FACULDADE LABORO
Licenciatura em Pedagogia

CARLA BIANCA ARAUJO COSTA BARROS

A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E INTERVENCAO PRECOCE

SAO LUIS
2022



CARLA BIANCA ARAUJO COSTA BARROS

A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E INTERVENCAO PRECOCE

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao
Curso de Graduacdo em Pedagogia da
Faculdade Laboro, para obtencdo do titulo de
Pedagogo

Orientador(a): Prof.(a). M2. Priscila de Sousa
Barbosa Castelo Branco

SAO LUIiS



2022



Barros, Carla Bianca Araujo Costa

A importéncia do diagnéstico e intervencdo precoce. / Carla Bianca
Araujo Costa Barros - Sao Luis, 2022.

14 f.
Orientador(a): M2. Priscila de Sousa Barbosa Castelo Branco

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Pedagogia) —
Faculdade Laboro, Séo Luis, 2022.

1. Intervencéo precoce. 2. Diagnéstico. 3. Autismo. I. Titulo.

CDU 616.896:37




CARLA BIANCA ARAUJO COSTA BARROS

A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E INTERVENCAO PRECOCE

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Pedagogia da
Faculdade Laboro, para obtencéo do titulo
de Pedagogo.

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Ms. (Orientadora) Priscila de Sousa Barbosa Castelo Branco
Mestre em Ciéncia da Educagéo.
Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias

Examinador 1

Examinador 2



A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E INTERVENCAO PRECOCE

CARLA BIANCA ARAUJO COSTA BARROS *

RESUMO

O autismo € um transtorno caracterizado pela falta ou pouca intera¢do social e na
comunicacgdo. Assim como 0 pouco interesse em atividades. Sendo assim, devendo-
se procurar a ajuda rapidamente de um profissional para o diagndéstico, com isso, a
intervencao precocemente. Desse modo, tem-se como objetivo e acredita-se que na
escola esses detalhes possam mudar, jA que a crianca terd convivio com outras
criancas e terd a ajuda de outros profissionais, tanto na escola como no tratamento
que estard fazendo para que o ajude no transtorno. O objetivo desse trabalho é
trazer um olhar mais benéfico para o diagnostico atrelado com a intervencéo
precoce. Assim, tendo uma inclusdo mais tranquila e eficaz na escola. Trata-se de
uma analise qualitativa, onde os principais tedricos quem explanam melhor sobre o
tema abordado é Kanner e Santos. Com isso, essa pesquisa tem a propdsito de alertar e

proporcionar o beneficio que o diagndstico e a intervengéo trazem para a vida da crianga e

para os familiares, assim como para a escola.

Palavras-chave: Intervencao precoce, diagnostico, autismo

! Pedagogia, Faculdade Laboro, 2022.



1 INTRODUCAO

O autismo foi visto por muitos pais como algo tenebroso, onde as criangas
nao falariam, ndo iriam conseguir ter uma interagao social, ficariam bem melhor se
estivessem sozinhas que com companhia de amigos ou de outros e que nao seriam
suficientes. Desde o principio, o0 autista € tratado solitariamente, assim, sendo visto
pelas pessoas como uma pessoa alheia a tudo e ndo dando a importancia
necessaria para o que precisa. Assim, 0S responsaveis ou guem convive com ele,
acabam nado dando a assisténcia e o amparo que de fato aquela crianca precisa
(Kanner (1943, p. 242).

Pensando nesse assunto, apresenta-se estudos através do google académico,
repositorio digital e outros tipos de sites de buscas, trazendo a relevancia do diagndstico e
da intervencéo precoce para melhorar o desenvolvimento de uma crianga autista no &mbito
escola, e, com isso, melhorar em casa e em qualquer outro espacgo que ela esteja. Dessa
forma, mostrando que o desenvolvimento dela cresce e evolui por conta dessa intervencéo.
Com tudo isso, podemos nos questionar; qual a importancia do diagndstico e intervencdo
precoce para a inclusdo escolar de uma crianca com TEA (transtorno do espectro autista)?
A crianga conseguira ter uma melhor interagdo social, uma comunicagdo mais avancada e,
nao menos importante, o tratamento adequado para qualquer eventualidade que lhes possa
acontecer. Com base nisso, o desenvolvimento na escola também trara muito mais
beneficios, visto que terd uma parceria entre escola, familia e especialistas. Assim,
todos poderdo trabalhar em conjunto e obter bons resultados e melhor avanco
daquela crianca.

Essa pesquisa tem como objetivo alertar e inquietar os pais, parentes ou
responsaveis de criancas que mostram algum tipo de atipicidade. Com isso, mostrar
a importancia de conhecé-lo melhor, e com isso, poder ter um diagnostico e uma
intervencdo precocemente. Desse modo, trazendo muito mais beneficios para a
crianca e com todos 0s que 0s cercam, jA que tera um desenvolvimento muito

melhor na interacao e na socializacao.

2 O TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISTA E SEUS DESAFIOS.

A evolucdo da ciéncia tem possibilitado um conhecimento mais
especializado sobre os transtornos, ja que ela nos ajuda a pensar e a enxergar as
coisas com mais clareza e facilidade. Em foco colocamos o autismo que tem

crescido seu diagnéstico no Brasil, jA que é bem mais falado hoje que ha alguns



anos. O transtorno do espectro do autismo (TEA) é um transtorno que tem como
algumas caracteristicas tanto sociais como na comunicacao, o0 prejuizo de exercé-
las. Sabemos que a pessoa com TEA pode apresentar varios outros transtornos,
como ansiedade, déficit de atencdo, hiperatividade, dentre outros. Alguns
especialistas afirmam que € possivel detectar o autismo a partir dos 3 meses de
idade. Normalmente ndo é possivel diagnosticar uma crianca antes dos 3 anos, mas
iSSo ndo é uma regra.

Entdo, se surgir alguma davida em decorréncia de comportamentos nao
esperado para aguela determinada idades, comece, de imediato, a intervengéo, pois
ele tem como objetivo melhorar o desenvolvimento da crianga, fazendo com que ela
tenha uma socializacdo e um cognitivo melhor. Baseando-se também em fazer com
gue a crianca melhore seu comportamento, jA que seu comportamento € visto como
inadequado. Uma das maiores caracteristicas ja observada em pessoas com TEA, é
o0 nao olhar nos olhos de outra pessoa, sendo essa observacdo um caso de

intervencao. Assim como descreve Baranek (1999):

Estudo realizado a partir da andlise de videoteipes gravados no primeiro
ano de vida de criancas diagnosticadas tardiamente apontou que oS
prejuizos relacionados aos comportamentos da atencdo compartilhada, ou
seja, dificuldades na capacidade de apontar objetos, dificuldades em olhar
para os outros e dificuldades com aspectos de receptividade ja estavam
presentes aos 12 meses de idade (BARANEK, 1999).

Devemos sempre estar atentos ao desenvolvimento da crianga. Muitas
vezes eles nos dao sinais e ndo nos atentamos. A questdo do nao olhar nos olhos
ao mamar, 0 ndo apontar para os objetos quando os interessa. Sempre devemos
olhar com um olhar mais técnico nessas questfes. Uma das areas mais afetadas
pelo TEA é a socializacao.

Muitas vezes, o que chama a atencdo de quem convive com a crianca é
justamente a ndo socializacdo e a nao interacdo. Muitas vezes ela brinca s, prefere
ficar em locais mais calmos e menos propicio a pessoas ao seu redor. Nos primeiros
anos de vida, uma das primeiras areas do desenvolvimento a despertar
preocupacdo nos cuidadores de criancas com diagnostico de TEA é a de

comunicacao social e interacdo (LORD et al., 1993).

As caracteristicas do autismo podem aparecer em criancas a partir de 3

meses de idade, e por meio de exames especificos como o eletroencefalograma, é



possivel um diagnéstico, sendo mais especifico a partir dos 3 anos de idade. E
importante estarmos atentos aos sinais que as criangcas dao para que o transtorno
seja identificado mais rapidamente. Isso ocorre com a percepc¢ao dos pais, por isso,
mesmo que nao tenhamos filhos ou parentes com qualquer tipo de deficiéncia, é
sempre bom ler e entender sobre, ndo s6 sobre o TEA, mas sobre outros tipos de
atipicidades, podendo procurar profissionais e ter uma intervencdo mais rapida e
eficaz.

Alguns dos sinais sao a falta de interacao, atraso na fala e algumas outras
caracteristicas especificas. Lembrando que quanto mais cedo o diagnostico, mais
cedo a melhora no desenvolvimento cognitivo e social dessa crian¢ca. Mas, €
importante lembrar que, ndo € sé por ter identificado um sinal de autismo que a
crianca sera, por isso, sempre se faz necessario a ajuda de um profissional, que
possa instruir e dar as devidas orientacdes.

O imprescindivel € o diagndstico precoce, mas, para além dele, a
intervencao e o tratamento, quanto antes melhor. Sempre devemos notar 0s sinais
que as criancas ddo, mesmo que menores que sejam. E sempre melhor prevenir. A
qualquer suspeita que seja, mesmo que ache uma coisa banal, ou sem significancia
para outras pessoas, sempre va atras de ajuda de especialistas, pois como ja foi
dito, cada crianca tem a sua especificidade, por isso, se houver qualquer incémodo,
qualquer suspeita, busque ajuda, néo fiqgue a esperar ou acreditando que seja algo
insignificante. Podemos perceber que € bem comum a familia ndo saber lidar com
criancas com TEA, ndo s6 a familia, mas alguns profissionais envolvidos.

Em contrapartida, devemos saber que ninguém é igual a ninguém, assim
como temos nossas limitacbes e diferencas, a crianca com TEA também ira
apresentar alguns tipos. Exemplo: atividades que os profissionais que o0s
acompanham mandar para ser realizados em casa, ou até mesmo atividade para ser
realizada na escola, talvez essa atividade ndo seja realizada, por isso, sempre
devemos ter uma estratégia em vista, ou até duas, jA que € uma situacao
imprevisivel.

Frequentemente alguns profissionais se frustrem com isso, mas é sempre
bom estarmos a procura de ferramentas que estejam nos guiando e norteando para
gue possamos fazer com exceléncia o que nos €& demandado. Psicélogo,
psicopedagogo, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, dentre outros. Com esse

acompanhamento, o desenvolvimento é eficaz e mais produtivo.



O primordial & conhecer e entender caracteristicas de criancas com TEA
para depois pensarmos em intervencdes, através de atividades especificas e
direcionadas para ele, pois, como ja vimos, cara um tem sua caracteristica particular,
mesmo que tenham outra especificas dos autistas. Pessoas com TEA, apresentam

caracteristicas, segundo o DSM V (APA, 2013). S&o elas:

1- Deficiéncia recorrente na interacéo social e na comunicacao.

2- PadrBes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades que pode ser mostrado por, pelo menos, dois aspectos.
(Movimentos estereotipados, insistir muito em algo, resistir a rotinas ou
rituais de comportamentos. Pouco ou nenhum interesse no foco e
intensidade. Hiper ou hiporreativo a sons de ambientes.

3- Os sintomas podem aparecer bem no inicio da vida, nas primeiras
etapas do desenvolvimento. Podem néo estar manifestados totalmente, mas
quando vier demandas a mais que o0 esperado, pode vier a tona, ou pode
ficar guardado por um tempo também.

4- Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo nas areas
social, ocupacional ou outras areas importantes de funcionamento atual do
paciente. E esses distirbios ndo sdo mais bem explicados por deficiéncia
cognitiva ou atraso global do desenvolvimento

Devemos entender que o diagnostico ndo vem de forma negativa, e nem
para servir como a identidade da pessoa, mas sim para melhorar a comunicagao
entre os profissionais envolvidos e para que a pessoa tenha um melhor
desenvolvimento em qualquer area, na qual os profissionais irdo desenvolver

atividades personalizadas para o seu tipo de dificuldade.

“a compreensao de que a identificagdo precoce e a intervencéo possibilitam
um prognéstico mais positivo, também incentivam a tendéncia ao
estabelecimento de diagndstico mais precoce” (KLIN, 2006)

No caso da intervencdo, deve ser, preferencialmente, com varios
profissionais, sendo eles: Fonoaudiélogo, psicélogo, médico, terapeuta ocupacional,
professor/pedagogo, psicopedagogos e outros profissionais. Mas, lembrando que o
laudo (diagnostico) € emitido, geralmente, por neuropediatra e psiquiatra infantil.
Lembrando que a intervencéo ajuda ndo s6 a crianca com TEA, mas também as
pessoas com quem ela convive. Pessoas essas que precisam saber como lidar com
essa criancga.

O maior contato na vida dessa criangca € com o professor, por isso, a
capacitacdo do professor fundamentalmente significativa. Especializacbes e
conhecimento de seus alunos fazem com que esse trabalho seja um pouco mais

tranquilo e eficaz.



Com a insercdo da crianga na escola, tende-se a ter uma melhora, ja que
ela ira ter contato com outras criangcas e ter4 que interagir com elas de alguma
forma. Nesse ambito, entra a intervencdo também do corpo docente da escola, ja
gue tera que fazer essa incluséao escolar.

A ansiedade do professor em relagdo a crianca atipica, mais
precisamente, com TEA é um dos fatores prejudiciais. Segundo os estudos, também
por conta de “achismos” que a sociedade coloca, exemplo disso é a falta de
comunicagao que o autista “tem”. Com isso, o ensino fica fragilizado, porque o
professor trds suas barreiras para sala. Mas, a inclusdo da escola proporciona
grandes beneficios, como a concentragdo mais agucada, a comunicacdo, a
interacdo, a responsabilidade. Fora que a crianca tera que ter uma independéncia
maior para si, e ndo dependera tdo mais dos responsaveis.

Porém, a inclusdo de um autista na escola ainda € uma grande luta, ja
que nem sempre os professores, ou até do porteiro até o administrativo percebe-se
um despreparo em relacdo as realidades que h& por causa do transtorno. Isso
ocorre por nao ter um treinamento adequado com os profissionais das escolas. E
para ter uma inclusdo mais satisfatoria e de sucesso, € de grande importancia a
receptividade do professor e da escola propiciando um ambiente agradaveis para
aquela crianca, pois ela terd um desenvolvimento mais favoravel e rapido.

Quando a escola atual ainda ndo é estruturada e nem inclusiva, tem-se
um prejuizo no desenvolvimento daquela crianca atipica, ja que ela ndo tera a
interacdo e nem a instrucao correta dos professores, consecutivamente, dos seus
colegas de classe. A preparacdo dos docentes e de todos da escola ndo sera sé
para esses alunos atipico, também levara beneficios para os alunos tipicos, ja que
eles irdo interagir com aquela outra crianca e ira saber como agir da melhor forma
com ele, jA que em muitas escolas ndo vemos. A maioria das vezes, além de ser
excluido pelo professor, ele também é excluido pelo aluno, dessa forma, ndo tendo
qualquer outro tipo de apoio ou estrutura emocional para tratar ou para conseguir

lidar com tal situacéo.

Podemos definir autismo ou transtorno do espectro autista como uma
condicdo comportamental em que a criangca apresenta prejuizos ou
alteracdes basicas de comportamento e interacdo social, dificuldades na
comunicacao, por exemplo, na aquisicdo de linguagem verbal e ndo verbal;
alteracdes na cognicdo e presenca de comportamentos repetitivos ou
estereotipados. E importante entender que existe um atraso significativo nos



marcos de desenvolvimento dessas habilidades, e essas caracteristicas
aparecem nos primeiros anos de vida da crianca. (Gaiato e Teixeira (2018,
p. 13))

O diagnéstico e a intervencdo sdo importantes para a vida escolar da
crianca pois as estratégias que o professor ira apresentar sera eficaz e nao trara
prejuizo e nem seré cansativo para a crianga, trazendo assim, seu melhor potencial.
Um diagnostico tardio, pode trazer prejuizo a crianca, ja que nao terd estratégias
especificas e determinadas para ele. Podendo, assim, trazer maleficios, ou seja, 0
nao desenvolvimento, como esperado para uma intervencao, ja que o objetivo do

diagndstico € esse, a evolucdo da crianga com as intervencgdes.

2.1 principais caracteristicas do transtorno do espectro autista que favorecem
o diaghdstico

O numero de brasileiros afetados pelo autismo (TEA) também tem
aumentado, grande parte é pelo maior acesso a informacdes sobre o transtorno, ja
gque agora temos bem mais acesso sobre, e a ferramentas de identificacdo
precocemente. As principais caracteristicas de uma pessoa com autismo é: a falta
de comunicacao, o néo olhar olho no olho, a interacdo social, andar nas pontas dos
pés, ndo verbalizar o que quer. Lembrando que isso ndo sdo regras, pode haver
suas excecbes. Ha casos de criancas que nao necessariamente ande nas pontas
dos pés que é autista, e ha caso de criangas autistas que ndo andam. De toda

forma, é sempre bom buscar especialistas, mesmo ndo havendo sinais tao claros.

2.2 As principais abordagens que propiciam a intervencao precoce

Um dos métodos mais procurados para a intervencdo é o ABA. Sabemos
que o método ABA possui grande carga cientifica e tem sido o mecanismo de
intervencdo mais pesquisado e fortemente adotado, nos Estados Unidos, para levar
a qualidade de vida de pessoas com transtorno do espectro autista (TEA) (GILLIS &
BUTLER, 2007; LOVAAS, 1987; VAUGHN et al., 2003; VIRUES-ORTEGA, 2010;
HOWARD et al., 2005; LANDA, 2007).
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2.3 Praticas pedagogicas inclusivas que favorecam o diagndéstico e
intervencdo precoce transtorno do espectro autista

No olhar de SANTOS ele diz que agora ha um interesse coletivo no
quesito inclusdo. Sabendo-se que nem sempre foi assim, ja que muitas vezes nem
mesmo o professor tinha praticas pedagdgicas para incluir seu aluno atipico em sua

sala de aula.

Praticas de inclusdo em educacdo sdo todas as acdes dos educadores
(professores, técnicos pedagoégicos, gestores, funcionarios...) que
promovam a participagéo plena do aluno em seu processo educacional e na
vida cotidiana da escola. Por participacdo plena queremos dizer o usufruto
do aluno, qualquer que seja ele, daquilo que lhe é direito: ser educado na
escola. E ser educado na escola, é sempre bom lembrar, significa aprender
tanto contelidos curriculares quanto a conviver com a comunidade escolar
(Santos 2010, p.1).

Com isso, o professor sempre deve estar em busca de conhecimento, se
especializando e procurando em fontes seguras como melhor tratar com seus alunos. Como
ter praticas se tiver crises, como chamar atengédo quando estiver disperso. Por fim, sempre
procurar melhorar e aprimorar seus conhecimentos para que assim, tenha uma evolugéo e
uma inclusdo daquela crianga com algum tipo de transtorno ou deficiéncia em sua sala.

Dessa forma, tendo uma sala mais tranquila e harmoniosa.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho traz a importancia do diagnéstico e da intervencgao
precoce, ndo sO na vida da crianca, mas na vida dos familiares e dos professores,
tendo em vista que, geralmente, sdo os professores 0s primeiros a notar certa
“diferenca” ou certos comportamentos que os levam a pensar que pode haver um
transtorno naquela crianca. Com isso, trazendo o alerta para os familiares e também
comunicando os profissionais envolvidos da escola que podem entender melhor
sobre (psicélogo, psicopedagogo). Com isso, entra os familiares para tomar as
providencias devidas.

N&o tdo distante, os pais e familiares também podem perceber essa
diferenca, ja que o transtorno pode ser identificado nos primeiros 6 meses de vida da
crianca. Com isso, ja sendo levada para uma possivel intervencado, visto que a
maioria das pessoas tém acesso facilitado para saber e entender mais sobre
qualquer tipo de transtorno e deficiéncia hoje em dia. Com isso, facilitado a questéo
do diagnastico e intervencado precocemente. Infelizmente, a aceitagéo ndo é tao facil

como parece, € de extrema delicadeza. Alguns pais tém um pouco mais de
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resisténcia que outro, mas, mesmo assim, € importante levar a crianca para ali saber
do que se trata e de imediato comecar com a intervencgao.

Na escola, seria interessante haver palestras de conscientizacdo para
todos que ali estdo, ja que trabalham em coletividade, ndo s6 alunos e professores.
Com isso, todos iriam ficar por dentro do que fazer e mais inteirados. Podendo
assim, até trazer uma maior visibilidade maior para a mesma, j4 que seria um
diferencial. Levando palestrantes como psicologos, psiquiatras, pais e até mesmo
professores que podem compartilhar estratégias para os professores daquela
escola.

Com isso, a importancia de a escola andar junto com a familia e vice-
versa. A parceria de ambas traz um beneficio maior na vida da crianca, e ndo s6
dela, mas como na vida dos pais e no ambito escolar, ja que com isso, também ha
um maior desenvolvimento e um maior apoio de ambos, ja que terd uma liberdade
maior para que conversem sobre a crianca em questdo. Assim, possibilitando um

maior vinculo entre pais, alunos e escola.
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