
se ter o diagnoéstico, portanto, ¢ de grande
importancia preparar os profissionais para
estarem atentos em suas praticas clinicas
diarias, principalmente por que o Transtorno
do Espectro Autista tem taxas elevadas na
populagdo em geral (APA, 2014 apud BOSA;
TEIXEIRA, 2017. p. 07).

No novo sistema de diagnostico, os Trans-
tornos do Espectro do Autismo sdo divididos
por niveis de gravidade: o individuo de nivel
1 precisa de algum apoio como habilidades
sociais e de comunicagdo; o individuo de
nivel 2 precisa de apoio substancial para se
envolver em interagdes ainda mais estreitas e
limitadas com outras pessoas; ja o individuo
do nivel 3 precisa de um apoio substancial
para a comunicagdo basica e o envolvimento
com os outros.

O Transtorno do Espectro Autista pode
ser dividido em trés tipos: A Sindrome de
Asperger ¢ um transtorno neurobioldgico
enquadrado da categoria de transtornos glo-
bais do desenvolvimento. Segundo Medina
(2019), por um tempo, foi considerada uma
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condicdo distinta, porém proxima e bastante
relacionada ao autismo. Ja o Transtorno Au-
tista ou Autismo Classico € um transtorno do
desenvolvimento neurolégico e deve estar
presente desde o nascimento ou comego da
infancia. Como ultimo tipo, o Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento, as pessoas que
atendem alguns dos critérios de transtorno au-
tista ou sindrome de Asperger, mas nao todos,
podem ser diagnosticadas com transtorno do
desenvolvimento invasivo.

Resultados e discussao

Posteriormente, em conformidade com
estudos realizados por autores sobre 0 assun-
to, a pesquisa concentrou-se no objetivo de
conhecer as percepcoes dos profissionais de
diferentes areas quanto a intervengao precoce
com criangas diagnosticadas com TEA. O es-
tudo caracterizou-se como uma pesquisa qua-
litativa, onde os participantes pertencem ao
universo de profissionais de diferentes areas
que atendem criangas autistas, atingindo um
total de 08 profissionais, sendo 2 psicologos,
1 psicopedagoga, 1 Terapeuta Ocupacional,
1 neurologista, 2 fonoaudiologas, 1 pediatra.
O critério da escolha dos profissionais se
deu por conveniéncia. Para chegarmos aos
profissionais se fez uma pesquisa informal,
a partir de contato via e-mail, verificando se
todos atendiam criangas com TEA e adquirin-
do consentimento em participar da pesquisa.

Ap0s aprovagdo da pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa, optou-se por realizar
um questiondrio semiestruturado, com per-
guntas abertas. Diante desse novo momento
que estamos vivendo, a Pandemia do Co-
ronavirus (COVID-19), mudou-se a forma
de interpelar os diferentes profissionais que
participaram da pesquisa. Com isto, foram
enviadas, por e-mail, as perguntas do ques-
tionario dos oito profissionais de diferentes
areas. Todos responderam as questoes.
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Diante das respostas foram levantado as
recorréncias, as quais foram baseadas nos
fragmentos de fala dos profissionais de dife-
rentes areas. Possibilitou-nos nomear as uni-
dades de analise, que assim se configuraram:
1- inicio das experiéncias dos profissionais;
2- primeiros sinais e sintomas percebidos;
3-intervengdes reconhecidas e recomendadas
pelos profissionais; 4- intervengdes reconhe-
cidas e recomendadas pelos profissionais;
5- fases de luto.

Os enunciados eleitos para analise, apa-
rentemente, podem complementar-se, dife-
renciar-se ou até antagonizar-se, ja que os
sujeitos participantes det€ém conhecimentos
e caminhadas distintas. Aquilo que enuncia-
ram precisa ter eco, precisa reproduzir-se
com vistas a produzir efeitos de sentido na
busca de entendimentos possiveis para o que
estava no foco. Sabe-se que so se visualizam
acOes quando transformadas em palavras;
para isso, as palavras, servem e revestem-se
de significados.

A intervengao precoce é decisiva
na evolucgao do tratamento

“Muitos pais ndo reconhecem os sintomas
leves do autismo e uma pequena por-
centagem ndo presta aten¢do suficiente
nas caracteristicas do filho para poder
identificar alguma altera¢do. Ainda, diag-
nosticos como timidez, hiperatividade ou
“preguica” para falar podem atrasar o
diagnostico de TEA.”

Trazemos um excerto de uma médica
quando afirma as dificuldades dos pais em
perceber os sintomas de TEA nos seus filhos.
Diante da fala da profissional que nos fez pen-
sar sobre a pesquisa que teve como objetivo
conhecer as percepcdes dos profissionais de
diferentes areas quanto a intervengao precoce
com criangas diagnosticada com TEA, pode-
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-se notar que os pais nao percebem, muitas
vezes, os sintomas, por negarem que seu filho
tenha algo diferente das outras criangas.

Os dados da pesquisa foram obtidos por
meio de entrevistas enviadas por e-mail aos
diferentes profissionais ja citados, e apos
submetidos a um processo de analise de
conteudo e analise descritiva.

Para dar consisténcia argumentativa a
pesquisa realizada, sempre que oportuno,
falas ou fragmentos de fala dos profissio-
nais que participaram das entrevistas serao
inseridos no texto. Com a finalidade de
garantir o anonimato dos participantes, op-
tei por denomina-los, ficticiamente, como:
Profissional Fonoaudi6loga A, Profissional
Psicologa B, Profissional Neurologista C,
Profissional Pedagoga D, Profissional Tera-
peuta Ocupacional E, Profissional Psicologa
F, Profissional Fonoaudiéloga G e Profissio-
nal Psicopedagoga H'.

Inicio das experiéncias dos
profissionais

Antigamente, o autismo ndo era comen-
tado e nem estudado como atualmente,
devido a falta de interesse nesta area. Sabe-
-se que o Transtorno do Espectro Autista
possui algumas caracteristicas especificas,
como a dificuldade ou incapacidade de re-
lacionamento com outras pessoas, atraso na
linguagem e comportamentos repetitivos e
restritos. Com isto, para se referir ao com-
portamento dos autistas, usava-se o termo
“vivem em seu proprio mundo”. Percebe-se
isto, no fragmento de fala dos profissionais:?

Profissional Fonoaudicloga A - Atual-
mente minha atuagdo/atendimento de
pessoas com TEA destina-se somente ao
publico infantil na faixa etaria de 1 a 10
anos. Dentro disso as a¢oes sao muito va-
riadas, as criancas sdo avaliadas e cada
uma recebe um plano especifico de trata-
mento de acordo com as dificuldades que

se apresentam, desde crian¢as muito pe-
quenas que ainda ndo conseguem usar a
comunicag¢do até criangas maiores que ja
se comunicam verbalmente, mas que ain-
da possuem dificuldades em outras dreas
como a aprendizagem de modo geral.

Profissional Psicologa B - A minha ex-
periéncia com criang¢as com TEA iniciou
antes de eu finalizar minha graduacdo,
ha 8 meses como assistente terapéutica
de terapia ABA (Andlise do Comporta-
mento Aplicada). Ha 1 ano eu ja realiza-
va este trabalho, com supervisdo de uma
profissional habilitada, mas era com uma
crianga com suspeita de TEA, ndo confir-
mada posteriormente. Antes disso, so tive
experiéncias como docente de lingua in-
glesa para turmas em que criangas com
TEA estavam incluidas, em fung¢do da
minha formagdo inicial no curso Normal
(Magistério).

Profissional Neurologista C - Durante a
residéncia fazia atendimentos no Hospital
da Criang¢a Santo Antonio da Santa Casa
de POA, preceptora pela Dra. Liselotte
Barea. Atualmente, além dos atendimen-
tos de consultorio, trabalho diagnostican-
do e tratando pacientes com TEA também
na APAE.

Profissional Pedagoga D - A inclusdo de
alunos com Deficiéncias no meu trabalho
pedagogico é algo que sempre aconteceu
de forma natural, muito antes da legis-
lagdo vigente de inclusdo ser aprovada.
Alunos com diagndstico clinico de TEA —
Transtorno do Espectro Autista, é mais re-
cente, devido a agilidade dos profissionais
clinicos em atender e diagnosticar. Minha
maior experiéncia com alunos com TEA, é
na Sala de Recursos Multifuncionais que
iniciei meu trabalho em 2008, anterior-
mente em sala de aula havia trabalhado
com outras deficiéncias. Atualmente tra-
balho com criancgas de 3 anos ja diagnos-
ticadas, que frequentam a Educag¢do In-
fantil em sala de aula regular e o AEE no
contra turno. Esse trabalho é em conjunto
e complementar.
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Profissional Psicologa F - iniciei minha
experiéncia ainda sendo estagiaria do
curso de psicologia realizei o estagio de
20 horas por semana realizando atendi-
mentos clinicos e grupos com pais e gru-
pos com jovens adultos. Quando terminei
o0 estagio entrei como voluntaria na aqua-
rela continuando com os atendimentos e
também atendo no consultorio particular.

Percebe-se que existem diversas razdes
para o atraso do diagnostico, como por exem-
plo a gravidade de cada caso suspeito, pois o
quadro clinico de criangas com TEA de alto
funcionamento pode passar despercebido ou
ter seu diagnostico confundido com de ou-
tros problemas de satide. Porém, a razo que
mais se destaca no atraso do diagnostico € o
despreparo dos proprios profissionais. Com a
Profissional Psicopedagoga H e Profissional
Terapeuta Ocupacional E, percebe-se o mes-
mo caso de falta de conhecimentos teéricos
e praticos:

Primeiros sinais e sintomas
percebidos

Em relac@o a natureza dos primei-
ros sintomas observados pelos pais, o atraso
no desenvolvimento da comunicacio e da
linguagem ¢ o sintoma relatado com maior
frequéncia. Diversas situagdes também sdo
percebidas pelas escolas que observam o
desenvolvimento atipico das criangas e acon-
selham os pais a procurarem ajuda, como
por exemplo: auséncia de contato visual,
movimentos estereotipados, brincadeiras
repetitivas, falta de orientacao ao ser chama-
do pelo nome, dificuldade em interagir com
o meio, adultos ou com outras criancas da
mesma idade.

Dentro disso, percebeu-se também relatos
de pais que foram alertados do problema e
procuraram ajuda, e outros pais que consi-
deraram “normal” e acabaram nao levando
em conta os apontamentos dos professores,
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0 que acabou atrasando ainda mais o diag-
nostico criangas. Como nota-se na fala do
Profissional Neurologista C:

Profissional Neurologista C — Tudo de-
pende muito do contexto social em que a
crianga esta inserida. Quando ha outras
criangas na convivéncia, oS pais perce-
bem mais cedo a dificuldade de interagdo
do paciente e de integracdo nas brinca-
deiras. Quando o paciente ndo possui
outras criangas em seu entorno, o atraso
na fala pode ser o primeiro sinal de aler-
ta para os pais, por volta dos 2 anos de
idade no caso de pacientes ndo-verbais.
No caso de pacientes verbais com pouco
contato com outras criangas, muitas ve-
zes sdo os professores, nos primeiros me-
ses de aula que percebem alguns sinais
sutis da possibilidade diagnostica.

Profissional Psicologa B — Os familiares
geralmente relatam sinais como atrasos
a fala, desenvolvimento motor, ou perdas
de habilidades ja adquiridas, bem como
dificuldades comportamentais de rela-
cionamentos.

Profissional Psicologa F — Quando a
crianga ja tem mais de 2 anos na maioria
das vezes é onde os sinais aparecem mais
declarados, normalmente quem dda o pri-
meiro sinal é a escola pela interagdo da

crian¢a com outras criangas.

Apesar de os primeiros sintomas descritos
na literatura estarem relacionados a comu-
nicacdo social e esses serem de fato um dos
principais marcadores para distinguir crian-
¢as com TEA daquelas com multiplos atrasos,
alguns estudos com bebés demonstraram
que outros sinais ndo ligados a sociabilidade
podem ser identificados ainda precocemente,
como por exemplo: irritabilidade, falta ou ex-
cesso de responsividade, alteragdes no nivel
de atividade e déficits no desenvolvimento
motor. Porém, é importante ressaltar que em
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boa parte das criangas com TEA, o diagnods-
tico pode ndo estar claro antes dos 3 anos.

Diagnéstico

Segundo Caminha e colaboradores (2016,
p. 48), o TEA pode se manifestar ja nos
primeiros meses de vida ou se apresentar
ap6s periodo inicial de desenvolvimento
aparentemente normal seguido por regressao
do desenvolvimento, ou seja, autismo regres-
sivo. Nos individuos muito jovens, ressalta
que em boa parte das criangas com TEA, o
diagnostico pode ndo estar claro antes dos 3
anos, porém, ainda assim ¢ possivel identifi-
car sinais compativeis com essas condigoes,
que, quando sdo identificados, justificam o
inicio do atendimento que devera ser mantido
até que os sintomas e sinais suspeitos desa-
parecam ou, prosseguir com o tratamento se
for o caso presente de um TEA. Dentro disso,
o Profissional Psicologa B e a Profissional
Fonoaudidloga G, destaca que:

Profissional Psicéloga B — Ndo pen-
S0 que o mais importante seja a certe-
za do “diagndstico final” das criangas,
mas preocupo-me com aquelas que ndo
recebem interven¢do enquanto ndo sdo
diagnosticadas. Geralmente os cuidado-
res s6 buscam tratamento para a crianga
quando ha uma defini¢do diagnostica.
Mas penso que ndo somente o diagnos-
tico tenha esta finalidade... Acredito que,
mesmo que o profissional ndo tenha cri-
térios suficientes para o diagnostico de
TEA, a responsabilidade ndo ¢ somente
fazer uma reavaliag¢do depois de um tem-
po, mas ja realizar um encaminhamento
para intervengdo precoce, para que ndo
seja perdida a oportunidade de estimular
a crianga e desenvolve-la para superar
seus atrasos... Sejam cognitivos, motores,
emocionais ou de qualquer outra ordem.

Profissional Fonoaudiologa G — Quan-
do o paciente chega com suspeita, sao
avaliados os tragos apresentados e caso
se confirme a suspeita rapidamente
¢ encaminhado para a avaliagdo
neurologica, mesmo antes da confirma-
¢do do diagnostico sdo trabalhadas as
habilidades defasadas e é montado um
plano de tratamento baseado nas dificul-
dades inerentes a cada paciente.

Profissional Terapeuta Ocupacional E —
Independente se ha ou ndo diagnostico,
deve-se iniciar a estimulag¢do precoce na
crianga, seja com atraso, sindromes, com

ou sem diagnosticos.

Segundo Caminha e colaboradores (2016,
p. 49), a intervengdo precoce pode ocorrer
logo apo6s o nascimento ou em seguida do
diagndstico, considerando-se até o periodo
da primeira infincia e tem-se como objetivos
garantir que as criangas com disturbios ou
atrasos no desenvolvimento tenham atendi-
mento adequado de acordo com a demanda,
possivelmente com diminui¢ao dos danos ja
causados e aumento das chances de melhor
prognostico, além da ampliagdo da rede de
fortalecimento e apoio aos familiares.

Segundo Correia (2011), a intervengao
precoce no autismo resume-se em atuar sobre
os sintomas iniciais da patologia, evitando
que estes se tornem irreversiveis e mais
dificeis de tratar. Além disso, Dawson ¢ Za-
noli (apud CORREIA, 2011), defendem que,
como o Transtorno do Espectro do Autismo
esta associado a alteracdes ao nivel cerebral, a
intervengao precoce pode possibilitar a crian-
¢a com autismo a ter uma atividade cerebral
mais normal, visto que esta provoca trans-
formacgodes nas sinapses neuronais que ainda
se encontram flexiveis devido a plasticidade
cerebral que estas criangas ainda apresentam.
Assim conclui a Profissional fonoaudiologa
A, Profissional Pedagoga D e a Profissional
psicopedagoga H:
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Profissional Psicopedagoga H — Ini-
ciei quando chegou ao consultorio uma
crian¢ca com caracteristicas de TEA.
Como tinha pouco conhecimento enca-
minhei para outro profissional e fui a
busca de conhecimento. Realizei cursos
na Pandorga (institui¢do de formacgdo
em Autismo), Curso de neurologia com a
Dra. Newra Rotta, e varios outros cur-
sos para apos conviver com profissionais
que atuavam na drea e realizar alguns
atendimentos com supervisdo, iniciar os
atendimentos no consultorio.

Profissional Terapeuta Ocupacional E —
O autismo ndo era comentado e estuda-
do. Era dito que eram pessoas que viviam
em seu mundo particular, mas ndo havia
manejos e ferramentas para acessar
esse mundo. Sempre brinco que apanhei
muito deles, por insistir em atividades e
condutas! Pura falta de conhecimentos

teoricos e praticos.

Intervengoes reconhecidas
e recomendadas pelos
profissionais

Alguns estudos afirmam que o planeja-
mento do tratamento do TEA deve ser estru-
turado de acordo com as etapas de vida do
paciente. Portanto, o trabalho com criangas
pequenas devera analisar como prioridade
a terapia da fala, da interag@o social/lingua-
gem, educagdo especial e também o suporte
familiar. Ja com pacientes adolescentes,
o alvo devera ser os grupos de habilidade
social, terapia ocupacional e sexualidade.
Com adultos, questdes como independéncia,
moradia e tutela deverdo ser focadas. Alguns
métodos foram citados pelos profissionais
entrevistados:

Profissional Psicologa B — Quando a
crianga recebe estimulagdo precoce, o
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ceérebro dispoe de uma capacidade muito
maior de conexdes neurais frente a esti-
mulos. Entendo que durante estas janelas
de oportunidades, a crian¢a tem chances
muito maiores de uma aprendizagem
solida, de adquirir habilidades-chave e
comportamentos que facilitardo o pos-
terior desenvolvimento de habilidades
progressivamente mais refinadas. A in-
tervengdo tem chances de trazer mais re-
sultados quando realizada precocemente,
além de prevenir o desenvolvimento de
comportamentos indesejados, no caso da
Analise do Comportamento Aplicada. A
crianga, portanto, tera mais chances de
adaptagdo ao seu meio e podera ter atra-
sos menos significativos.

Profissional Fonoaudiologa A — Em mi-
nha pratica utilizo ABA, DIR — Floorti-
me, TEACH, PECS. Acredito ser muito
importante conhecer as estratégias de
cada uma, porém, na prdtica a maioria
dos profissionais ndo segue apenas uma
unica linha e sim incorpora conhecimen-
tos obtidos delas de acordo com a neces-
sidade de cada crian¢a e cada familia.

Profissional Psicéloga F — A Terapia
Cognitivo Comportamental ajuda mui-
to para o tratamento juntamente com o
ABA, Denver e outros, porém, isso varia
muito cada caso. Cada autista é unico e
o plano terapéutico também.

Nas entrevistas, foi chamado a atengao
para a variedade de servigcos disponiveis,
desde aqueles com abordagens individuais
e seguindo uma Unica linha, até aqueles
compostos por clinicas multidisciplinares
que incorporam conhecimentos obtidos de
acordo com as necessidades de cada crianca
e cada familia. Enfatizou-se que a eficacia
do tratamento depende da experiéncia e do
conhecimento dos profissionais sobre o au-
tismo e, principalmente, de sua habilidade de
trabalhar em equipe e com a familia. Segundo
Gaiato (2018, p. 85), a intervengao deve ser
feita na clinica, na casa e na escola da crianga.
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A estimulagdo ideal para o autismo é de 15 a
40 horas semanais, mas para iSso 0Correr, 0s
pais sdo orientados por profissionais especia-
lizados e dao continuidade aos estimulos em
casa.

Das intervengdes reconhecidas e reco-
mendadas pelos profissionais questionados,
temos:

1. Modelo Denver de Intervencio: E basea-
do integralmente na Analise Aplicada do
Comportamento (ABA). Foi considerado
pela revista Times, em 2012, uma das
dez maiores descobertas da area médica.
Trata-se de uma abordagem de intervengao
com comprovagao cientifica que otimiza
o desenvolvimento das criancas com au-
tismo na faixa entre um a cinco anos de
idade. Este modelo tem como prioridade
a construgdo das interagdes sociais da
crianga, a espontancidade e habilidade de
engajamento com o outro, o que leva a
construgdo de vinculos de afeto de forma
positiva e natural. O Modelo Denver tem
como objetivo ajudar a crianga a aprender
em todas as situagdes do dia a dia, pois
explora de forma ativa as oportunidades
de aprendizagens. (GAIATO, 2018, p. 88).

2. Terapia ABA: ABA (Andlise Aplicada do
Comportamento) trata-se de uma ciéncia,
com um conjunto de principios que ja
foram amplamente pesquisados e compro-
vados como eficientes. Existem diversas
habilidades que sdo trabalhadas durante
todo o processo terapéutico: comporta-
mentos sociais, comunicagdo funcional
e contato visual, comportamentos aca-
démicos que sdo requisitos para escrita,
leitura, interpretagdo e matematica, além
da redugdo de comportamentos como
as estereotipias, autolesdes e agressoes.
(GAIATO, 2018, p. 87).

3. TEACCH: E a sigla de Tratamento e
Educagdo de Criancas Autistas e com
desvantagens na Comunicagdo. Baseia

sua metodologia no principio de que todas
as criangas com autismo podem aprender,
mesmo que de formas diferentes. Utiliza
apoios principalmente visuais para ensinar
comportamentos. (GAIATO, 2018, p. 89).

4. PECS: Sistema de Comunicagao por Tro-
ca de Figuras ¢ um método para ensinar
pessoas com disturbios de comunicagdo
e/ou com autismo a comunicarem-se de
forma funcional por intermédio da troca
de figuras. Estudos sobre a metodologia
PECS mostram que esse método aumenta
a intengdo comunicativa das pessoas com
autismo. (GAIATO, 2018, p. 89).

As caracteristicas do TEA afetam con-
digdes fisicas e mentais dos individuos,
aumentando a demanda por cuidados e,
consequentemente, o nivel de dependéncia
de pais e/ou cuidadores. Com isso, as fami-
lias de individuos autistas, se veem frente ao
desafio de ajustar seus planos e expectativas
quanto ao futuro. O momento do diagnostico
de uma doenga ou sindrome, para a familia,
¢ composto por um conjunto de sensagdes e
sentimentos diversos: frustragdo, inseguran-
¢a, culpa, medo, luto e desesperanca, princi-
palmente quando o paciente ¢ uma crianca.

Constata-se a partir das entrevistas que
um dos motivos pelos quais os pais deixam
de procurar ajuda profissional ¢ a falta de
conhecimento, apesar de ja ter aumentado
consideravelmente o acesso dos cuidadores
as informagdes sobre o desenvolvimento e
sinais de alerta para transtornos na infancia.

Profissional Neurologista C — Muitos
pais ndo reconhecem os sintomas leves
do autismo e uma pequena porcentagem
ndo presta atengdo suficiente nas carac-
teristicas do filho para poder identificar
alguma alteragdo. Ainda, diagnosticos
como timidez, hiperatividade ou “pregui-
¢a” para poder falar, podem sim atrasar
o diagnostico de TEA.
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Profissional Fonoaudiséloga G — A falta
de conhecimento faz a familia ignorar a
gravidade da postergagdo do inicio do
tratamento. A negligéncia se da por ve-
zes pela ndo aceitag¢do do quadro, onde a
familia necessita orientag¢do psicoldgica
para trabalhar o processo ao qual estd
passando. E no caso dos outros diagnos-
ticos, na prdtica se vé que sdo muitos
que opinam sobre o possivel diagnosti-
co (familia, professores), atrasando uma
avalia¢do adequada e fazendo com que

a familia adie a investiga¢do do quadro.

Fases do luto

De acordo com alguns profissionais entre-
vistados, o impacto de um diagnostico de uma
doenga pode propiciar a familia a vivenciar
as mesmas fases do luto, inclusive a negacao,
raiva e culpa. Sem duvida, a presenga de
uma crianca diagnosticada como deficiente
em uma familia cria uma situagdo, ou seja,
um problema novo, nunca antes enfrentado
por muitas familias. Em geral, a chegada do
bebé que apresenta uma deficiéncia torna-se
um evento traumatico e desestruturador, que
interrompe o equilibrio familiar.

Outro aspecto que causa impacto e com-
promete a aceitacdo da doenga pela familia,
remete-se a demora na conclusdo do diag-
noéstico clinico. Isso porque, enquanto nao
se tem um diagnostico fechado, os pais tém
esperancas de que o problema da crianga ¢
mais simples, o que pode criar falsas expecta-
tivas de que os sinais e sintomas apresentados
¢ alto transitorio.

Profissional Psicopedagoga H — Temos
que respeitar as fases do luto pelos pais,
principalmente os que atendem o publi-
co infantil precisam estar alertas e bus-
cando conhecimentos atualizados sobre
neurodesenvolvimento que possibilitem
condutas adequadas nos casos suspeitos
de TEA e/ou quaisquer outras alteragoes.
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Profissional Psicologa B — Acredito que
outro motivo seria um processo emocio-
nal de negagdo pelo qual os pais podem
passar com relagdao as dificuldades dos
filhos. Sao muitas as expectativas paren-
tais com rela¢do ao desenvolvimento do
filho e pode ser muito doloroso aceitar
que os atrasos do seu filho sdo reais e

significativos.

A forma como ¢ transmitida a noticia
pode influenciar fortemente nas reagdes
vivenciadas pelos pais, sendo que muitas
vezes o momento do diagndstico € algo que
se mostra confuso, podendo interferir na
vinculagdo com essa crianga e, também, po-
dendo gerar falsas expectativas com relagao
a ela, influenciando assim na aceitacao dela
pela familia. Pode-se perceber que a revela-
cdo diagnostica do Transtorno do Espectro
Autista ocasiona importantes repercussoes
no contexto familiar.

A expectativa do filho idealizado ¢ frus-
trada devido ao desconhecimento acerca da
sindrome, o que fortalece a concepgdo da
necessidade de um melhor apoio, atengdo e
principalmente orientagdo por parte profissio-
nal que notificara a descoberta do autismo.
Por estas, entre outras razoes, vale salientar
que ¢ de suma importancia o reconhecimento
€ a procura por tratamento o quanto antes,
pois, o mesmo pode reduzir bastante os
danos, proporcionado uma melhor qualidade
de vida tanto para familia quanto para o
autista.

Consideragoes finais

O TEA, ou simplesmente autismo, ¢ um
transtorno de neurodesenvolvimento, os
sintomas variam ¢ estdo presentes desde os
primeiros anos de vida, ou até mesmo nos pri-
meiros meses. A partir da pesquisa realizada,
conclui-se que o numero de profissionais que
trabalham nesta area ¢ baixo em comparagao
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a grande demanda de casos que comegaram
a surgir atualmente.

Diversos profissionais relatam que, os
sinais sdo percebidos na primeira infancia
pelos pais, principalmente entre os 18 e 36
meses de idade da crianga, como: atrasos
com relagdo a fala, desenvolvimento motor,
ou perdas de habilidades ja adquiridas, bem
como dificuldades comportamentais e de
relacionamento.

A grande maioria dos profissionais afir-
mam que mesmo com o diagnoéstico clinico
de TEA ndo fechado, a intervengao ¢ iniciada
de qualquer forma devido a sua grande im-
portancia em trabalhar a partir dos atrasos de
desenvolvimentos que foram identificados
no individuo. Com isso, deve ser ressaltado
que quando se fala em intervencao precoce,
sempre ¢ importante pensar em uma ampla
gama de profissionais que poderdo estar
atuando com a crianc¢a: fonoaudi6logos,
psicopedagogos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e pedagogos.

Percebemos ainda que ha muitos motivos
para os pais/familiares ndo procurarem ajuda
dos profissionais, sendo: falta de conheci-
mento, processo emocional de negagao pelo
qual os pais passam, criticas, preconceitos e
ainviabilidade financeira. Diversas situacdes
foram relatadas de que as escolas observam
o desenvolvimento atipico das criangas e

comunicam os pais a procurarem ajuda, mas
0s mesmos ndo acabam levando a sério e
nao vao em busca de explica¢des. Por outro
lado, ha pais que depois de alertados, vao em
busca de ajuda profissional e acabam tendo
o diagnéstico clinico fechado cedo, assim
ajudando a crianga a ter mais tempo para se
desenvolver.

Com a pesquisa realizada, sabemos que
os sintomas podem ser reduzidos por meio da
compreensao e da conduta correta dos casos.
Nao existe um tratamento Uinico, sendo assim,
ndo existe uma cura para o autismo.

Com isso, conclui-se que o autismo ¢
um transtorno importante, mesmo quando
os sintomas sao leves. Alguns profissionais
acreditam que, dependendo de cada caso,
a maioria dos pacientes com TEA podem
evoluir a ter uma vida auténoma e funcional
sem apresentar mais sintomas, o que ¢ mais
conhecido como “sair do espectro”. O passo
mais importante para o tratamento do autismo
¢ aceitar e encarar o problema de frente, para
assim, conseguir desenvolver o paciente para
uma vida sem dependéncias.

Para finalizar cabe destacar que o tema
nao se encerra com a presente pesquisa, muito
pelo contrario, demonstra que pode e deve ser
continuada por quem gosta de estudar sobre
a tematica em questao.

NOTAS

I Os fragmentos de fala dos profissionais participantes serdo marcados, no corpo do texto, apenas

com uma aspa.

2 Os fragmentos de fala dos profissionais participantes da pesquisa serdo transcritos em italico, numa
caixa de texto, fonte 10, times new roman, diferenciando-os, assim, de cita¢des e de outros textos

utilizados no trabalho.
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