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RESUMO

Introdução: O autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por
déficits em três grandes eixos: comunicação e interação social e padrões restritos e
repetitivos de comportamentos e interesses. A linguagem é significativamente
afetada no autismo e por isso o fonoaudiólogo exerce um papel fundamental no
processo de diagnóstico e terapia. No processo de intervenção fonoaudiológica,
orientações aos pais são de fundamental importância, pois os mesmos são
considerados parceiros do profissional para atingir o objetivo de desenvolvimento de
uma comunicação funcional que garanta para o indivíduo com autismo a habilidade
de se comunicar. Objetivo: Elaboração de uma cartilha informativa com orientações
e estratégias de como os pais podem estimular a linguagem da criança com
autismo. Metodologia: Foram selecionados 101 materiais, sendo 62 artigos das
bases de dados Scielo, Scholar Google, PubMed. gov e Asha,19 livros, 7 trabalhos
de conclusão de curso (TCC), 9 dissertações,1 tese 2 documentos oficiais e 1 site
oficial.Os programas utilizados para a construção e design criativo da cartilha foram
os softwares PhotoShop e Adobe Illustrator, sendo estruturada em 10 tópicos e 47
páginas. Resultados: A cartilha aborda a definição do autismo, como é feito o
diagnóstico e quais são os profissionais que participam desse processo, dando
ênfase ao fonoaudiólogo. São apresentadas manifestações de linguagem
características do autismo e a importância do diagnóstico e intervenção precoce. Ao
final da cartilha é descrita a relevância do preparo estratégias de estimulação de
linguagem.​Conclusão: Conclui-se que a cartilha informativa digital cumpre os
objetivos propostos no início do trabalho de promover estratégias para a estimulação
de linguagem   de crianças com TEA.

DESCRITORES: Fonoaudiologia. Autismo. Linguagem



ABSTRACT

Introduction: Autism (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by
deficits in three major areas: communication, social interaction, and restricted and
repetitive behavior and interest patterns. Language is significantly affected in autism
therefore the speech therapist plays a key role in the process of diagnosis and
therapy. When there is a therapy intervention process, parents’ guidance is highly
important, once they are considered partners to the professional in order to achieve
the goal of developing a functional communication that ensures the individual with
autism will have the ability to communicate. Objective: To develop an informative
booklet with guidelines and strategies on how parents can stimulate the language of
children with autism. Methodology: Selection of 101 materials, 62 articles from
Scielo, Scholar Google, PubMed.gov and Asha databases, 19 books, 7 course
completion papers, 9 dissertations, 1 thesis, 2 official documents and 1 official
website. The booklet presents the language manifestation characteristics of autism
and the importance of early diagnosis and intervention. At the end of the booklet, the
relevance of preparing the environment, promoting the child's motivation, and
establishing guidelines and strategies for language stimulation are described.
Conclusion: It is concluded that the digital informative booklet meets the objectives
set at the beginning of the paper by promoting strategies for language stimulation of
children with ASD.

DESCRIPTORS: Speech Therapy. Autism. Language.
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1. INTRODUÇÃO

O Transtorno do Espectro Autista(TEA) é considerado um transtorno do

neurodesenvolvimento que se inicia na infância e se prolonga por toda a vida.

Caracteriza-se por déficits em três grandes eixos: dificuldade de interação social,

prejuízo na comunicação e padrões restritos e repetitivos de comportamento e

interesses1,2.

A incidência dos casos de autismo vem aumentando significativamente em

todo o mundo. No Brasil ainda não existe um levantamento da incidência dos casos

de autismo para uma base epidemiológica, entretanto, o Center for Disease Control

and Prevention(CDC) dos Estados Unidos, relatou que a prevalência de crianças

que receberam o diagnóstico de TEA é de 1 a cada 68 .3.

Os sintomas do espectro do autismo geralmente se iniciam por volta dos

primeiros anos de vida, tais como: atraso na aquisição ou desenvolvimento da fala e

linguagem, bem como das habilidades comunicativas e de interação social4.

Neste período, os pais ou cuidadores podem notar dificuldades na criança

para manter o contato visual, atender quando chamada, interagir com outras

crianças, brincar de forma adequada ou até preferência por ficar mais isolado e

evitar brincar ou interagir com outras crianças e adultos4. Podem também haver

alterações de comunicação como ausência de fala em indivíduos com mais de três

anos ou desaparecimento subitâneo da fala, a presença de ecolalia imediata ou

tardia, ausência de expressão facial, inversão pronominal e discurso sem contexto5.

Os sinais do autismo nem sempre são percebidos pelas pessoas que

convivem com as crianças nos primeiros anos de vida. Esse fato gera um atraso na

procura de serviços que realizam o diagnóstico, o que é essencial para estabelecer

o tratamento e determinar o prognóstico da criança, visto que, quanto mais cedo a

intervenção for iniciada, maiores são as oportunidades de desenvolvimento, redução

de determinados comportamentos e ganho de habilidades que melhorem a

comunicação, interação social e por consequência a qualidade de vida4. Estudos

indicam que a intervenção precoce proporciona avanços consideráveis no

desenvolvimento das habilidades de imitação, o brincar funcional, atenção
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compartilhada, contato visual, aumento de vocabulário receptivo, expressivo e na

comunicação não verbal.6

O diagnóstico do autismo é clínico, intersetorial e interdisciplinar, realizado por

meio de uma anamnese e observação dos comportamentos dos indivíduos. Os

diversos profissionais envolvidos no processo de diagnóstico devem ser

devidamente especializados e capacitados no assunto. Além disso, devem basear

suas observações e avaliações nos critérios estabelecidos pelo Manual Estatístico e

Diagnóstico da Associação Americana de Psiquiatria(DSM-5) 7.

A presença do fonoaudiólogo é imprescindível nessa equipe interdisciplinar,

visto que, a sua atuação é direcionada para a comunicação, uma das principais

áreas prejudicadas no transtorno do espectro do autismo, sendo caracterizada pelos

prejuízos na comunicação verbal e não verbal8. Dentro das perspectivas de atuação

do profissional encontra-se a promoção de orientações às famílias que acabaram de

receber o diagnóstico de seus filhos, capacitando os pais com informações de bases

confiáveis a tornarem-se agentes ativos no desenvolvimento da linguagem, criando

contextos comunicativos que favoreçam o aprendizado da criança9.

Após receberem o diagnóstico de TEA, os pais podem enfrentar estágios de

luto, uma fase inicial marcada pelo choque e sentimento de desamparo. Em um

segundo momento, encontram-se na fase de negação da situação e, posteriormente,

ansiedade é considerado um último estágio, a reorganização e reintegração dos

membros da família. Pesquisas evidenciam que esses pais de crianças com TEA

apresentam uma qualidade de vida muito menor do que a de cuidadores de

crianças com outras limitações, devido à sobrecarga e o elevado nível de estresse10.

Portanto é extremamente importante que os profissionais da saúde acolham

essas famílias após receberem o diagnóstico, dado que, isso facilita o enfrentamento

dos estágios posteriores ao diagnóstico que são marcados pela instabilidade

emocional, para que possam se sentirem seguros ao lidar com a criança e se

aproximarem no âmbito afetivo9.

Além do apoio na etapa de aceitação do diagnóstico, os profissionais devem

orientar os pais e cuidadores para que eles se tornem capazes de transformar o

ambiente familiar em um contexto de oportunidades de desenvolvimento e

aprendizagem de habilidades que impulsionam os ganhos durante a terapia, pois
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eles são os que passam mais tempo com a criança e que se usarem estratégias de

ensino específicas, participando de modo ativo no tratamento como cooperantes,

transformando a rotina diária das crianças em um ambiente estruturado e

naturalístico para diversas oportunidades de aprendizado, proporcionarão muitas

experiências de aprendizagem, possibilitando que as crianças utilizem as

competências aprendidas com os terapeutas em outras situações e ambientes.

Dessa forma, haverá ganhos significativos no desenvolvimento, principalmente nas

suas habilidades sociais e comunicativas11,12,13.

Portanto é necessário desenvolver materiais educativos e informativos que

auxiliem os pais nesse momento, visando a promoção do conhecimento com uma

linguagem clara e objetiva, pois a família também desempenha um papel muito

importante e ativo nas terapias, visto que, cada avanço da criança reflete

diretamente na harmonia e qualidade de vida de toda a família14.

Um dos tipos de materiais educativos é a cartilha que pode ser descrita como

um instrumento potente para divulgação de informações e orientações que

capacitam e guiam o público-alvo a seguir as instruções e estratégias em suas

interações diárias.

No caso do TEA, uma cartilha com orientações destinadas aos pais e

cuidadores a respeito de como estimular a linguagem no contexto familiar pode

contribuir positivamente com o desenvolvimento da linguagem dessas crianças e

auxiliando-os na compreensão sobre aspectos vivenciados por eles diariamente,

como por exemplo, a dificuldade de comunicação diária com seus filhos15.

Diante da importância do papel do fonoaudiólogo no acolhimento e

fornecimento de informações, este estudo visa construir uma cartilha para os pais e

cuidadores de crianças com transtorno do espectro do autismo.
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2.REVISÃO DE BIBLIOGRAFIA

2.1 A História do Autismo

O termo “autismo” deriva de “Autos” uma palavra de origem grega que

significa voltar-se a si mesmo. Esse termo foi utilizado pela primeira vez no ano de

1911 pelo psiquiatra Eugen Brauwler, após observar pessoas com esquizofrenia.

Com o passar do tempo, o autismo deixou de ser considerado uma forma de

esquizofrenia porque foram realizados estudos científicos que evidenciam casos de

crianças que, desde dos primeiros anos de vida, já apresentavam preferência por

isolamento extremo, não gostavam de alterações na rotina, repetiam falas de outras

pessoas, possuíam preferência por objetos invés de pessoas e apresentavam

dificuldades para se adaptar a alterações de rotina.8

A história do autismo iniciou-se oficialmente em 1940, um período conturbado

da segunda guerra mundial, no qual psiquiatras discorreram sobre uma lista de

critérios para o diagnóstico da síndrome do autismo. Após a década de quarenta,

foram publicados os primeiros trabalhos caracterizando o transtorno do autismo. O

autor Has Asperg estudou medicina e elaborou o seu primeiro trabalho na Clínica

Infantil da Universidade de Viena, no ano de 1932, o qual observou os padrões de

comportamento e habilidades de mais de 400 crianças. Neste estudo, a maioria

eram meninos e as características analisadas foram descritas como: ausência de

empatia, dificuldade em se relacionar com o outro, conversação isolada, foco intenso

em assuntos específicos e movimentos desordenados, logo, o médico classificou as

características observadas como psicopatia autista4,8.

Como Asperg realizou todas as suas publicações em alemão e viajou pouco,

apenas no ano de 1.980 foi denominado como um dos pioneiros da área do autismo.

As publicações de Asperg e Kanner foram as primeiras a descreverem teoricamente

o transtorno. O psiquiatra Kanner dedicou-se a observar as características do

isolamento social e baixa habilidade no contato afetivo, descrevendo a ocorrência de

atividades repetitivas, déficits de linguagem e outros comportamentos peculiares do

transtorno. Em 1943, o autor publicou os seus primeiros estudos sobre o autismo,

16



que inicialmente foi designado como distúrbio autístico do contato afetivo e

posteriormente recebeu o nome de autismo infantil precoce8.

O espectro do autismo teve seu conceito modificado ao decorrer da história

devido a produção de diversas pesquisas que classificaram diferentes etiologias,

graus de severidade e características do transtorno14.

2.2 O que é Autismo

O Transtorno do Espectro do Autismo é definido como um conjunto de déficits

do neurodesenvolvimento, caracterizado por alterações qualitativas e quantitativas

da comunicação nos aspectos verbais e não verbais, na interação social e no

comportamento marcado por estereotipias e repetições, junto a um campo de

interesses restrito16.

O espectro é caracterizado por uma variação na gravidade dos sintomas,

abrangendo os indivíduos que apresentam uma independência total com

dificuldades de adaptação reduzidas àqueles que estarão sempre dependentes

para realizar suas atividades rotineiras, por toda a sua vida 16.

Outras condições que podem ser identificadas no autismo são: dificuldade em

apresentar empatia pelo outro e crises de agitação frequentes com episódios de

auto ou heteroagressividade geradas quando são contrariados ou desapontados17.

De acordo com o critério B do manual DSM-5 entre os 4 comportamentos restritos e

repetitivos para indicar o autismo, encontram-se as alterações de hiper ou

hiporreatividade a estímulos sensoriais ou interesses por aspectos sensoriais do

ambiente16. Muitas vezes a criança costuma apresentar fascinação ou aversão por

elementos do ambiente como: luzes, sons, movimentos, textura, cheiro, gosto,

forma e cor de determinados objetos.4 Pesquisas evidenciam que os autistas

apresentam alterações na produção de melatonina, com uma amplitude diminuída

durante a noite, já outros produzem elevados níveis durante o dia. O uso de

melatonina é visto como um tratamento promissor para os distúrbios de sono no

TEA, o que pode melhorar também alguns problemas comportamentais18.

Muitas vezes o autismo está associado a transtornos como: a deficiência

intelectual, presente em cerca de 80% das crianças com o TEA; transtorno

obsessivo compulsivo(TOC), que geralmente apresenta um início mais tardio e é

17



caracterizado pela presença estereotipias com movimentos mais complexos gerados

pela tentativa de reduzir a ansiedade quando surge um pensamento obsessivo;

transtorno de ansiedade generalizada(TAG); transtorno de déficit de atenção e

hiperatividade(TDAH); transtorno de tique; episódios de epilepsia; transtornos de

humor;  quadro de agressividade e alterações no sono.4, 17.

Como o TEA apresenta uma ampla sintomatologia, além dos transtornos

associados, enfatiza-se os déficits em funções neurocognitivas, como a memória,

atenção, criatividade na linguagem verbal, flexibilidade cognitiva e raciocínio com

abstração13. Esses sintomas apontam que há um desenvolvimento atípico de áreas

cerebrais que propiciam a aprendizagem. Alguns cientistas defendem que o autismo

deriva de alterações do desenvolvimento geral das áreas cerebrais responsáveis por

comportamentos complexos19. Já outros acreditam que o transtorno afeta apenas

áreas cerebrais responsáveis por comportamentos sociocomunicativos e outras

regiões são poupadas. Sabe-se que serão necessárias conexões com algumas

regiões do cérebro para que comportamentos sociais e comunicativos sejam

desenvolvidos 20.

A amígdala é uma área cerebral responsável por atribuir valores emocionais

positivos ou negativos aos estímulos recebidos pelo ambiente. No caso do autismo,

nota-se que os estímulos podem ser atribuídos aos mesmos valores, como por

exemplo a ausência de valor negativo atribuído ao medo, o que justifica a ausência

de consciência do perigo de algumas crianças 20.

Algumas descobertas feitas em relação ao cérebro de autistas sugerem

funcionamento anormal da amígdala, em relação à ausência de atribuição de valor

na recompensa de estímulos sociais, vozes e expressões faciais. Essa debilidade

pode explicar o fato das crianças com autismo não realizarem interações e contato

visual.21.

Já o córtex pré-frontal (orbito- frontal e córtex ventromedial pré-frontal) é

responsável pelo comportamento social, como a inibição de respostas inadequadas,

na autopercepção e vigilância do próprio comportamento e na realização de

comportamentos já planejados.16. O giro fusiforme é responsável pela percepção e

reconhecimento de rostos, já o sulco temporal superior é qualificado à percepção do

movimento para detectar e interpretar a informação social, como as expressões

18



faciais. Essas estruturas junto com a amígdala são ativadas quando a criança

direciona a sua atenção para o rosto e voz da outra pessoa, experimentando uma

emoção positiva16.

No autismo, esses circuitos do cérebro social parecem não operar

devidamente, uma vez que o sujeito se encontra menos sensível aos estímulos

sociais e mais atraído aos estímulos do ambiente como por exemplo em objetos

específicos ou um barulho de fundo do ambiente16.

Os estudos atuais de neuropatologia no autismo constataram a presença de

alterações neuropatológicas no sistema límbico, caracterizada pela redução do

tamanho das células e aumento de densidade celular, o que ocasiona uma

imaturidade de circuitos do sistema límbico. A neuroimagem aponta um padrão

alterado do desenvolvimento cerebral nos autistas, contando com um crescimento

elevado nos primeiros anos de vida, uma contínua desaceleração de certas regiões

e uma estagnada nos crescimentos de outras22.

As diferenças encontradas nas células do cérebro e nas estruturas não se

limitam as dessemelhanças observadas na infância, o que sugere uma alteração

contínua no cérebro, essa mudança pode acontecer por alterações imunológicas,

entretanto, a precariedade de experiências pode afetar negativamente a função

cerebral, dado que, as experiências são essenciais para formar novas ligações

neuronais e ativar funções de determinados genes23.

O sistema de neurônios espelhos é ativado quando se observa alguém

realizando uma competência que conseguimos executar, o que estimula novas

ligações de regiões neurais, promovendo um desempenho cada vez mais elaborado

e automatizado, a recompensa e resposta do ambiente também estimulam as redes

neurais, o que determina o fato de que as experiências são capazes de moldar o

cérebro23.

2.3 Etiologia

Embora não exija um consenso geral das causas do autismo, autores

afirmam que o transtorno do espectro do autismo está entre os transtornos

psiquiátricos com maior evidência de base genética, o qual desenvolve-se por

mutações, alterações cromossômicas autossômicas e de cromossomos sexuais,
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como a Síndrome do cromossomo X-Frágil a qual possui uma incidência de 0 a 20%

nos indivíduos com autismo8. Estudos que foram realizados com indivíduos da

mesma família e em gêmeos, tornam evidente a etiologia genética do autismo,

indicando um risco elevado de recorrência do autismo de 3% a 8% em famílias com

histórico do transtorno24. Outro fator que a literatura traz como colaboradores na

etiologia do TEA são as idades maternas ou paternas 25.

Como o TEA apresenta diversos fenótipos e manifestações em diferentes

funções cerebrais deve ser analisado nos níveis: biológico, psicológico e químico,

visto que, as substâncias como o valproato de sódio e misoprostol, associadas à

gestação são consideradas fatores de risco25. Os componentes ambientais na

etiologia multifatorial do autismo podem ocorrer por conta de: exposição a agentes

químicos, ausência de ácido fólico e vitamina D, infecções maternas, uso de

determinadas drogas, como por exemplo o ácido valpróico e prematuridade antes de

35 semanas17.

2.4 Prevalência

Segundo o levantamento realizado pelo Centers for Disease Control and

Prevention (CDC) em 2020 nos Estados Unidos da América (EUA), uma em cada 54

crianças apresenta o transtorno do Espectro Autista.26

Os dados epidemiológicos apontam que o TEA apresenta uma ocorrência

maior no sexo masculino, com uma relação de quatro meninos para cada uma

menina com o espectro, revelando que o transtorno é mais frequente em pessoas

do sexo masculino19.

O aumento dos casos de autismo torna-se uma grande questão de saúde

pública, que só pode ser enfrentada com a participação de todos da sociedade civil e

do poder público. À vista disso é necessário desenvolver programas de intervenção

nos âmbitos da saúde e da educação que acolham as crianças com TEA e suas

famílias19.

O crescimento da taxa crescente de TEA chama atenção em todo o mundo

devido a um aumento volumoso em um período tão curto de tempo. O Autism and

Developmental Disabilities(ADDM) foi criado pelo CDC no ano de 2000 com o intuito

de elaborar uma rede de estimativas e prevalências periódicas dos casos de TEA
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nos Estados Unidos da América de dois em dois anos27. Na primeira apuração

realizada no ano de 2000, os resultados evidenciaram que havia um autista para

cada 150 crianças avaliadas. Posteriormente, na pesquisa de 2002, o resultado

manteve-se o mesmo, entretanto, a partir de 2004 a prevalência foi aumentando

gradativamente, em consequência a esse elevado aumento. No ano de 2020, o

resultado foi cerca de duas vezes maior que nos anos de 2000 e 2002. As

estimativas indicam que a tendência é que os casos aumentem ainda mais e que no

ano de 2050, acontecerá um aumento com cerca de 42,7% nos casos de TEA em

crianças menores que 5 anos27,28.

2.5 Sinais e Sintomas de Risco

Sabe-se que muitos sinais de risco para o transtorno do espectro do autismo

podem ser notados antes dos 36 meses de idade. Sendo assim, a tabela a seguir

descreve os principais sinais e sintomas considerados de risco para TEA

comparados aos comportamentos de desenvolvimento típico16.

Quadro 1: Principais sinais e sintomas de risco do TEA comparado ao

desenvolvimento típico.

IDADE DESENVOLVIMENTO

TÍPICO

SINAIS DE ALERTA

PARA O AUTISMO
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Aos 4 meses -Emite alguns sons16,4,8.

- Constantemente olha

para o rosto de pessoas,

produz sorrisos,

vocalizações e choro16,4,8.

-Retribuir sorrisos16,4,8.

-A criança não

acompanha com o olhar

objetos movimentados na

sua frente16,4,8.

-Não sorri para outro

indivíduo16,4,8.

- Não costuma levar as

mãos ou objetos para a

sua boca16,4,8.

- Não apresenta

respostas a ser exposta a

sons altos16,4,8.

- Não produz sons16,4,8.

- Não é capaz de

sustentar a sua

cabeça16,4,8.

- Apresenta dificuldade

para movimentar os olhos

a diferentes direções16,4,8.

- Regride a habilidade que

já possuía16,4,8.
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Aos 6 meses -Direciona o sorriso ao

outro16,4,8.

-Localiza som16,4,8.

- O olhar acompanha

objetos16,4,8.

- Não realiza a tentativa

de pegar objetos16,4,8.

- Não manifesta afetos

por familiares16,4,8.

- Não tem sorriso e

expressões de alegria16,4,8.

-Perda de habilidades que

já possuía16,4,8.

Aos 9 meses -Interage com sorrisos,

olhares,feições amorosas

e produz expressões16,4,8.

- Brincar de achou16,4,8.

– Duplica a emissão de

sílabas16,4,8.

-Não apresenta resposta

a interações de

outros16,4,8.

- Não realiza sons,

sorrisos, expressões e

não busca interação16,4,8.

Aos 12 meses - Realiza a imitação de

gestos como o tchau, o

bater palmas16,4,8.

-Não balbucia16,4,8.

-Não atende ao seu nome

quando chamado16,4,8.
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-Atende quando é

chamado16,4,8.

- Produz sons16,4,8.

-Não aponta para objetos

com a intenção de

compartilhar atenção16,4,8.

Aos 15 meses -Realiza a troca de

sorrisos, gestos em

sequência16,4,8.

-Apresenta atenção a

gestos e pedidos dos

outros16,4,8.

-  Emite uma palavra16,4,8.

-Não emite palavras que

não sejam "mama",

"papa" ou outros nomes

de membros da

família16,4,8.

Aos 18 meses -Produz 3 palavras no

mínimo16,4,8.

-Reconhece as partes do

corpo e nomeia 16,4,8.

-Realiza brincadeiras

simbólicas de faz de

conta16,4,8.

- Não produz palavras,

apenas ecolalias16,4,8.

-Não consegue expressar

o que deseja16,4,8.

-Utiliza a mão do outro

para apontar o que ela

mesmo deseja16,4,8.
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Aos 24 meses -Faz brincadeiras

simbólicas16,4,8.

- Produz frases com mais

de duas palavras, sem

repetição16,4,8.

- Desfruta da companhia

de outras crianças e

demonstra interesse de

compartilhar a

brincadeira16,4,8.

- Expressa procura por

objetos que estão fora do

campo de visão da

criança16,4,8.

-Não produz frases com

duas palavras sem

repetições16,4,8.
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Aos 36 meses -Presença de brincadeira

simbólica16,4,8.

-Apresenta preferência

em brincar com crianças

da mesma idade16,4,8.

-Responde a comandos

simples16,4,8.

-Expressas interesses e

sentimentos16,4,8.

-Compreende as relações

de passado e futuro16,4,8.

-Evita interação com

outras crianças e não

inicia16,4,8.

-Não responde a

comandos simples16,4,8.

-Não realiza brincadeira

simbólica16,4,8.

-Perdeu alguma

habilidade que já

apresentava16,4,8.

Os bebês dentro do espectro do autismo não apresentam movimento

antecipatório como o de posicionar os braços para frente em direção aos pais e

demonstram-se indiferentes ao afeto, sem muitas expressões faciais. Geralmente

não apresentam interesses em brincar com familiares, com indiferença por jogos de

grupo, a criança pode apresentar interesses peculiares como o movimento de girar o

objeto ou apresentar uma atenção maior pelo barulho do brinquedo19.

A literatura evidencia que as crianças com autismo costumam olhar menos

para outras pessoas, não respondem quando são chamadas e não desenvolvem

gestos básicos como o de apontar, que são marcos significativos para a definição

das fases do desenvolvimento da linguagem29. De acordo com a American

Academy of Pediatrics (AAP), o rastreamento dos presentes sinais do autismo deve

ser efetuado entre 18-24 meses com instrumentos padronizados, os quais

apresentam como objetivo a identificação de sinais precoces do autismo30.
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2.6 Autismo e a Linguagem

A comunicação é uma das áreas mais comprometidas dentro do espectro do

autismo. A aquisição da linguagem do TEA é atípica e pode apresentar atrasos em

todos os seus subsistemas: fonológicos, morfológicos, sintáticos, com destaque no

pragmático31.

A literatura evidencia que os problemas de linguagem do TEA são derivados

do déficit motivacional social e que os aspectos fonológicos e a sintaxe da

linguagem permanecem intactos. Consta-se que cerca de 50% dos sujeitos com

TEA não são capazes de adquirir um discurso funcional. As suas alterações de

linguagem são caracterizadas pela presença de ecolalia, ou seja, uma imitação

tardia ou imediata da fala de outro indivíduo, o neologismo, isto é, o ato de inventar

frequentemente novas palavras, presença de déficits de conversação como a

ausência de reciprocidade, dificuldade na compreensão de piadas e sarcasmo,

linguagem corporal, o uso inadequado de convenções sociais, como por exemplo

cumprimentos. O conjunto de alterações nos comportamentos verbais e não verbais

são considerados universais no indivíduo com TEA, visto que estão presentes em

todas as idades e níveis de desenvolvimento32.

O autismo é designado por atrasos significativos nas interações sociais e na

comunicação, comprometendo o desenvolvimento de todas as etapas

pré-linguísticas da aquisição da linguagem, estas são impulsionadas pela interação

social, como por exemplo, o desenvolvimento da atenção compartilhada, que pode

ser definida pela alternância da atenção direcionada às pessoas, objetos, o ato de

partilhar os materiais, a interpretação dos estados emocionais do outro, os gestos e

as vocalizações na comunicação32.

Estudos baseados em relatos dos pais de crianças com TEA apontam que no

primeiro ano de vida as crianças que estão dentro do transtorno são menos

responsivas quando chamadas pelo nome quando são comparadas a crianças com

desenvolvimento típico. As crianças com dois anos que apresentam suspeita de

TEA possuem uma linguagem receptiva e expressiva com um padrão esperado para

9 meses de idade e as suas habilidades comunicativas costumam desenvolver-se

lentamente até os 5 anos27. Aproximadamente 25% das crianças com TEA
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produzem as primeiras palavras entre 12 a 18 meses e mais tarde param de falar as

palavras aprendidas. Pesquisas apontam que essa regressão da linguagem que

ocorre depois de uma suposta aquisição de linguagem dentro do padrão esperado

só acontece no transtorno do espectro autista, na maioria dos casos a fase de

regressão da linguagem é um movimento gradativo, o qual a criança não consegue

aprender novos vocabulários e possui comportamentos comunicativos ineficientes

que já foram realizados anteriormente33.

No desenvolvimento típico, a criança realiza a atenção compartilhada, uma

habilidade adquirida precocemente e que indica que a criança deseja comunicar-se

com o outro, expressando os seus desejos, como uma alternância de olhares e uso

de gestos. Já as crianças dentro do espectro do autismo possuem déficits nessas

habilidades que presumem a intenção comunicativa34.

Os prejuízos nas áreas da comunicação social e interação são as primeiras a

chamarem a atenção de pais e cuidadores nos primeiros anos de vida da criança

com TEA. Um estudo realizado com base na análise em videoteipes produzidos no

primeiro ano de vida de crianças autistas revelou que as alterações no

comportamento de atenção compartilhada já estavam presentes nos 12 meses de

idade35.

A criança com autismo apresenta dificuldades comunicativas, como o prejuízo

nos aspectos pragmáticos devido às limitações na compreensão do uso da

linguagem como por exemplo para solicitar o que deseja e na estruturação de

narrativas apresentando déficit na compreensão, produção e manutenção do

conteúdo36. Os déficits no repertório comunicativo estão presentes na linguagem do

TEA, limitando o sujeito das oportunidades de interação social, o qual apresenta

dificuldades de manifestar suas necessidades mais básicas ao outro, como o fato de

estar com sede ou qual alimento ele prefere comer37.

Os autores Baron-Cohen et al(2009)38 apontam que as dificuldades em

compreender as situações sociais podem decorrer do fato de que as crianças com

autismo prestam atenção a detalhes específicos do ambiente sem interpretar o

contexto geral da situação38.

Ao nível sintático, as crianças com TEA apresentam mais dificuldades em

utilizar o tempo verbal do pretérito perfeito e ao nível morfológico, estudos sugerem
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que as crianças com TEA possuem um atraso na produção de morfemas ao serem

comparadas com o desenvolvimento típico31.

O sujeito com autismo apresenta alterações de linguagem de forma

sistemática, como a prosódia monótona, a insuficiência de gestos, dificuldades em

iniciativas de linguagem, na compreensão e no uso da linguagem não literal,

dificuldades em apresentar uma informação do modo que o ouvinte compreenda

determinado assunto, o uso inadequado de convenções sociais, como por exemplo

cumprimentos39.

Outra manifestação atípica que é vista no TEA é a regressão. Não é incomum

ocorrer a “perda do uso comunicativo de três a cinco palavras que a criança

costumava produzir", exceto por  “papa” e  “mama”40.

Estudos revelam que cerca de 15% a 33% dos indivíduos com TEA

manifestam a regressão de habilidades sejam elas nos âmbitos sociais, na

linguagem e brincadeira, sendo que a linguagem oralizada é o aspecto mais afetado

pelo evento da regressão, afetando aproximadamente 20% das crianças41.

2.7 Equipe Multidisciplinar

A equipe multidisciplinar é essencial para o atendimento das demandas e os

problemas da saúde. A intervenção multidisciplinar deve envolver a família, escola e

uma equipe de profissionais para obterem um melhor prognóstico do indivíduo42.

A proposta do trabalho em equipe está associada ao processo de

especialização na área da saúde, visto que os profissionais da saúde devem

considerar as necessidades específicas do paciente, gerando um consenso de

saberes técnico, não desconsiderando as especificidades de cada área, mas

elaborando um planejamento terapêutico compartilhado e as diferenças técnicas

devem ser aproveitadas para uma divisão adequada das funções no trabalho42.

A intervenção multidisciplinar é de extrema importância para o tratamento de

autistas, os profissionais envolvidos devem conhecer as características individuais

dos pacientes para elaborar um plano de atendimento com ações eficazes para o

ensino das habilidades, considerando os aspectos individuais de aprendizagem, as

limitações e potencialidades de cada indivíduo43. No cenário brasileiro o Sistema

Único de Saúde(SUS) oferece esse tratamento nos Centro de Atenção
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Psicossocial(CAPS) com ênfase no Centro de Atenção Psicossocial Infantojuvenil

(CAPSi) uma instituição pública voltada para os cuidados de saúde mental com base

no acompanhamento de pessoas com transtornos mentais, oferecendo um

acolhimento familiar e estimulando a integração social44.

O processo de intervenção multidisciplinar no TEA cria um sistema de

comunicação entre os profissionais e valoriza as particularidades de cada paciente,

o que proporciona uma melhora na qualidade de vida do sujeito com autismo. O

tratamento conta com um conjunto de especialistas de diferentes áreas: psiquiatra,

neuropediatra, fonoaudiólogo,  psicólogo, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional43.

Entre os profissionais que integram a equipe multidisciplinar, destaca-se o

fonoaudiólogo, que é responsável pela intervenção direta nas habilidades

sociocomunicativas, para que a criança possa apresentar uma linguagem funcional

para interagir no meio em que vive45.

2.8 Diagnóstico

Com a ausência de um marcador biológico, o diagnóstico do autismo é clínico

e apresenta como base os critérios do DSM-5 que detêm um grau elevado de

especificidade e sensibilidade para indivíduos de diferentes faixas etárias e uma

ampla manifestação de habilidades cognitivas e linguísticas7.

Os critérios estabelecidos para o diagnóstico do autismo estão relatados no

DSM-5 são7,16.

A- Presença de déficits constantes na área da comunicação social, atraso ou

funcionamento inadequado na interação social, a criança apresenta um

prejuízo qualitativo com alterações em pelo menos dois aspectos7,16.

1-Limitação na reciprocidade sócio emocional7,16.

2-Prejuízos em múltiplos comportamentos não verbais, como o contato visual

direto, expressão facial, postura e gestos corporais7,16.

3-Prejuízos ao desenvolver relacionamentos e nos entendimentos das

relações sociais7,16.

B-Padrões de comportamento, interesses e atividades altamente restritos e

repetitivos, em pelo menos, um dos tópicos apresentados:7,16.

1-Movimentos e fala com repetições e estereotipias7,16.
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2-Insistência ou ausência de variação, inflexibilidade dificuldade de se adaptar

a rotinas e rituais no comportamento verbal ou não verbal7,16.

3-Interesses muito restritos e repetitivos7,16.

4-Hiper ou hipo reatividade a estímulos sensoriais ou presença de um

interesse por estímulos ambientais7,16.

C-Os sintomas apresentados devem estar presentes no processo de

desenvolvimento inicial do sujeito7,16.

D-Os sintomas geram prejuízos notáveis no funcionamento social e

ocupacional do indivíduo7,16.

E-O espectro do autismo não é mais definido como uma deficiência intelectual

ou atraso global do desenvolvimento7,16.

O DSM-5 também estabelece três níveis de comprometimento dos aspectos

de comunicação e interação social, o nível | é classificado como leve, sendo

determinado pela dificuldade em iniciar a interação com o outro, a dificuldade em

manter a conversação e o uso inapropriado da língua. O nível || é considerado

moderado, no qual, o sujeito apresenta um déficit significativo na comunicação

verbal e não verbal, com intenções comunicativas inapropriadas e isolamento social,

uma fala caracterizada pelo uso de sentenças simples e restrição de interesses. O

terceiro e último nível é considerado grave devido ao alto comprometimento da

comunicação, com isolamento social profundo e interesse quase inexistente na

socialização46.

Compõem o processo do diagnóstico, instrumentos de rastreio para o autismo

como o Childhood Autism Rating Scale (CARS); Social Communication

Questionnaire (SCQ); Screening Tool for Autism in Two Years Old (STAT), o

Developmental Behaviour Checklist (DBC) e o Checklist for Autism in Toddlers

(CHAT).47. No Brasil, o Modified Checklist for Autism in Toddlers(M-CHAT) é utilizado

como instrumento de rastreamento dos sinais precoces do autismo, em crianças de

18 a 24 meses, e é aplicada em pais de crianças nessa faixa etária31.

De acordo com o estudo de Gonçalves e Preduzzi(2012) 47, o responsável

pela emissão do diagnóstico do transtorno autista é o médico psiquiatra, ou qualquer

outro médico como define o Código Internacional de Doenças ( CID-10), porém,

uma equipe multidisciplinar, também deve avaliar o paciente, visto que , é muito
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importante que cada profissional evidencie as características de cada criança

como por exemplo as suas habilidades, para que seja possível promover o seu

desenvolvimento global47.

Como o DSM-5 que determina que as crianças com menos de 3 anos não

podem receber o diagnóstico de TEA, porém os sinais compatíveis com o transtorno

do espectro do autismo podem ser identificados e a hipótese diagnóstica pode ser

estabelecida nos dois primeiros anos de vida, para que seja iniciada uma

intervenção precoce, com foco na aquisição de comportamentos adaptativos e

funcionais no desenvolvimento e diminuição de comportamentos inadequados7.

A identificação precoce dos sinais do autismo, permite uma intervenção

precisa logo na primeira infância, um período em que a criança apresenta máxima

plasticidade cerebral. A intervenção iniciada nesse período, pode prevenir efeitos

secundários negativos, aprimorando as habilidades funcionais e consequentemente

proporcionando uma melhor qualidade de vida ao sujeito16.

De acordo com a literatura, as crianças brancas apresentam uma idade média

de 6,3 anos para o diagnóstico, em contrapartida as afro americanas são aos 7,9

anos, as diferenças apresentadas podem estar relacionadas a circunstâncias

institucionais, como a dificuldade da família em conseguir serviços de saúde30. Os

fatores que podem contribuir para o atraso do diagnóstico precoce: a ampla

manifestação dos sintomas do TEA, a escassez de informações nas escolas

pré-escolares, a ausência de profissionais preparados para identificar os sinais do

transtorno e a falta de serviços qualificados23.

O diagnóstico e o tratamento do autismo devem ser estabelecidos de forma

intersetorial e interdisciplinar, devido ao fato de ser um transtorno que afeta

diferentes áreas do desenvolvimento humano, portanto, a família também

desempenha um papel muito importante e ativo nas terapias, visto que cada avanço

da criança reflete diretamente na harmonia e qualidade de vida de toda a família.14.

Porém em alguns casos o diagnóstico do autismo só é estabelecido na vida adulta,

quando a observação clínica do profissional contempla os critérios do transtorno,

sob condição de que não haja evidências de boas habilidades sociocomunicativas

na infância, considerando os relatos de familiares das características presentes no

período de desenvolvimento do sujeito7.
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Como o TEA não apresenta uma cura conhecida, o diagnóstico e a

intervenção precoce favorecem a minimização de sintomas, aumentam a viabilidade

de vias de tratamento e reduz a chance de cronificação das manifestações do

autismo9.

2.9 Terapia Fonoaudiológica e intervenção precoce

Segundo o conselho regional de fonoaudiologia- 1ª Região:" A fonoaudiologia

é uma profissão da área da saúde que pesquisa, previne, avalia e trata as alterações

de voz, fala e linguagem, audição e aprendizagem"49.

O profissional fonoaudiólogo atua em diferentes níveis de atenção da saúde

sendo eles: prevenção, promoção, proteção especificada, o processo diagnóstico e

a intervenção precoce. As áreas de atuação contemplam os aspectos de motricidade

orofacial, audição, linguagem oral e escrita, voz e ocupacional. É qualificado para

realizar ações de promoção, proteção e reabilitação da comunicação humana42.

A comunicação é um dos aspectos centrais no quadro clínico de indivíduos

com o transtorno do espectro do autismo, principalmente a linguagem funcional,

elemento associado a habilidades de interação social, variações de

comportamentos38.

Torna-se imprescindível a atuação fonoaudiológica no TEA para indivíduos

com o transtorno do espectro do autismo buscando aprimorar a comunicação do

sujeito de forma quantitativa e qualitativa. Com o objetivo da ampliação da

comunicação verbal ou da instalação do sistema de comunicação alternativa,

qualquer ação com emissão com intuito comunicativo, deve ser explorada e

incentivada. Para indivíduos não verbais, o uso da comunicação alternativa é

altamente indicado como o sistema PECS16.

O PECS – Picture Exchange Communication System (Frost & Bondy, 2002) é

o programa de comunicação mais utilizado nos casos de autismo, pois foi construído

especificamente para essa população. Muitas crianças sem linguagem verbal foram

instruídas a entregarem a figura do que desejavam ao seu parceiro comunicativo,

conquistando o que desejavam16.

Uma pesquisa realizada por Bondy e Frost(1994)50 observou que das 66

crianças pré-escolares que utilizaram o PECS por mais de um ano, cerca de 44
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manifestaram a linguagem verbal independente e 14 apresentaram a fala junto com

uso da figura ou realizavam palavras escritas e 8 tornaram-se dependentes apenas

da comunicação via PECS50.

A conduta terapêutica de intervenção na linguagem deve envolver a

participação da família. É essencial que os pais detectem os sinais atípicos no

desenvolvimento e criem diferentes contextos comunicativos que estimulem a

participação da criança. O fonoaudiólogo deve fornecer informações do

desenvolvimento aos pais e capacitá-los para que participem como agentes no

desenvolvimento da linguagem, os quais devem aprender a criar contextos de

atenção compartilhada para estimular a linguagem dos filhos, com base no aumento

de experiências de comunicação19.

Como o TEA não apresenta uma cura conhecida, o diagnóstico e a

intervenção precoce favorecem a minimização de sintomas, aumentam a viabilidade

de vias de tratamento e reduz a chance de cronificação das manifestações do

autismo9.

De acordo com Almeida (2004) 51 a intervenção precoce é definida como uma prática

de atividades e oportunidades com o objetivo de incentivar a aprendizagem e é

realizada por uma rede integrada de serviços, apoios e recursos que suprem as

necessidades do conjunto familiar. A intervenção precoce é dirigida à família para

que possam desempenhar um papel ativo no desenvolvimento de seus filhos51.

A intervenção precoce é um fator fundamental para que o quadro clínico da

criança com autismo evolua em virtude da plasticidade cerebral, entretanto, são

múltiplos os fatores que podem retardar a intervenção clínica, como por exemplo o

atraso na detecção do início de algumas dificuldades no comportamento da criança

e a busca por profissionais específicos. Estudos indicam que a criança com TEA é

raramente diagnosticada antes dos 5 anos, dado que a maioria recebe o diagnóstico

na idade escolar16,4..

Estudos baseados em relatos dos pais de crianças com TEA apontam que, no

primeiro ano de vida, as crianças que estão dentro do transtorno são menos

responsivas quando chamadas pelo nome quando são comparadas a crianças com

desenvolvimento típico27. As crianças com dois anos, que apresentam suspeita de

TEA, possuem uma linguagem receptiva e expressiva com um padrão esperado
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para 9 meses de idade e as suas habilidades comunicativas costumam

desenvolver-se lentamente até os 5 anos27. Aproximadamente 25% das crianças

com TEA produzem as primeiras palavras entre 12 a 18 meses e mais tarde param

de falar as palavras aprendidas. Pesquisas apontam que essa regressão da

linguagem que ocorre depois de uma suposta aquisição de linguagem dentro do

padrão esperado só acontece no transtorno do espectro autista, na maioria dos

casos a fase de regressão da linguagem é um movimento gradativo, o qual a criança

não consegue aprender novos vocabulários e possui comportamentos comunicativos

ineficientes que já foram realizados anteriormente33.

As crianças são aprendizes instintivas que são constantemente atraídas por

formar e testar novas hipóteses. As suas capacidades de aprendizagem aumentam

na medida que interagem com pessoas e objetos, criando deduções e previsões

com base no acúmulo de dados que construíram sobre suas experiências. Tendo em

vista o caso em que a criança interage com o mundo de maneira inadequada, como

por exemplo, focar-se mais em objetos do que relacionar-se com pessoas,

constatamos que a forma com que ele aprende e constrói o seu conhecimento

também é inadequado, o que faz com que essa criança consequentemente falhe no

desenvolvimento da linguagem23.

Sendo assim, o objetivo da intervenção precoce no autismo é fazer com que a

criança preste mais atenção na informação chave para o aprendizado, como o

discurso, as expressões das pessoas e suas ações, evidenciando determinados

padrões, para que a criança possa entender a informação, para o desenvolvimento

da linguagem e o social19.

2.10 Papel da Família

Os pais apresentam um papel muito importante no desenvolvimento da

linguagem infantil, visto que, eles serão os primeiros parceiros comunicativos de

seus filhos, transferindo a sua cultura e guiando as crianças em mundo de

conhecimentos, são os primeiros que vão significar as vocalizações não

comunicativas iniciais do bebê34.

A família ocupa uma função direta na formação do sujeito nos domínios

afetivo, cognitivo e psicológico, tornando-se facilitadores nos processos de
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aprendizagem e interação social, visto que são a primeira rede de socialização da

criança, ensinando as primeiras respostas, às concepções com a realidade e hábitos

gerados pelo meio que está inserido. As relações familiares são alteradas pela

presença da criança com autismo, visto que, a criança apresenta limitações,

dificuldades em tarefas diárias, o que demanda um maior cuidado dos familiares.52.

Os pais das crianças com TEA, principalmente as mães, são considerados

elementos essenciais na construção histórica do autismo, pois os seus relatos são

usados como material de estudo para a elaboração e análise das formas de

intervenção para o tratamento do transtorno. Pesquisas sugerem que as narrativas

das famílias contribuíram para que o transtorno, torna-se um dos mais abordados da

atualidade53.

A literatura é constituída por muitas pesquisas sobre a intervenção precoce

no autismo aplicada por terapeutas, entretanto estudos indicam que os pais e outros

cuidadores do TEA podem usar estratégias de tratamento, visando a melhora da

qualidade de vida da família, aumentando suas interações e transformando-se as

crianças nos âmbitos sociais e comunicativos.12. Considerando a variabilidade da

gravidade do transtorno e os seus possíveis prejuízos, garantir que os ganhos

terapêuticos sejam estendidos para outros ambientes desestruturados, é um grande

desafio, portanto, a família apresenta um papel primordial na intervenção

terapêutica, sustentando as estratégias passadas nos meios naturais do indivíduo19.

Os atendimentos à família devem ser realizados para acolher as demandas e

fornecer auxílio na criação de uma rede de apoio dos usuários e serviços. A equipe

multidisciplinar deve incluir a família no plano terapêutico e instrumentalizá-los nas

estratégias terapêuticas17.

2.11 Como Estimular a Linguagem: orientação à pais e cuidadores

No desenvolvimento típico, o ser humano apresenta preferência por estímulos

sociais e emocionais desde o nascimento. Exames de neuroimagem constatam a

ativação de áreas subcorticais no cérebro quando os recém-nascidos observam

rostos de conhecidos essas áreas não são ativadas por outros estímulos visuais23,.

Com apenas 6 meses, a criança manifesta respostas cerebrais diferentes ao verem

rostos conhecidos do que estranhos, aos 7 meses são capazes de discriminar
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expressões faciais, apresentando respostas elétricas cerebrais específicas em

relação às essas expressões e possuem um padrão de respostas diferentes a

emoções negativas e positivas23. A literatura apresenta dados que crianças autistas

já na idade pré-escolar não manifestam o esquema de resposta cerebral esperado

a estímulos faciais e emotivos para a sua faixa etária de idade. Além disso, quando

há uma conectividade anormal no cérebro do indivíduo com TEA , ocorre uma falha

nas ligações entre as sinapses dos neurônios e nas ligações de regiões do cérebro

que estão distantes uma da outra, dificultando a aprendizagem de comportamentos

complexos que exigem uma integração de diversas regiões cerebrais23.

A habilidade de apontar para o que deseja, comum para uma criança de 10 a

12 meses, muitas vezes não estão presentes no repertório das crianças com

autismo, pois necessita de atenção conjunta/compartilhada que envolve a

participação de regiões integradas do cérebro como a percepção visual, a atenção, o

comportamento motor e emoção coordenada23.

O TEA apresenta entre as suas manifestações o prejuízo no contato visual e

essa habilidade é essencial para desenvolver a interação social e comunicação.

Diante disso, a literatura ressalta a importância de intervenções precoces que

promovam o desenvolvimento dessa competência, a qual deve ser adquirida como

requisito para a aquisição da atenção compartilhada, a imitação, a fala e o

seguimento de instruções13.

Quando os pais aprendem a utilizar técnicas e orientações de intervenção no

cotidiano com os seus filhos, por meio de brincadeiras, na hora do banho, durante as

refeições, transformam o tempo que passam com a criança em oportunidades de

promover novas competências de aprendizagem. O estudo realizado "Can One

hour per week of therapy lead to lasting changes in young children with autism?"
54evidenciou a efetividade da intervenção dos pais, por meio da participação de oito

famílias com crianças de um a dois anos que receberam o diagnóstico recente de

TEA. Estes pais participaram de um programa de intervenção de 12 semanas com

uma hora em cada semana e foram orientados a desenvolver a atenção,

comunicação, interações sociais e desenvolver brincadeiras com os seus filhos. Os

resultados do estudo mostraram que a maioria das crianças desenvolveram uma

37



iniciativa de comunicação e um aumento na imitação logo que os pais começaram a

utilização das técnicas de intervenção propostas12.

Incluir a família no tratamento garante uma maior eficácia. Os pais junto com

a equipe de especialistas podem adaptar as práticas para serem realizadas com a

criança, considerando os seus reforçadores e hábitos. Nesse cenário, o qual a

família é parte integrante na intervenção, configura-se às ideias de intervenções que

promovam competências que os cuidadores possam estimular no âmbito familiar e

cotidiano55.

Segundo os autores Mahoney e Parales (2003)56 o objetivo da intervenção

familiar é otimizar o desenvolvimento da criança promovendo estimulação das

competências do desenvolvimento em casa, os autores elaboraram uma

intervenção com estratégias baseadas no ensino responsivo e nos serviços que

atendem às necessidades específicas da criança e de sua família, promovendo o

desenvolvimento da criança e melhorando a qualidade de vida da família . O ensino

responsivo promove um aprendizado com as seguintes etapas: a prática deve ser

realizada em ambientes naturais para as crianças, dentro da rotina de modo

motivador23.

Os pais devem preparar objetivos com estratégias, planejando como incluí-los

em momentos que estão junto com a criança. Dentro da rotina da família, promover

a participação social da criança e reforçar qualquer tentativa de comunicação que a

mesma produzir, desenvolvendo os déficits da habilidade de atenção compartilhada

e de comunicação pragmática55.

Algumas estratégias e orientações de como aplicá-las são:

Estratégias e orientações de linguagem: os pais devem criar rotinas

estruturadas e interativas com atividades para estimular a interação, seguindo um

horário de quando as brincadeiras podem acontecer. Devem interromper a sua ação

caso a criança demonstre que está desinteressada e/ou iniciar comportamentos

inadequados, porém essa interrupção deve ser sutilmente realizada por meio do

desvio de foco para outro exercício57.

A música pode ser um recurso utilizado com diferentes estratégias: O ato de

musicalizar uma palavra para marcá-la, como por exemplo o aumento no tom da

fala, os pais podem cantar uma música que a criança também conhece, durante a
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música o pai para e espera que a criança continue a cantar, exercitando a troca de

turno, bater palmas com ritmo ou em um instrumento durante a música57.

O contato físico pode ser realizado de modo descontraído como por meio de

cócegas, brincadeiras de segurar as mãos da criança para bater palmas e cantar

juntos57.

É recomendável preparar o ambiente para a atividade, separando os

brinquedos reforçadores, ou seja, os que são da preferência da criança, distribuir

esses objetos em diferentes lugares da casa, para que vários ambientes sejam

reforçados. Os pais Devem observar e ouvir as crianças durante as atividades, sem

antecipar e fazer tudo o que a criança deseja, sempre a olhando de frente; promover

a partilha da atividade, enunciando quando a vez do adulto e a vez da criança; dar

tempo para que a criança realize a ação e reforçá-la com elogios.23,38.

Os jogos simbólicos promovem a imaginação, eles podem ser realizados por

meio verbal ou não, como por exemplo fazer de conta que está comendo na

brincadeira de cozinha, o bloco de madeira que pode ser um carrinho42, 55.

A motivação da criança é fundamental para o ensino de qualquer habilidade e

sua participação na interação social, visto que, ao interessar-se em um objeto,

situação ou alguma troca, ela aproxima-se do outro de maneira positiva para obter o

que deseja. De acordo com Webb,Jones,Kelly(2014)58 as crianças autistas

apresentam menos motivação social do que as crianças com desenvolvimento

típico, dado que, a atenção, aprovação e imitação social não possuem o mesmo

valor de recompensa motivacional para esse público que concentra o seu interesse

no ambiente físico que está inserido, entretanto, elas podem ser altamente

motivadas com objetos, como por exemplos os brinquedos que geram efeitos físicos

e sensoriais ou a comida, que em muitos casos é o seu único objeto de motivação.

Para descobrir qual objeto motiva a criança é necessário separar alguns objetos

apropriados para a sua idade e observar o seu comportamento, como o ambiente

físico pode ser o alvo de atenção da criança, o ambiente deve ser preparado e os

excessos de estímulos distanciados, caso a mesma não demonstre interesse nos

objetos expostos, os jogos físicos como cócegas, brincadeiras de roda deve ser

realizados23.
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A imitação é primordial para o processo de aprendizagem. A capacidade de

imitar permite a aquisição de competências e sentimentos devido a aprendizagem

observacional, como por exemplo nas imitações; vocais que possibilita que a

criança explora e adquira novos sons; a facial, na qual a criança reproduz novas

expressões, a gestual, que permite a compreensão e expresso de gestos da

comunicação humana, a de ações com objetos, que amplia as capacidades de

raciocínio e compreensão de como as crianças podem utilizar os objetos23.De

acordo com Rogers e Dawson(2010)23, as crianças autistas não apresentam boas

competências em imitação, o que pode restringir as oportunidades de

aprendizagem, portanto, é necessário o ensino da imitação, no qual a atenção da

criança deve ser captada por meio de uma atividade motivadora23.

A imitação ocorre devido a ação do neurônio-espelho, e é a base para o

desenvolvimento da criança, das suas habilidades motoras, comunicativas e de

interação social, as crianças aprendem observando outras pessoas, os seus

neurônios espelhos são ativados através da observação59.

Pessoas com TEA possuem dificuldade em apresentar empatia, imitação, de

compreender os seus estados mentais e colocar-se no lugar do outro, o que gera um

comportamento de retração e isolamento, prejudicando diretamente os processos de

aprendizagem 59.

Para estimular a imitação: Os pais podem imitar ações e sons vocalizados

pelas crianças, os pais podem expandir frases que a criança iniciou.

Para estimular a linguagem: Os cuidadores devem atentar-se a interpretar as ações

da criança, expandir suas vocalizações e valorizar com reforços positivos todas as

tentativas comunicativas para estimular. Os pais devem dar significado às tentativas

comunicativas de crianças observando quais são as suas vocalizações, tentativas de

apontar ou demonstrar o que desejam60.
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3.OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo é criar uma cartilha digital contendo estratégias

e orientações de como pais podem estimular a linguagem de crianças com TEA com

base na literatura científica especializada.

3.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

● Descrever sobre o que é o autismo e suas características.

● Descrever sobre o diagnóstico e os seus critérios estabelecidos.

● Descrever a importância da equipe multidisciplinar, em especial do

fonoaudiólogo.

● Descrever o papel da família na intervenção precoce.

● Caracterizar a linguagem dentro do espectro do autismo

● Descrever sobre como os pais podem estimular a linguagem das

crianças com TEA no contexto familiar.

4.MÉTODO

Trata-se da confecção de um material educativo a fim de promover

estratégias, orientações, esclarecimentos e dicas de como os pais e cuidadores de

crianças com diagnóstico de TEA podem estimular na aquisição e desenvolvimento

da linguagem em suas interações diárias. Será elaborada uma cartilha considerando

os aspectos como o público-alvo, linguagem clara e objetiva, um visual leve e

atraente com ilustrações e fidedignidade das informações61.

4.1 Materiais

Para a construção da cartilha, primeiramente foi realizada uma busca de

materiais para a elaboração do conteúdo teórico. As referências utilizadas foram

baseadas na literatura de documentos já publicados como: artigos, livros,

publicações oficiais e documentos do ministério da saúde.

Acessou-se a Base de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO),

PubMed. gov, American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) e uma
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busca de documentos oficiais, sites oficiais, teses e livros. As palavras chaves

utilizadas foram: "transtorno autístico", "autismo", "Transtorno do Espectro Autista",

"autismo infantil", "autism", " aprendizado", "communication", " autistic disorder",

"TEA", "família", " transtorno autístico"," promoción de la salud", "dinâmica familiar",

"melatonina", "autism spectrum disorders", "genes", "inclusão", "desenvolvimento

infantil", "diagnóstico", identificação precoce", "comunicação alternativa",

"acolhimento", "escalas", "terapia de linguagem", "comportamento infantil", "Speech

therapy", "educação infantil", "comportamento social", " regressão", "mirror neurons",

" intervenção precoce ", "multidisciplinar em saúde", "pragmatics", "percepção dos

pais",  sem filtro de data e englobando as línguas: português , inglês e espanhol.

Os critérios de inclusão para este estudo foram: materiais que relatam

autismo, suas características, a relação do autismo com a linguagem, estimulação

de linguagem e orientações para pais e materiais em formato de cartilha. Foram

excluídos os materiais cujas línguas não fossem português brasileiro, inglês ou

espanhol.

Diante da pesquisa realizada, obteve-se 101 materiais, sendo 62 artigos, 19

livros, 7 trabalhos de conclusão de curso (TCC), 9 dissertações,1 tese 2 documentos

oficiais e 1 site oficial conforme o quadro abaixo:

Quadro 2: Referências usadas para a construção teórica do presente estudo:

Tipo Nomes Ano Editora/Revista.

Artigo The communicative Intention

Inventory: A system for observing

and coding children's early

intentional communication.

1981 Applied

Psycholinguistics.

Artigo Nonverbal Communication in

Two-and-Three- Year-Old Children

with Autism.

1997 J Autism Dev Disord.

Artigo Predicting Intentional

Communication in Preverbal

2001 J Autism Dev Disord.
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Preschoolers with Autism

Spectrum Disorder.

Artigo Autismo e doenças invasivas de

desenvolvimento.

2004 Jornal de pediatria.

Artigo Gesture development: a review for

clinical and research pratices.

2004 J Speech Lang Hear

Res.

Artigo Intervenção precoce: Focada na

criança ou centrada na família e

na comunidade?

2004 Rev.Análise

Psicológica.

Artigo O brinquedo e o brincar no

desenvolvimento infantil.

2005 Psicol Argum.

Artigo A controlled trial of a training

course for parents of children with

suspected autism spectrum

disorder.

2005 J Pediatr.

Artigo Eficácia da Intervenção

terapêutica fonoaudiológica nos

distúrbios do espectro do autismo.

2005 Rev. CEFAC.

Artigo Autismo: Intervenções

psicoeducacionais.

2006 Rev  Bras Psiquiatr.

Artigo Autismo e síndrome de Asperger:

uma visão geral.

2006 Rev Bras Psiquiatr.

Artigo Análise das funções

comunicativas expressas por

terapeutas e pacientes do

espectro estético.

2006 Pró Fono.
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Artigo Teaching reciprocal imitation skills

to young children with autism

using a naturalistic behavioral

approach: effects on language,

pretend play, and joint attention.

2006 Journal of Autism and

Developmental

Disoders.

Artigo It takes two to talk—The Hanen

program for parents.

2006 Brookes, M.A.,

Baltimore.

Artigo Identification and Evaluation of

Children With Autism Spectrum

Disorders.

2007 Pediatrics.

Artigo A perspectiva desenvolvimentista

para a intervenção precoce no

autismo.

2007 Estudos de

psicologia.

Artigo Generalized imitation of facial

models by children with autism.

2007 Journal of applied

behavior analysis.

Artigo Developmental correlates of

different types of motor imitation in

young children with autism

spectrum disorders.

2007 J Autism Dev Disord.

Artigo Fonoaudiologia e autismo:

resultado de três diferentes

modelos de terapia de linguagem.

2008 Pró Fono.

Artigo Autismo infantil: tradução e
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4.2 Confecção da cartilha

Para a construção da cartilha foi utilizado o programa PhotoShop, um

software para editar imagens bidimensionais e o Adobe Illustrator que é um software

que permite a realização de desenhos vetoriais para criar ilustrações em telas

ocupacionais. O projeto contou com a colaboração de uma profissional ilustradora e

designer gráfica para a confecção das ilustrações e formatação.

O título "Como estimular a linguagem da criança com Transtorno do Espectro

do Autismo?" estará disposto na capa inicial. A dimensão do material será de 1080

x 21080 mm com cerca de 47 páginas, incluindo: capa, contracapa e sumário, com a

fonte de letra Arial preta no tamanho 15. O texto será organizado em tópicos e

capítulos, sendo eles: “Apresentação''; ''O que é o autismo?''; ''Como é feito o

diagnóstico?''; ''Por quem é feito o diagnóstico?"; "Vamos saber mais sobre a

fonoaudiologia?"; "A linguagem e o autismo"; "A importância do diagnóstico

precoce"; "A importância da intervenção; os primeiros anos de vida"; "Como a família

pode estimular a linguagem?".
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5. RESULTADOS

A capa da cartilha apresenta o título “Como estimular a linguagem da criança

com Transtorno do Espectro’’, o nome da autora e orientadora, a capa também conta

com uma ilustração de duas crianças.

Figura 1: Capa.

A contracapa contém com uma ficha catalográfica, com o nome da autora,

orientadora, o título referente a cartilha, o nome da universidade, o modelo de

referência completa para citações e por fim as palavras chaves.
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Figura 2: Contracapa.

Nesta página foi apresentada uma frase sobre o autismo do Dr. Leonardo

Maranhão.

Figura 3: Frase sobre o autismo.

No sumário temos a exibição dos capítulos da cartilha e o número de suas

páginas, para auxiliar o leitor quanto aos assuntos que serão abordados. A divisão
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dos capítulos é feita do seguinte modo:Apresentação; O que é o autismo?; Como é

feito o diagnóstico?; Por quem é feito o diagnóstico? Vamos saber mais sobre a

fonoaudiologia?; A linguagem e o autismo; A importância do diagnóstico precoce; A

importância da intervenção; Os primeiros anos de vida; Como a família pode

estimular a linguagem?.

Figura 4: Sumário.

O tópico “Apresentação” da página 5 conta com uma explicação sobre a

cartilha e os seus objetivos, que é orientar o público alvo com instruções e

estratégias para estimular a linguagem das crianças com TEA, também foi

esclarecido o motivo da criação da cartilha que é baseada no fato dos pais serem

os que mais passam tempo com os seus filhos e que podem transformar momentos

de brincadeiras em aprendizagem de habilidades que já são trabalhadas em terapia

e  por fim foi apresentado os temas que serão  abordados na cartilha.
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Figura 5: Apresentação.

Na página 6 encontra-se o tópico "o que é autismo?". Esse tópico tem o

objetivo de esclarecer para o leitor a correta definição do TEA de acordo com o

DSM-5, quais são os déficits esperados do transtorno e suas características. Logo

após é apresentado ao leitor a pergunta "mas o que isso significa?“com o intuito de

explicar o termo espectro citado na definição e complementar o parágrafo anterior

com informações a respeito dos níveis de gravidade do TEA que são definidos de

acordo com a necessidade de ajuda que a criança precisa.
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Figura 6: O que é  autismo?

Após apresentar uma definição do autismo, o segundo tópico da cartilha

encontra-se na página 7, a qual aborda uma explicação de como é feito o

diagnóstico, que é baseado em três critérios: dificuldade de interação social,

prejuízos na comunicação verbal e não verbal e a presença de padrões restritos e

repetitivos de comportamentos e interesses. Na mesma página é discutida a

importância do diagnóstico precoce que é essencial para determinar um melhor

prognóstico para a criança, pois com base na literatura quanto mais cedo for iniciado

o processo de intervenção, menores serão os impactos dos sinais e sintomas para a

qualidade de vida da criança com TEA.

59



Figura 7: Como é feito o diagnóstico?

Dando sequência ao tema, a página 8 conta com uma explicação sobre a

importância do diagnóstico ser multidisciplinar, com a avaliação de diferentes

profissionais como: neuropediatra, psiquiatra infantil, psicólogo, terapeuta

ocupacional, pedagogo e fonoaudiólogo. Os quais realizam avaliações

complementares, como evidencia a ilustração ao lado, em que cada profissional

contribui com uma peça para no final terem o quebra cabeça completo e verem a

questão em sua totalidade.
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Figura 8: Por quem é feito o diagnóstico?

Como o fonoaudiólogo é parte da equipe multidisciplinar, a página 9 realiza

uma definição do que é a fonoaudiologia e quais são as competências atribuídas ao

profissional dessa área. Além disso, é explicado de forma sucinta o objetivo deste

profissional na atuação com o público com TEA.

Figura 9: Vamos saber mais sobre a fonoaudiologia?

As páginas 10,11 e 12 focam na linguagem e suas alterações. A aquisição da

linguagem da criança com TEA pode ocorrer de forma lenta ou fora dos padrões de

normalidade, com a manifestação de alterações como: ecolalia, entonação

monótona, jargão, déficits de conversação, ausência de expressão facial,

dificuldades na compreensão de piadas e sarcasmo.

61



62



Figuras 10,11 e 12: Características da linguagem.

Na página seguinte (13) é abordado a importância do diagnóstico, visto que, a

identificação precoce dos sinais do autismo permite uma intervenção precisa logo na

infância, um período de máxima plasticidade.

Figura 13: A importância do diagnóstico precoce.
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Assim como no diagnóstico, o processo de intervenção abordado na página 14

conta a presença de diferentes profissionais que atuam em conjunto para suprir as

demandas de cada criança e melhorar a sua qualidade de vida.

Figura 14: A importância da intervenção.

Considerando que os primeiros anos de vida são de vital importância no

desenvolvimento e aprendizagem da linguagem, a página 15 discute a relevância do

contato dos pais com os filhos nesse período que é rico em oportunidades de

interação e mediação do adulto que será uma ponte para a aquisição dos

pré-requisitos para o desenvolvimento da fala e linguagem.
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Figura 15: Os primeiros anos de vida.

Após retratar sobre a importância da estimulação dos pais nos primeiros anos

de vida da criança, a página 16 apresenta uma continuidade sobre a intervenção

familiar, a qual pode ser realizada por meio de brincadeiras que promovam a

aprendizagem e informa os pais de como a prática pode ser realizada em

ambientes naturais, dentro da rotina familiar e de um modo que promova a

participação social da criança.

Figura 16: Como a família pode estimular a linguagem? E o objetivo da intervenção

familiar.
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A página 17 evidenciou, por meio de estudos, como a brincadeira é essencial

no desenvolvimento físico e social da criança, sendo o modo mais eficiente de se

comunicar com ela, junto com um lembrete de que os pais podem atuar como

coadjuvantes dos terapeutas no desenvolvimento da linguagem.

Figura 17: Como a família pode estimular a linguagem? E a importância da

brincadeira.

Em seguida, na página 18, é apresentado aos pais a importância do ato de

brincar para o desenvolvimento da linguagem, visto que, a brincadeira estimula a

sua inteligência e quando os pais brincam com os seus filhos, passam valores,

emoções por meio de experiências positivas. Como o objetivo da cartilha é ser um

material prático e ao mesmo tempo dinâmico e acolhedor, nesta mesma página

encontram-se os seguintes questionamentos: ''Você se pergunta como pode

estimular a linguagem do seu filho?", "Não se sente seguro em fazer isso sozinho?"

e logo em seguida essas questões são respondidas de forma que o leitor possa

compreender que não está sozinho e que suas dúvidas serão sanadas

posteriormente.
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Figura 18: Como a família pode estimular a linguagem?

Outra pergunta é evidenciada na página 19 “Vamos promover uma

brincadeira para estimular a linguagem" a qual convida os pais a reproduzirem as

orientações que serão apresentadas posteriormente. As primeiras orientações a

respeito da estimulação da linguagem estão presentes na página 20 e retratam a

importância de os pais prepararem o ambiente separando os brinquedos que a

criança gosta e retirando possíveis distratores de atenção presentes no local.

Figura 19: Vamos promover uma brincadeira para estimular a linguagem?
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Figura 20: Preparo do ambiente.

A motivação é o assunto discutido nas páginas seguintes (páginas 21 e 22)

em que o leitor é informado sobre a importância de motivar a criança para o ensino

de habilidades e para promover a sua participação na interação social.

Posteriormente é explicado como o leitor pode descobrir o que motiva a criança,

que o ambiente deve estar sem excessos de estímulos e que os pais devem

observar e ouvir as crianças durante as atividades, sem antecipar tudo o que ela

deseja, sempre olhando de frente para os seus filhos, enunciando quando é a vez do

adulto e quando é a vez da criança e sem esquecer de reforçar o comportamento e

participação da criança com elogios. A imagem presente nesta página ilustra um pai

brincando com a sua filha de acordo com as orientações descritas.
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Figuras 21 e 22 : A criança e a motivação na brincadeira.

Continuando o tópico de como a família pode estimular a linguagem, a página

23 possui informações sobre o contato visual, o qual deve ser presente no cérebro

humano aos 4 meses de idade para que o bebe possa ser capaz de perceber e

responder as faces humana como é ilustrado na imagem de uma mãe olhando nos

olhos do seu filho durante a brincadeira, entretanto, o autismo apresenta um prejuízo

nesse aspecto. Considerando isso, a página seguinte (página 24) traz seis
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importantes dicas de como estimular e estabelecer o contato visual durante o dia a

dia e durante as brincadeiras.

Figura 23: O contato visual.

Figura 24: Orientações para estimular o contato visual.
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A imitação é uma habilidade primordial no processo de aprendizagem

observacional e ela pode ser vocal (imitação de sons, vocalizações articuladas e não

articuladas), gestual (reprodução de gestos, como bater palmas), facial (imitação de

expressões faciais) e de ações ( repetir ações produzidas por outro) página 25).

Figura 25: A imitação.

Dando continuidade ao tema, a página 26 apresenta uma pergunta ao leitor: "Como

a imitação ajuda o meu filho a se comunicar?" e responde esse questionamento

explicando que a imitação é uma das habilidades mais importantes para a criança

aprender a se comunicar.
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Figura 26: Como a imitação ajuda o meu filho a se comunicar?

Já na página 27 e 28 foram descritas de modo prático orientações de como

os pais podem estimular essa habilidade.
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Figuras 27 e 28: Estratégias para desenvolver a imitação.

A página 29 aborda sobre o apontar que é um modo simples de realizar um

pedido, um gesto que é bem recebido mesmo com a ausência de fala e uma

habilidade que pode ser ensinada. O texto apresenta uma estratégia de como

estimular o ato de apontar. A imagem presente ilustra esta habilidade.

Figura 29: O apontar.
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Seguindo as estratégias de estimulação de linguagem, a página 30 da cartilha

apresenta jogos corporais como : serra-serra, atirei o pau no gato e pega pega que

são brincadeiras que podem promover a interação do adulto com a criança de forma

divertida, como ilustra a figura no final da página.

Figura 30: Faça jogos corporais.

As páginas 31, 32 e 33 estabelecem orientações que favorecem o

desenvolvimento da linguagem dentro do contexto familiar, evidência aos leitores

que a comunicação não é apenas a fala, a importância dos pais valorizem todas as

intenções comunicativas e ressalta que a fala como função comunicativa é essencial

para que a linguagem se desenvolva e apresenta uma estratégia de como os pais

podem estimular a fala com função comunicativa, como demonstra a ilustração de

um pai entregando um chapéu para a criança.
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Figuras 31,32 e 33: Orientações para o desenvolvimento da linguagem.

Sabendo que qualquer lugar e situações no contexto familiar podem ser ricos

em oportunidades de estimulação da linguagem, na página 34 são estabelecidas

orientações e estratégias voltadas para o aproveitamento do momento da refeição

em família que proporciona às crianças um momento de contato com seus familiares

que mediaram a aquisição de novas habilidades de fala e linguagem, como solicitar

um alimento.
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Figura 34: A hora da refeição.

A cartilha também fornece orientações de como aumentar o vocabulário de

palavras das crianças (página 35) orientando aos pais a promoverem informações

sobre o meio a sua volta, como explica a imagem que ilustra um pai nomeando a

bola e colocando o nome do objeto em diferentes frases. Outra estratégia para o

aumento de vocabulário é apresentada na página 36, no qual o adulto deve

apresentar diferentes figuras e narra as suas características para a criança,

conforme a figura ilustrada no final da página.
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Figura 35: Como aumentar o vocabulário?

Figura 36: Como aumentar o vocabulário?

Os pais são orientados a estimular a linguagem durante a rotina de casa

(página 37), solicitando pedidos simples, sem apresentarem muitas ordens ao
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mesmo tempo e utilizando frases curtas e simples que sejam facilmente

compreendidas pela criança.

Figura  37: Orientações sobre como estimular a linguagem em casa.

A página 38 é voltada para a questão da brincadeira simbólica que

proporciona o aprendizado de forma divertida, por meio da criação de brincadeiras

imaginárias que imitam situações cotidianas e situações fantasiosas que permitem o

ganho de habilidades essenciais para o desenvolvimento do jogo simbólico que é

essencial para a linguagem. No final da página encontra-se uma ilustração de um

pai realizando uma trilha com o seu filho, como um exemplo de brincadeira

simbólica.
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Figura 38: A brincadeira simbólica.

As orientações de como promover a linguagem durante as brincadeiras

aparecem nas páginas 39 e 40. Dentre as orientações são descritas formas de como

narrar as ações das crianças e como se dedicar ao momento de diversão,

aproveitando as oportunidades de inserir a linguagem. As páginas são ilustradas

com crianças brincando e se divertindo.
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Figuras 39 e 40: Durante a brincadeira.

Outra estratégia de estimulação é apresentada na página 41 e diz respeito a

importância do adulto oferecer ajuda às crianças no momento da brincadeira para

que elas aumentem a atenção e o envolvimento nas atividades e interajam com o

outro. No momento da brincadeira o adulto mediador deve criar situações em que as

crianças precisem se comunicar para pedir ajuda. A página é ilustrada por uma mãe

e sua filha aproveitando da jardinagem para um momento de interação.

Figura  41: Ofereça ajuda.
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A página 42 contém uma atividade simples, super divertida e estimulante para

as crianças que é o ato de cantar. Quando os pais cantam adicionando gestos,

expressões faciais, palmas, realizando destaque a palavras específicas e solicitando

que a criança imite os gestos e vocalize, a linguagem acaba se desenvolvendo de

forma natural e lúdica, assim como ilustrado na figura presente na página.

Figura  42: Cante para o seu filho.

As últimas orientações de estimulação de linguagem são encontradas na

página 43 que informa uma dica de um momento cotidiano que pode ser usado

como uma oportunidade de promover a linguagem, por meio de pedidos, como por

exemplo pedir o sabonete, brincar com alguns brinquedos na banheira como

demonstra a imagem de um menino tomando banho com um pato de brinquedo ou

até mesmo nomeando as partes do corpo.
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Figura  43: Na hora do banho.

A cartilha estabelece reflexões finais para os leitores, para que aproveitem

de todos os momentos e lugares para estimularem a linguagem de seus filhos,

evidencia o fato de que quanto mais diversão em uma atividade, maior o

aprendizado. As informações contidas no material visam tornar os pais e cuidadores

capazes de, além de seguir as estratégias propostas, criarem outras oportunidades

percebendo que o ambiente familiar e a vida cotidiana são oportunidades de ouro

para o aprendizado e que a linguagem se desenvolve durante o seu uso (página 44).
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Figura 44: Reflexões finais.

Páginas 45 e 46:​Nestas páginas, foram listadas as referências bibliográficas

para a construção do conteúdo teórico da presente cartilha.
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Figuras 45 e 46: Referências.

E na última página da cartilha (página 47) encontram-se os créditos de

autoria, design gráfico, capa e diagramação.

Figura 47: Créditos

A cartilha abordou a definição do autismo, como é feito o diagnóstico e quais

são os profissionais que participam desse processo, destacando o fonoaudiólogo, o

qual intervém nas alterações de linguagem presentes no transtorno do espectro do
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autismo, essas alterações são descritas na cartilha para elucidar ao leitor os

prejuízos da linguagem verbal e não verbal característica do TEA. Posteriormente a

cartilha retrata a importância do diagnóstico e intervenção precoce e explana sobre

a importância dos primeiros anos de vida da criança, evidenciando que, quando os

pais promovem a linguagem de seus filhos, é otimizado o desenvolvimento da

comunicação. Por fim, a cartilha descreve a relevância do preparo do ambiente, a

promoção da motivação da criança e estabelece orientações e estratégias de como

estimular habilidades da linguagem para o desenvolvimento sócio- comunicativo da

criança.

Após a confecção do material, este foi enviado para duas juízas, sendo elas:

uma fonoaudióloga da área e a mãe de uma criança autista. Houve concordância de

100% em todos os tópicos e foram estabelecidos apenas correções com relação à

gramática e  termos utilizados.
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5.DISCUSSÃO

O autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento que se inicia na infância

e se prolonga por toda a vida, é caracterizado pela presença de déficits na

comunicação; interação social e padrões restritos e repetitivos de comportamentos e

interesses. O diagnóstico precoce no autismo é essencial para determinar um

tratamento e prognóstico para a criança, sendo que, quanto mais cedo a intervenção

for estabelecida, maiores são as oportunidades no desenvolvimento3. A intervenção

precoce oportuniza grandes avanços no desenvolvimento de habilidades essenciais

para aprimorar a comunicação e interação social como: imitação, atenção

compartilhada, contato visual, vocabulário receptivo, expressivo e a comunicação

não verbal 62.

Dada a importância da intervenção, a criança com autismo deve ser

acompanhada por uma equipe multidisciplinar e especializada que promove a

capacitação dos pais, para que possam proporcionar experiências de aprendizagem

dentro da rotina familiar, fazendo com que as crianças utilizem as competências

aprendidas nas terapias em interações diárias com a família , o que gera mais

ganhos no desenvolvimento infantil. Considerando que os pais são os que passam

mais tempo com os seus filhos, eles devem ser orientados a promover o

aprendizado da linguagem durante a dinâmica da família.

Nesse contexto, a cartilha atual visou estabelecer um material para que os

pais e cuidadores de crianças com autismo possam proporcionar experiências que

estimulem a linguagem.

A cartilha é iniciada pela definição do autismo. Há muitas definições de

diversos autores e diferentes áreas de saberes como a psiquiatria, neurociência,

porém o presente estudo, optou-se por relatar o autismo conforme o DSM-57 o qual

estabelece os critérios diagnósticos utilizados atualmente para diagnosticar o

autismo e que definem uma classificação dos transtornos mentais e os seus

critérios com o objetivo de estabelecer um diagnóstico clínico mais confiável,

consistente e sólido, que concorda com os objetivos do estudo.63.
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Conforme dito anteriormente, há muitas áreas que pesquisam sobre o

autismo, dessa forma, segundo o DSM-5 7 o diagnóstico é realizado de maneira

multidisciplinar7.

Uma das áreas mais afetadas dentro do transtorno do espectro do autismo é

a linguagem, com diversos prejuízos na linguagem verbal e não verbal,

caracterizada por presença de ecolalia, jargão,entonação monótona, ausência de

fala em crianças com mais de 3 anos, perda repentina da fala, déficit de

conversação com a ausência de reciprocidade, portanto o fonoaudiólogo apresenta

um papel essencial no processo de diagnóstico e intervenção.64. A cartilha informa

aos leitores sobre o fonoaudiólogo, o seu papel conforme estabelece o conselho

federal de fonoaudiologia e sua eficácia no tratamento do transtorno do espectro do

autismo31.

De acordo com Tamanha, Chiari, Perissinoto (2005) 65 o fonoaudiólogo é o

profissional qualificado para avaliar, habilitar e reabilitar as perturbações de fala,

linguagem e aprendizagem do sujeito, na atuação de crianças com TEA deve-se

atentar em promover um diagnóstico precoce, diferencial e um planejamento

terapêutico apropriado65.

O estudo realizado por Gonçalves, Preduzzi (2013)66 também aborda sobre

a eficácia da intervenção fonoaudiológica no transtorno do espectro do autismo e

discute sobre a importância da atuação direta do fonoaudiólogo para aprimorar as

habilidades e inabilidades comunicativas da criança, visando desenvolver o seu

aspecto sócio-comunicativo, entretanto, a pesquisa enfatiza que para obter uma

evolução maior e mais efetiva na comunicação é imprescindível associar a

intervenção indireta, na qual o fonoaudiólogo informa os pais sobre as

características do desenvolvimento da criança, respondendo suas dúvidas e

orientando-os com estratégias de como proporcionar contextos comunicativos para

o desenvolvimento da linguagem de seus filhos.Uma pesquisa realizada por

Defense-Netrval(2019)67 com objetivo de verificar a efetividade de um projeto de

intervenção fonoaudiológica a distância para de crianças com TEA de até cinco

anos e onze meses, revelou que ao fornecer orientações práticas de como os pais

poderiam estimular a comunicação de seus filhos com TEA, todas as crianças

estimuladas obtiveram uma grande evolução na linguagem nos aspectos de
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interação, compreensão, intenção comunicativa e os pais apresentaram um

comportamento comunicativo mais adequado ao interagir com a criança67.

Além de informar os pais sobre a importância e eficácia da intervenção

fonoaudiológica no transtorno do espectro do autismo, a cartilha retrata sobre as

manifestações de linguagem no autismo e o atraso de fala, visto que, segundo

Balestro(2017)68 os resultados das pesquisas do programa Programa de

Orientações sobre Comunicação para Cuidadores(POCC) tem evidenciado que

quando os cuidadores compreendem o processo comunicativo, as suas

características e as particularidades na linguagem de seus filhos, podem identificar

melhor as tentativas de comunicação das crianças e auxiliar na redução das

dificuldades presentes no processo de comunicação de seus filhos. Os autores

Brown, Woods(2015)69 defendem que o apoio social e acesso às informações de

caráter científico, principalmente sobre o desenvolvimento da linguagem e os

aspectos da comunicação promovem a qualidade de vida e fornecem respostas às

famílias de crianças com TEA69.

Além disso, o atraso de fala é um dos primeiros sintomas identificados pelos

pais de crianças com TEA, por isso é essencial abordar sobre as características da

linguagem na cartilha. Como evidencia o estudo realizado por Zannon et al(2014)18

que constatou que o atraso de fala é um dos sintomas mais identificados e

observados pelos pais de crianças com TEA, junto a dificuldade de interação. O

ensaio "Oficinas com pais e/ou cuidadores de crianças com diagnóstico de

Transtorno do Espectro do Autismo" elaborado Cardoso(2019)70 confirma os dados

do estudo anterior, já que, após realizar uma pesquisa com 22 pais ou cuidadores

de crianças com TEA, a qual era comporta por um questionário para caracterização

de grupo e realizadas oficinas sobre temáticas voltadas ao processo de diagnóstico,

os sintomas do TEA, intervenção terapêutica e desenvolvimento infantil, constata-se

que as dificuldades na comunicação verbal foi uma temática constantemente

abordada pelos pais durante as oficinas70.

Com o intuito de evidenciar o papel dos pais no desenvolvimento das

crianças, a cartilha elucida a importância dos primeiros anos de vida da criança e o

papel dos pais no desenvolvimento de aspectos como a personalidade; linguagem e

comportamento. da criança.Quando os pais são interativos, responsivos, realizam
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perguntas para o seu filho, promovem o diálogo, o aprimoramento do vocabulário e

consequentemente estimulam a linguagem Conforme constata a pesquisa de

Roberts e Kaiser A(2011)71 que analisou 18 crianças com atraso de linguagem por

diferentes causas e revelou que quando os pais aprendem a usar estratégias para

estimular a linguagem dos seus filhos, as crianças apresentam uma evolução na

sua comunicação. Segundo Almeida A(1997)72 as interações com pares promovem

experiências fundamentais para o desenvolvimento de competências sociocognitivas

bases para a aprendizagem em geral, a interação social é extremamente importante

para o desenvolvimento global da criança e nos processos de aprendizagem e

linguagem72.

O autor Zorzi(1999)73 também discorre sobre a importância dos pais serem

ativos no desenvolvimento da linguagem e interagirem com as crianças, para ele a

linguagem constrói-se por meio de um processo de interação do sujeito com o

meio. O ensaio "Maternal control strategies, maternal language usage and children's

language at two years" criado por Taylor, Danovan, MIles, Leavitt(2009)74 revelou a

forma que a sensibilidade e responsividade materna favorece a interação da

linguagem da criança e da mãe.O autor Zanon, Backes, Bosa (2014)75 também

defende a perspectiva interacionista, a qual define que o meio contribui para o

desenvolvimento da linguagem, portanto, os pais devem apresentar um papel de

facilitadores no processo de aquisição da linguagem. No estudo "Abordagem

pragmática para estimulação da comunicação em crianças no Espectro do Autismo"

de Souza(2018)76 há evidências da eficácia da intervenção parental por meio de um

estudo desenvolvido com 20 pais de crianças com TEA de dois a cinco anos de

idade, com o objetivo de obter a participação ativa dos pais na estimulação nos

aspectos abordados na terapia fonoaudiológica. O estudo contou com sessões

práticas mediadas por uma fonoaudióloga que apresentou estratégias de como

promover o desenvolvimento da linguagem, por fim, foi observado que os pais

apresentavam condutas mais adequadas de como estimular a linguagem de seus

filhos, obtendo mais engajamento e atenção das crianças 76.

Diante dos dados apresentados sobre a efetividade do papel dos pais no

desenvolvimento da linguagem das crianças, a cartilha busca promover informações

sobre como os pais devem estimular os seus filhos em casa, porém é necessário

89



que além das estimulações realizadas pelos os pais, a criança deve contar com uma

intervenção terapêutica multidisciplinar. Para contextualizar, foram acrescentadas

para os pais informações sobre intervenção precoce, relatando sobre efeitos

positivos da intervenção de início precoce como aprimoramento das habilidades

funcionais  que  proporcionam  uma melhor qualidade de vida para a criança.

Os autores Rogers e Dawson(2010)23 retratam que a criança autista deve

desenvolver ao máximo as suas capacidades, sendo necessário proporcionar muitas

oportunidades de aprendizado, criando ambientes sociais nos quais as crianças

possam estabelecer interações com terceiros. O estudo "Mindfulness interventions

for children with Austism Spectrum Disorder and problem behaviours, and their

mothers" de Hwang et. al(2015)77 constatou que as crianças com TEA que realizam

a intervenção precoce apresentam uma melhoria na qualidade de vida familiar

quando as práticas da intervenção minimizam os problemas de comportamento da

criança e promovem o desenvolvimento77.

O estudo "A perspectiva desenvolvimentista para a intervenção precoce no

autismo" de Lampreia(2007)78 também buscou elucidar a eficácia de oito

programas de intervenção precoce que buscaram desenvolver as habilidades de :

imitação, prestar atenção a elementos do ambiente, compreensão, uso da

linguagem, interação social, brincadeira funcional, contando com um ambiente de

ensino motivador e estabelecendo estratégias para generalização. Além de que

foram realizados ensaios de técnicas de estratégias para pais de crianças autistas

entre três a quatro anos de idade evidenciou que todos foram eficazes e

promoveram que 50% das crianças iniciassem em uma escola de ensino regular78.

Antes de estabelecer orientações e estratégias práticas de como os pais

podem promover a linguagem da criança autista, a cartilha estabelece um

esclarecimento da importância do brincar aos pais, visto que, de acordo com 73 o ato

de brincar é fundamental para o desenvolvimento das crianças, o qual acontece

pelos meios de exploração do ambiente físico e social, sendo também um elo na

vinculação dos pais e filhos, os autores Mello e Valle(2005)79 discorrem sobre a

importância do brincar no desenvolvimento infantil, visto que, é por meio da

brincadeira lúdica que as crianças usam a sua imaginação e se relacionam com o
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mundo, permitindo que vivenciam experiências com o outro, tornando-se um agente

ativo na interação de objetos, seus significados e funções 79.

Mesmo com fundamentos de base científica que comprovem que a

brincadeira é o meio mais poderoso de se comunicar com a criança e promover o

seu aprendizado de forma lúdica, o estudo "More play,please: The perspective of

kindergarten teachers on play in the classroom" de Lynch M(2014)80 ressalta que

poucos pais valorizam e desempenham a brincadeira com os seus filhos, a não ser,

que seja brincadeiras voltadas para competências escolares, como evidência, os

autores Belfield e Garcia(2014)81 discorrem sobre os pais apresentarem uma maior

tendência por optarem por usufruírem do tempo com seus filhos para o ensino

formal, do que brincando. Portanto a cartilha explica teoricamente aos pais o

quanto a brincadeira é fundamental para o desenvolvimento de seus filhos e como

ela pode ser executada, visto que, poucos pais sabem como interagir com as

crianças, principalmente com os que apresentam dificuldades na socialização81 .

É de extrema importância que os pais de filhos com autismo sejam orientados

a valorizarem e proporcionem cada vez mais momentos de brincadeiras com as

crianças, posto que os autores Cipriano e Almeida(2016)82 evidenciam que as

crianças com autismo podem possuir um comportamento rígido, com movimentos

repetitivos, uma brincadeira pouco exploratória, escassa competência imaginativa e

déficits na interação social. O comportamento rígido presente no autismo não

promove uma experiência e exploração efetivas na brincadeira,dado que, muitas

vezes, preferem brincar sozinhos, de forma disfuncional e com repetições

ritualísticas, apresentando indiferença à presença do outro e a sua interferência na

brincadeira82.

Após apresentar para o leitor a importância da brincadeira lúdica para a

aprendizagem, é necessário elucidá-lo sobre o preparo do ambiente antes de

realizar qualquer brincadeira com o intuito de estimular a linguagem, pois o estudo

" Autismo: Propostas de Intervenção" de Locatelli e Santos(2016)83 relata que para

estabelecer um ambiente de aprendizado otimizado torna-se essencial eliminar o

excesso de estímulos, com pouca distração visual e auditiva, para que a criança

possa concentrar-se na interação social com o outro83.
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Outro aspecto que deve ser apresentado ao leitor antes do preparo de

estratégias lúdicas para estimular a linguagem é a motivação, um elemento

essencial no processo de aprendizagem, segundo Bzuneck( 2000)84 : “ A motivação,

ou motivo, é aquilo que move uma pessoa ou que a põe em ação ou a faz mudar de

curso”, os autores Balancho, Coelho(1996)85 também descrevem a motivação como

um processo que incentiva uma conduta, sustenta uma ação. Os autores Belfield e

Garcia(2014)81 explicam que o bebê busca a sua satisfação em suprir a sua fome,

ao estar em um colo aconchegante, sentindo motivação através dos seus instintos.

Já a criança que apresenta mais liberdade de movimento, independência e

manipulação de objetos, apresenta outras possibilidades de motivação, como no ato

de brincar, no qual explora suas emoções e pensamentos. Os autores Locatelli e

Santos(2016)83 defendem que a criança deve estar inserida em um ambiente social

no qual apresenta os seus interesses e motivações para a aprendizagem.O autor

Oliveira(2004)86 também agrega a literatura, alegando que toda aprendizagem

depende da motivação do indivíduo86.

Portanto, a cartilha ensina ao leitor como descobrir o que motiva a criança e

usar esse estímulo para conquistar a sua atenção e participação nos momentos de

aprendizado.

Conforme relatado acima, o ambiente preparado para a atividade e a criança

motivada para a brincadeira são aspectos imprescindíveis para o processo de

interação social, tanto entre pares, como com um adulto. Após essa etapa de

explicações, a cartilha inicia as orientações de como estimular as habilidades

antecessoras a linguagem como o contato visual, baseando-se no guia de ensino

de habilidades para crianças com atraso de linguagem, os escritores Greer,

Ross(2008)87 elaboraram procedimentos para ensino de habilidade consideradas

pré-requisitas da linguagem, tais como, o contato visual, o ato de permanecer

sentado, a imitação de vocalizações. Como ressalta Alemeida-Verdu et al(2012)88.

que a habilidade de produzir sons é um pré-requisito para o aprendizado de um

comportamento verbal mais complexo como a fala88.

O contato visual é a primeira habilidade pré-requisito da linguagem abordada

na cartilha, visto que, os indivíduos com TEA apresentam dificuldades em iniciar e

manter o contato visual com o outro, essa habilidade essencial para a interação e
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comunicação social. Essa habilidade é essencial para o desenvolvimento da

interação e comunicação social19,89. Embora durante a confecção do trabalho

presente, observou-se que há uma escassez de estudos que relatem sobre o

contato visual.

Em um segundo momento, a cartilha retrata outra habilidade antecessora da

fala: a imitação, os estudos "The social role of imitation in autism: Implications for

the treatment of imitation déficits" de Ingresoll(2008)90 e "Teaching imitation skills to

young children with autism using a naturalistic behavioral approach: effects on

language, pretend play and joint attention" de INgresool e Schreibman(2006)91

comprovaram que a capacidade de imitar influencia diretamente o desenvolvimento

da linguagem e brincadeira lúdica. Considerando também a ligação entre a

habilidade de copiar ações dos outros com a comunicação intencional, uma outra

habilidade no desenvolvimento da linguagem como fator essencial para desenvolver

a comunicação significativa91.

A comunicação intencional é descrita pelos autores Sandbank et al( 2001)92

como uma habilidade comunicativa social que antecede o surgimento da

linguagem, descrevendo-a como o uso intencional de sons verbais ou ações como o

gesto de apontar para o que deseja, levar a mão para boca com intenção de pedir

comida, balançar a cabeça indicando concordância.O autor Bates(1997)93completa

a literatura explanando que inicialmente a criança realiza mais gestos simples,

conforme o desenvolvimento vão tornando-os mais complexos e associados a

vocalizações pré-linguísticas, palavras.Portanto a comunicação intencional é uma

habilidade que prepara o surgimento da linguagem expressiva, espontânea e

flexível. Segundo Coggins e Carpenter(1981)94 a comunicação intencional está

muito presente no estágio pré-linguístico e é responsável por promover o

surgimento de uma linguagem mais expressiva, flexível e espontânea94.

A capacidade de imitação é essencial para o desenvolvimento cognitivo e

social da criança, sendo a base para interação das crianças com os adultos como

retrata os autores McDuffie et al(2007)95 e os autores Stone, Ousley, Yoder et al

(1997)96 e Naldel, Guérini, Pezé, RIvet(1999)97 salientam que a imitação motora é

essencialmente comunicativa, sendo uma capacidade primordial para a mudança

da comunicação pré-intencional para intencional, dado que, a criança precisa prestar
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atenção ao outro para reproduzir suas ações. E para desenvolver a comunicação

intencional a criança precisa perceber e imitar os atos comunicativos modelados

pelos pais97.

As crianças com TEA apresentam déficits em comportamentos de

comunicação intencional e para estimular essa habilidade, a imitação motora deve

ser trabalhada como evidencia o estudo "Generalized imitation of facial models by

children with autism"de De Quinzio et al(2007)98 que ensinou a habilidade de

imitação para três crianças com autismo, dado que, a habilidade de imitação é

essencial para que a criança possa aprender a linguagem e comunicação, durante o

experimento, o instrutor aguardava a criança apresentar o contato visual por três

segundos, caso ela não realiza-se, oferecia a instrução “olhe”, o estudo concluiu que

todas as crianças aprenderam a habilidade98.

A terceira habilidade antecedente à linguagem referida na cartilha é o

apontar caracterizado como uma linguagem não verbal e que, no desenvolvimento

típico, antecede a verbalização. O estudo "Uso do gesto no transtorno autista:

estudo de caso único" de Prestes, Tamanaha, Perissinoto(2009)99 alega que os

gestos são elementos complementares na linguagem, sendo uma excelente

alternativa de comunicação, ou um complemento da palavra, principalmente no

período de formação de vocabulário da criança. No desenvolvimento típico da

linguagem, o uso de gestos sucede por volta de nove a dez meses, sendo

considerado mais informativo do que a produção da fala em crianças 99.

Como o transtorno do espectro do autismo é caracterizado por prejuízos na

comunicação verbal e não verbal como o uso de gestos e expressões faciais, muitas

vezes as crianças com autismo podem fazer o uso de gestos, mas não de modo

adequado nas diferentes situações sociais.Os autores Capone e McGregor

(2004)100 discorrem sobre o desenvolvimento da comunicação, alega que os gestos

favorecem o desenvolvimento da linguagem e contribuem na transição para a

linguagem falada, visto que, são funcionais para a comunicação100.

A cartilha estabelece orientações aos pais de como estimular a linguagem

durante a rotina familiar, promovendo oportunidades de aprendizagem no contexto

doméstico, visto que, conforme o autor Brown et al(2018)101 muitas famílias de

crianças com TEA apresentam dificuldades no preparo de atividades e na escolha
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de brinquedos e brincadeiras para obterem um ambiente propulsor de comunicação

adequado101.

O autismo é uma temática crescente na literatura científica, porém, durante a

busca de trabalhos científicos na área da fonoaudiologia base de dados, observa-se

que as publicações de materiais específicos no campo da fonoaudiologia são

limitado apesar de muitos fonoaudiólogos trabalharem nessa área de atuação.

Sugere-se que mais profissionais elaborem materiais acerca dessa temática, visto

que é de extrema importância a promoção de informações a população.

95



6. CONCLUSÃO

Foi idealizada uma cartilha de orientação aos pais que abordou todas as

informações relevantes e necessárias para embasá-los sobre o autismo, o papel da

fonoaudiologia, as características da linguagem e como promover estratégias e

orientações  para  estimulação  da linguagem infantil durante a dinâmica familiar.

Conclui-se que a cartilha informativa digital cumpre os objetivos propostos

no início do trabalho de promover estratégias para a estimulação de linguagem de

crianças com TEA .
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8.ANEXOS

CARTILHA: COMO ESTIMULAR A LINGUAGEM DA CRIANÇA COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA(TEA).
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QUESTIONÁRIO PARA OS JUÍZES
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