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RESUMO (INTERVENCAO PRECOCE EM CRIANGCAS COM TEA) — Artigo apresentado a XXII
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intervengdo precoce e propostas para auxiliar na constru¢do do desenvolvimento e da aprendizagem do aluno.
Este trabalho elenca em sua apresentacdo tipos de abordagem referentes a temética e tipos de intervengdes
precoces em criancas autistas, para que assim possam atingir outras fases e se desenvolver de forma cognitiva,
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atencédo, concentracdo e interagdo.

Palavras chave: Autismo. Educacio. Intervencio Precoce

ABSTRACT (EARLY INTERVENTION IN CHILDREN WITH ASD) — Article presented to XXII
SYMPOSIUM OF APPLIED SCIENCES AND | INTERNATIONAL SYMPOSIUM OF HIGHER
EDUCATION AND INTEGRAL TRAINING COLLEGE - FAEF Garca - SP, Pedagogy course. It proposes
considerations about early intervention and proposals to assist in the construction of student development and
learning. This paper presents in its presentation types of approach regarding the theme and types of early
interventions in autistic children, so that they can reach other phases and develop cognitively, intellectually and
socially, through stimuli, developing skills such as speech, spatial coordination, attention, concentration and
interaction.

Keywords: Autism. Education. Early intervention

! Discente do curso de Pedagogia da Faculdade de Ensino Superior e Formacdo Integral — FAEF; E-mail:
erica.afeitosa@hotmail.com.

2 Discente do curso de Pés-Graduacdo em educacdo Inclusiva da Faculdade de Ensino Superior e Formagao
Integral — FAEF;

3Docente do curso de Pés-Graduacao da Faculdade de Ensino Superior e Formacao Integral — FAEF.



1. INTRODUCAO

O psiquiatra suico Bleuler em 1908 foi o primeiro a utilizar o termo autismo, que era
descrito como isolamento social de adultos, que sofriam de esquizofrenia. A definicdo de
autismo foi dada pela primeira em 1943 por Leo Kanner, onde diz que é um distdrbio de
contato afetivo, acarretando um isolamento social, j& para Hans Asperge, a definicdo de
autismo é mais ampla.

Na conclusdo de ambos existe uma harmonia, onde se diz:

(...) ambos os autores sugeriram independentemente, que ha uma perturbacdo do
contato de natureza soécio afetiva; ambos enfatizaram aspectos particulares e
dificuldades nos desenvolvimentos e adaptacGes sociais, e ambos prestaram uma
atencdo especial aos movimentos repetitivos, e a aspectos por vezes surpreendentes,
do desempenho e funcionamento intelectuais ou cognitivos. (Pereira, 1998, p. 97).

Nota-se que em ambas as teorias definem mesmas caracteristicas para o autismo, como
movimentos repetitivos, dificuldade de adaptacdo social.

Vaérios outros estudos ocorreram durante todo este ano, porém em 1987 o Autismo
identificado no DSM Il R, como sendo uma Desordem Autistica, que se incluia nos
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, surge aqui também a classificacdo de Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento de Etiologia ndo Especificada.

DSM, Manual estatistico e diagnostico de Transtornos Mentais, nele encontra-se
detalhado critérios que facilitam na identificacdo das doencas mentais, atualmente estes
manuais encontra-se na versao V.

O diagnostico feito pelos profissionais é baseado na descricdo existente no Manual
Estatistico e Diagnostico de Transtornos Mentais, sendo assim, se 0 comportamento da
crianca se encaixar com o descrito neste manual, ela entdo é diagnosticada com Transtorno
Espectro Autista, para isto a crianca deve ter apresentado estas caracteristicas descritos desde
seus primeiros anos de vida e tenha comprometido sua capacidade de relacionamento com o
ambiente em que vivem.

Cada crianca pode apresentar niveis ou graus diferentes de autismo, de acordo com o
DSM —V existem trés graus, 1 leve, 2 médios e 3 que é 0 mais severo.

Existem duas caracteristicas principais que as criangas com autismo geralmente
apresentam, déficit de interagdo social e comunicacdo; comportamentos repetitivos e

interesses restritos.



Déficit de interacdo social e comunicacdo, onde a crianga ndo interage com outras
pessoas, ndo apresenta emocao, tem dificuldade de imaginar, incapacidade de entender gestos,
tons de voz e ironia, dificuldade em conviver com outras pessoas de modo apropriado,
dificuldade em estabelecer contato visual e fisico, preferem brincar sozinhas e utilizam as
pessoas como instrumentos. Em relacdo a comunicacdo podem apresentar atraso na fala, mas
este pode ndo ocorrer, dificuldade de imitar, pode usar palavras repetidas vezes, linguagem
pode ter um ritmo diferente. Comportamento repetitivo e interesse restrito, necessario que
haja rotina diaria e apresentam desconforto quando esta é modificada, ecolalia e ou
movimentos repetitivos, dificuldade na coordenagdo motora, aten¢do focada em determinadas
partes de um objeto, percepcdo alterada de estimulo sensoriais, podendo ser sensivel ao toque,
odores e sabores, 0 comportamento agressivo ou auto lesivo pode ou nao ocorrer.

Deste modo Locatelli e Santos (2016) definiram algumas caracteristicas originarias do
autismo que séo prejudiciais no campo da comunicacao, interagdo social e comportamentos
que se repetem nada com muito significado, ou seja, sem finalidade.

Tornando facil de entender, autistas possuem atracdo por alguns movimentos de forma
circular, passando horas observando os giros de um cata-vento, ventiladores e até mesmo o
rodar de um pneu.

Afirmando os autores citados que este individuo autista tem métodos a serem seguidos
e seu mundo ndo se modifica, se algo sofrer variagdes causa desconforto e inquietacdes
extremas, além de terem reacGes fora de propor¢des padronizadas e com certa frequéncia eles
ainda ndo toleram barulhos e sons em geral.

O autista ndo interage socialmente conforme ja descrito neste artigo, ocorre um curto
circuito segundo Santos (2015) quando alguém os olha, movimentos e sons além de falatorios
por perto, passando a se sentir desorientados e inseguros.

Este espectro dificulta o decifrar de gestos, as intengdes, expressdes das pessoas para
com eles, nessas questdes ha certa exatidao.

Outro ponto relevante é o olhar, um dos contatos mais dificeis é o visual e ainda o
contato fisico, ou seja, eles ndo possuem essas habilidades e sofrem certo desconforto diante

dos demais.



2. INTERVENCAO PRECOCE

Nesta secdo apresentaremos a intervengdo precoce, apontando alguns parametros e
teorias abrangentes.

Diante de algumas leituras, pesquisas e parametros sobre o tema da intervencgédo
precoce no autismo, ndo ha uma definicdo precisa em relagdo ao inicio da intervencdo, porém
muitos falam sobre o assunto.

Para Siegel (2008), durante os cinco ou seis primeiros anos de vida é quando ocorre a
maior parte do desenvolvimento e do processo de crescimento do cérebro, sendo assim quanto
mais cedo for o diagndstico, mais rapido serdo feitas as intervencdes necessarias para auxiliar
no desenvolvimento da crianga com autismo.

Esta intervencao varia de acordo com as etapas de desenvolvimento da crianca, onde a

intervencdo sera focada na fase em que a crianca esteja passando.

Portanto, com criangas pequenas, a prioridade deveria ser terapia da fala, da
interacdo social/linguagem, educacdo especial e suporte familiar. J& com
adolescentes, os alvos seriam os grupos de habilidades sociais, terapia ocupacional e
sexualidade. Com adultos, questfes como as op¢des de moradia e tutela deveriam
ser focadas. (Bossa, 2006)

H& apontamentos da intervencdo entre 12 e 18 meses e quanto mais cedo ocorrer,
melhor e que essa abrangéncia possa acontecer dos 0 aos 6 anos e especialmente dos 0 aos 3
anos de idade.

Ainda por muitas vezes existem controvérsias entre as opinides dos profissionais
guanto ao diagnostico e encaminhamento da crianga com o autismo, isto faz com que haja
demora em relacdo ao diagnostico e por consequéncia a intervencdo também pode ser tardia,
lembrando que até o momento ndo ha um tratamento para cura do autismo.

A intervencdo se faz pelo trabalho conjunto dos profissionais da salde, escola e
familia da crianga com autismo.

Nos primeiros anos de vida as sinapses neurais ainda sdo flexiveis, portanto e
interveng&o precoce consegue ter maior possibilidade de melhoria na qualidade de vida destas
criangas, depois de instalado um determinado problema fica mais dificil & correcdo ou
melhoria deste.

O autismo mostra-se muito complexo, exigindo assim um trabalho multidisclinar que
busca melhorar além das necessidades para vida escolar em relagdo a aprendizagem,

desenvolvimento e convivio social, os quadros clinicos e os padrdes de diagndstico.



As pessoas com autismo tém geralmente grande dificuldade de se comunicar, seja
verbal ou ndo verbal, além de dificuldade na interpretacdo da fala, pois ndo conseguirem
entender a entonacgao na voz.

Existem ainda programas de intervencbes que realizam atendimentos para idades
variadas em criancgas autistas, alguns no ato do nascimento outros j& na idade escolar, casos
em que a genitora ja recebe atencdo basica no pré-natal.

Conforme Books-Gunn & Hearn(1982) citado por Fonseca e Missel (2014, p.89) precocidade
tem como definicdo algumas acbes que se iniciou antes do nascimento. Sendo uma
perspectiva que valoriza a importancia da qualidade de vida familiar e ainda da gestante.

Essa precocidade no ato de intervir pode detectar e diagnosticar varias situacdes ja

sinalizadas.

2.1 TIPOS DE INTERVENQ@ES

Em relacdo aos tipos de intervencdo educacional serd mencionado o ABA; TEACCH e
PECS.

ABA — Analise aplicada de comportamento.

E um sistema que busca trabalhar o comportamento indutivo, seu objetivo é ensinar
através de etapas habilidades que ela ainda ndo possui.

Cada habilidade € ensinada individualmente apresentando uma instrucdo, quando
necessario oferece-se um apoio, que serda retirado logo que seja possivel para que a crianca
ndo se torne dependente deste.

As respostas positivas sdo recompensadas com algo que a pessoas goste, de forma que
ela volte a repetir o mesmo comportamento, porém 0s comportamentos negativos como birras
ndo devem ser reforgados para que ela entenda que este ndo e lago bom ou correto de se fazer.

PECS- Sistema de comunicagao por figuras

Sistema desenvolvido para facilitar a comunicacdo utilizando figuras, é considerado
um sistema simples e de baixo custo que auxilia na comunicacdo de pessoas com autismo,
pessoas com dificuldade motora ou que possuem baixa comunicagéo.

TEACCH - Tratamento e educagdo para autistas e criangas com déficit relacionados
com a comunicagao.

E uma intervengdo que utiliza como método avaliagdo chamada PEP-R (Perfil
Psicoeducacional Revisado) para avaliar individualmente a crianga constatando seus pontos
fortes e suas dificuldades podendo entdo tracar um programa individualizado. Este

programa baseia-se na organizacdo do espaco fisico utilizando rotinas individuais,



possibilitando que o autista entenda o que estd acontecendo fazendo com que ele tenha
seguranca e confianga.

Séo utilizados estimulos visuais como fotos, figuras, cartdes indicando visualmente
quais sdo as sequencias de atividades que serdo realizadas possibilitando uma sequéncia de
trabalho.

Esta abordagem visa trazer independéncia a crianca por meio da rotina pré-
estabelecida, precisando do professor para seu aprendizado.

PECS- Sistema de comunicacao por figuras

Sistema desenvolvido para facilitar a comunicacdo utilizando figuras, é considerado
um sistema simples e de baixo custo que auxilia na comunicagdo de pessoas com autismo,
pessoas com dificuldade motora ou que possuem baixa comunicacao.

O simples fato de chamar a crianca pelo seu nome e ele ndo interagir causa estranheza
na familia, por isso a importancia diaria em observar o desenvolvimento e as manifestacfes
do comportamento.

Segundo Correia(2005), no autismo esse ato de intervir precocemente consiste em

atuar nos sintomas iniciais, evitando que ndo houvesse mais uma forma de tratamento.

3. CONCLUSAO

Independente no nivel diagnosticado da pessoa com autismo é notério que estes
apresentem dificuldades desde o meio social até as questdes de comunicacao, comportamento
e pensamento.

De acordo com o estudo apresentado, viu-se que apesar de todas as pesquisas e
evolucdo em relacdo ao estudo do autismo, ainda hoje este € de muita complexidade, onde
aparentemente 0 mesmo tratamento nem sempre tem sucesso em casos diferentes, pois cada
autista apresenta sua individualidade.

Mostra-se importante que o diagnostico seja feito o mais cedo possivel, podendo assim
ser realizado as intervengdes necessarias nas etapas que cada crianca esteja vivendo, com as
instrucGes e acompanhamento da equipe medica e educacional, totalmente benéficas para o
seu desenvolvimento global.

Nota-se que muitas sdo as limitacdes de criancas e adultos com autismo, podendo estas
ser minimizadas com o auxilio e aplicacdo dos programas de intervencao precoce, levando em
consideracdo as especificidades de cada individuo e nivel de diagndstico sempre por parte de
especialistas.



Sendo assim o estudo sobre o autismo e as formas de integrar estas pessoas, mostra
que levando em consideracao a singularidade de cada individuo e suas limita¢des, ainda sim,
vem sendo feito um trabalho ético e cuidadoso essas pessoas tem a possibilidade de melhora,
para isto o diagnostico precoce e 0 encaminhamento para os profissionais especializados
juntamente com o ambiente familiar e escolar permite a possibilidade de grande avango e
melhoria em seu desenvolvimento.

Essa pesquisa também nos demonstrou que o autismo muitas vezes foge as regras
esperadas e tem forte manifestacdo na dificuldade de socializagdo, comportamento repetitivo
e comunicacao.

Prevalece ainda a dificuldade do contato com o outro e esse interagir para eles é muito
diferente na compreensdo do nosso mundo que € cheio de detalhes, falta de rotinas e
instabilidade.

Por consequéncia ndo podemos criar rétulos ao autista e sim potencializar as criangas
dentro de suas habilidades, ter um olhar individualizado e humanizado sempre criando
estratégias de aprendizagem e desenvolvimento, pois todos eles tém essa capacidade, tanto de

aprender, quanto de nos ensinar.
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