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RESUMO - O Transtorno do Espectro Autista é um distarbio do neurodesenvolvimento que acomete a crianga
nos primeiros anos de vida e produz comportamentos estereotipados, distdrbios sensoriais e modificam de uma
crianga para a outra. O presente artigo pretende demonstrar a importancia da participacdo das figuras parentais na
Intervencdo Precoce em criangas portadoras do Transtorno do Espectro Autista. Como objetivos especificos estdo
definir o conceito de autismo e suas implicacBes, demostrar a relevancia da Intervencdo Precoce no TEA e
descrever a importancia das figuras parentais na Intervencdo Precoce. A metodologia aplicada foi de natureza
qualitativa e o estudo foi elaborado a partir de uma revisao bibliogréfica a partir de publicacBes entre os anos de
2014 e 2020 em bases de dados eletronicos cientificos, como o Scientific Eletronic Library Online (ScieELO) e o
Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC) e BVS Psi do ano de 2014 a 2020, além de consultas a documentos
do site oficial do Ministério da Saude e para analise de contetido usou-se Bardin (2010). Foi possivel perceber que
quando a intervencdo € realizada de forma efetiva com o apoio dos profissionais da area e dos principais
cuidadores, as melhoras advindas desse processo sdo notorias, trazendo beneficios ao desenvolvimento integral
das criangas. Demonstrou-se ainda que a IP deve ser aliada ao trabalho do psicélogo de modo que, com a atuagao
técnica desse profissional, as orientagcdes aos familiares e a conducgéo das atividades relacionadas ao estimulo das
criancas em diversos contextos poderdo ter resultados mais efetivos.
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ABSTRACT - Autistic Spectrum Disorder is a neurodevelopmental disorder that affects the child in the first years
of life and produces stereotyped behaviors, sensory disorders and changes from one child to another. This article
aims to demonstrate the importance of the participation of parental figures in Early Intervention in children with
autism spectrum disorder. Specific objectives are to define the concept of autism and its implications, demonstrate
the relevance of Early Intervention in TEA and describe the importance of parental figures in Early Intervention.
The applied methodology was of a qualitative nature and the study was elaborated from a bibliographic review
based on publications between the years 2014 and 2020 in scientific electronic databases, such as the Scientific
Eletronic Library Online (ScieELO) and the Electronic Journals of Psychology (PePSIC) and VHL Psi from 2014
to 2020, in addition to consulting documents on the official website of the Ministry of Health and for content
analysis, Bardin (2010) was used. It was possible to notice that when the intervention is carried out effectively,
with the support of professionals in the field and the main caregivers, the improvements resulting from this process
are notorious, bringing benefits to the integral development of children. It was also demonstrated that IP should
be combined with the work of the psychologist so that, with the technical performance of this professional,
guidance to family members and the conduct of activities related to the stimulation of children in different contexts
may have more effective results.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio do neurodesenvolvimento
que, desde 1911, é pesquisado para um melhor conhecimento acerca dos sintomas,
caracteristicas e etiologia (SEKE, 2018), tendo em vista o desenvolvimento de técnicas que
visam atenuar os sintomas de modo que as crianc¢as que 0 possuem consigam ter uma vida mais
saudavel e autbnoma (NASCIMENTO et al., 2018). Na maioria das vezes, 0s pais de crian¢as
com TEA procuram ajuda médica quando elas ndo conseguem pronunciar as primeiras palavras
ou quando acontece um retrocesso nas habilidades ja adquiridas (BACKES; ZANON; BOSA,
2017).

Diante dessa realidade que acomete cerca de dois milhdes de pessoas no Brasil, sendo
presente em uma a cada 68 criancas (ARAUJO; VERAS; VARELLA, 2019), é importante
entender melhor quais s&o as estratégias para acompanhamento e estimulag¢do dos casos. Assim,
a proposta de Intervencdo Precoce (IP) vem sendo estudada a partir década de 1960 como uma
alternativa promissora que pode auxiliar no processo de desenvolvimento de criangas em
situacOes de vulnerabilidade e mais recentemente sua aplicacdo se amplia para as criangas com
TEA.

No campo do desenvolvimento, da aprendizagem e do comportamento infantil, a IP
consiste em buscar por meio de um processo sistematizado e embasado em experiéncias
positivas, remediacdo ou correcdo de atrasos ou anormalidades dos varios tipos de eixos do
desenvolvimento neuropsicomotor ou comportamental. Sua finalidade principal € permitir que
a crianga possa superar problemas em seu desenvolvimento que, se ndo resolvidos, surtirdo
deficiéncias mais complexas nos processos de desenvolvimentos futuros. E também assentir
que a crianca atinja habilidades ainda ausentes e que serdo pré-requisitos para novas
aprendizagens. Sendo assim, a IP precisa acontecer entre zero e seis anos de idade, pelo fato de
ser um periodo fértil de neuroplasticidade cerebral Unico na vida de todo ser humano (SILVA
etal., 2018).

Os autores pesquisados trazem varias tematicas acerca do TEA e da IP, todavia sdo
escassas pesquisas que apresentem como tematica central a importancia que as figuras parentais
tem no processo para que as criangas evoluam de maneira satisfatoria. Adota-se o termo figuras
parentais no presente artigo para se referir aos cuidadores que conjunta ou separadamente
assumem as responsabilidades em relagdo ao acompanhamento e cuidados das criangas com

TEA, estando mais proximas de sua rotina e meio de convivio diério.



Esta pesquisa tem relevancia social porque a IP com o auxilio das figuras parentais pode
auxiliar muitas familias, pois é grande o numero de criancas acometidas pelo TEA e €
extremamente importante que se busque alternativas que favorecam sua qualidade de vida,
autonomia e seu desenvolvimento integral. Esta pesquisa também colaborara com os
profissionais de Psicologia e areas afins que estdo envolvidos no acompanhamento e
intervencdes voltadas para criangas com TEA. Isto posto, este artigo traz a seguinte questdo
norteadora: qual a importancia da participacdo das figuras parentais na IP em criancas
portadoras do Transtorno do Espectro Autista?

As hipoteses levantadas para este estudo sdo que, quando os cuidadores principais
participam da IP estimulando seus filhos além dos atendimentos clinicos, havera uma melhora
da qualidade de vida dos filhos, bem como uma melhor inclusdo no ambiente escolar e social,
além da possibilidade de aumento de habilidades adquiridas ou ausentes em atividades de vida
diarias (AVDS) e melhora cognitiva e psicomotora.

Para responder a pergunta norteadora exposta tem-se o0 seguinte objetivo geral:
demonstrar a importancia da participacdo das figuras parentais na Intervencdo Precoce de
criancas portadoras do Transtorno do Espectro Autista. Os objetivos especificos sdo: definir o
conceito de autismo e suas implicacdes, demostrar a relevancia da Intervencdo Precoce no TEA
e descrever a importancia dos cuidadores no desenvolvimento infantil. Para atingir aos
objetivos anteriormente apresentados, buscou-se como metodologia uma pesquisa bibliografica
e andlise de conteudo foi realizada segundo Bardin (2010).

Diante do exposto, determinou-se as categorias tematicas: as figuras parentais como
fator central na intervencéo precoce e as vantagens da Intervencdo Precoce para a crianga com

TEA e sua familia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 0 AUTISMO: HISTORICO E CONCEITOS

A inféncia € um periodo no qual acontece o desenvolvimento fisico, cognitivo e
psicossocial da crianca a partir de uma sequéncia de maturagdes como cerebral,
comportamental, cognitiva, psicomotora, sensorial, comunicacional, social e afetiva. Esse
processo tem como finalidade fazer com que a crianca alcance formas de se tornar cada vez

autdbnoma, aspecto fundamental e determinante para todas as pessoas (MEIRELES et al., 2017).



E nesta fase de vida que acontecem a aprendizagem e a aquisi¢do de competéncias em diversos
ambitos desde emocoes, cognicdo, motricidade, interacdes sociais e sensitivas que serdo bases
para as fases posteriores da vida (ARAUJO et al., 2019).

O termo autismo advém do grego autos, que significa “de si mesmo” (REIS et al.,
2019). Esse termo foi cunhado pelo psiquiatra Bleuer, no ano de 1908, para definir um conjunto
de sintomas associados a esquizofrenia (SEKE, 2018). Em 1943, Léo Kanner explica em
“Distarbios Autisticos do Contato Afetivo”, 0 fato de 11 criangas que manifestavam
estereotipias, isolamento social, dificuldades com mudanca de rotinas, de estabelecer lacos
afetivos e comunicacgéo deficiente. No entanto, Kanner compreendeu o autismo como fazendo
parte da Psicose (LOPES, 2018). Hans Asperger, em 1944, escreveu um artigo que denominou
“A psicopatia autista na infancia” e descreveu caracteristicas autisticas como: movimentos
repetitivos, interacdo social deficitaria, interesse restrito em objetos e assuntos. Todavia, essas
criancas ndo apresentavam atraso cognitivo e inabilidade na linguagem, pelo contréario,
apresentavam altas habilidades em determinados assuntos (SEKE, 2018).

E necessario destacar que, em 1952, o Manual Diagndstico e Estatistico de Doencas
Mentais-1 (DSM-I) trazia os sintomas de autismo como sendo pertencentes a esquizofrenia
infantil (SEKE, 2018). O autismo recebe em 1958 0 nome de Psicose Simbidtica pela psiquiatra
Margareth Mahler (OBADIA, 2016). Nos anos 1950 houve também a tese de que o autismo era
derivado de mdes que eram emocionalmente frias com seus filhos, a esta proposicao deu-se o
nome de “mae geladeira”. Em 1968 0 DSM — Il afirmou que as pessoas autistas tinham o
problema por ndo se adaptarem as dificuldades da vida e que o autismo se localizava entre a
psicose e a neurose. No DSM 111, em 1980, o autismo foi classificado como um conjunto de
transtornos, Transtornos Invasivos do Neurodesenvolvimento (TIDs) e foi incluido na
Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10). No ano de 1994 o DSM 1V inclui a Sindrome
de Asperger nos TIDs, como um grau leve do transtorno. Com o advento do DSM V, em 2013,
ndo ha mais subtipos do autismo, que passa a se chamar Transtorno do Espectro Autista (SEKE,
2018).

Compreende-se, portanto, que o autismo é um distdrbio do neurodesenvolvimento com
diferentes niveis de intensidade e que acomete a crianca em seus primeiros anos de vida. Ele
causa dificuldades na interacdo social, na parte cognitiva, na linguagem, produzindo
comportamentos estereotipados e rigidos e distarbios sensoriais, podendo modificar de uma
crianca para outra (SILVA; NUNES; SOBRAL, 2018). Alguns sinais ja iniciam nos primeiros
meses de idade (PINHEIRO; FILHO; 2020), com sintomas como: retraimento, problemas em



ter contato visual e sensibilidade alta. Depois podem surgir ainda hiperatividade, nervosismo,
déficits na linguagem, comportamentos repetitivos, hipersensibilidade e relagdes sociais
dificeis (BARBOSA; NUNES, 2019).

A etiologia do TEA é multifatorial, ou seja, ha pesquisas que dizem que a causa pode
ser genéetica, ambiental ou advinda de infecgBes congénitas. Alguns pesquisadores defendem
que o transtorno esta relacionado as modificacdes no Sistema Nervoso Central, porém néo
existe nenhuma teoria consistente que explique sua origem (FADDA; CURY, 2016). O TEA
manifesta-se em uma a cada 68 criangas e ocorre mais em meninos do que em meninas. Cerca
de quatro meninos para uma menina (REIS, et al., 2019). Aradjo, Veras e Varella (2019)
estimam que no Brasil se encontrem cerca de dois milhdes de pessoas que foram diagnosticadas
com autismo.

O diagndstico do TEA déa-se geralmente em torno do terceiro ano de idade da crianca
(FREITAS; BRUNONI; MUSSOLINI, 2017) e é feito através de observagdes do
comportamento em seu meio de convivéncia familiar, social e escolar. Também sdo feitas
entrevistas com a familia e com os professores, além da verificacdo da linguagem da crianca,
averiguacdo da presenca de agitacdo psicomotora, se ha falta ou pouca interacdo social e
aversdo a quebra de rotinas. Esses critérios sdo utilizados para a investigacdo acerca da
patologia, tendo em vista ndo existir ainda nenhum exame de imagem ou laboratorial realizado
pelos médicos que comprove a existéncia do autismo, como ha em outras patologias. E preciso
portanto, avaliacdo de uma equipe multiprofissional para se chegar a um diagndstico
(OBADIA, 2016) que, de acordo com 0 DSM-V, deve ser pautado na avaliacdo de déficits na
comunicagédo ou na linguagem, nas interagdes sociais e nos padrdes de condutas repetitivas e
estereotipadas (FREITAS; BRUNONI; MUSSOLINI, 2017). Essa equipe € composta por:
neurologista, terapeuta ocupacional, psicélogo, professor, fonoaudidlogo e também da familia
da crianca (SILVA; NUNES; SOBRAL, 2018).

Cabe ressaltar que as caracteristicas da crianga com TEA diversificam de individuo
para individuo (SILVA A.; SILVA S., 2018). Ha diferencas também, em relacéo aos sintomas
gue podem ser leves, em que 0s sujeitos conseguem ter uma vida independente e quociente de
inteligéncia (QI) de normal a superior; sintomas moderados; e ainda, sintomas severos, nos
quais a pessoa possui deficiéncia intelectual grave, sendo totalmente dependente dos pais ou
cuidadores (GRIESI-OLIVEIRA; SERTIE, 2017).

Outras particularidades das criangas que possuem TEA e que podem manifestar

sozinhas ou com outros sintomas sdo: isolamento do mundo externo, obsessao por movimentos



ou barulhos de forma repetida, necessidade de rotinas para serem organizados mentalmente,
fixacdo por objetos, ndo conseguir olhar para as pessoas, ansiedade, ndo conseguir falar ou
ainda retroagir quando ja adquiriram a fala (MINISTERIO DA SAUDE, 2000). Para nio
acontecer o retrocesso no desenvolvimento infantil e para alcancar uma evolugdo da crianca
com TEA mais proxima do desenvolvimento tipico, é preciso que se iniciem intervencgdes a fim
de auxiliar nesse processo de forma precoce (SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2015).

2.2 PRATICAS DE INTERVENCAO PRECOCE NO TEA

A prética da IP teve seu inicio nos anos 1960 com praticas direcionadas a familia do
paciente e ndo ao paciente. Na década seguinte, ap0Os criticas das condutas anteriores, 0s
profissionais comecgaram a prescrever o que as familias deveriam praticar junto as pessoas com
autismo, sendo um tratamento centrado nas deficiéncias dos sujeitos, e cada profissional
cumpria seu papel de forma isolada. Nos anos de 1980, as equipes iniciaram intervengdes com
foco nas potencialidades de cada crianca, com participacdo de sua familia e, na atualidade, essas
realidades vém sendo transformadas (FERNANDES; SERRANO; BARBA, 2016). Os
profissionais que se destacavam nas decisfes relativas ao tratamento deram lugar as decisdes
tomadas em conjunto com as familias, estimulando e incentivando cada vez mais que 0s
membros da familia tivessem um papel ativo nas intervencdes adotadas (MARINI;
LOURENCO; BARBA, 2017). Sabe-se que o tratamento visa melhorar os déficits ocasionados
pelo autismo e principalmente potencializar as habilidades que o paciente tiver. Tudo isso com
a pessoa inserida em sua realidade, dentro de sua convivéncia familiar, social e escolar
(MACHADO, 2019).

A Intervengéo Precoce (IP) tem este nome por causa de intervencdes que aconteciam
“antes do momento” ou de maneira preventiva (NASCIMENTO et al., 2018). Hoje, a IP é uma
rede de suporte ou de servicos, que tanto a crianga quanto a familia necessitam, composta por
psicologos, pedagogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, neurologistas, entre outros
(LOPES, 2018). Sao profissionais que trabalham de forma transdisciplinar (MACHADO,
2019), visando a prevencdo, o tratamento e a resolugédo dos déficits infantis que envolvem sérios
atrasos em sua evolucdo, permitindo também a toda a sua familia trabalhar as dificuldades
infantis a fim de minimizar ou superar os atrasos em seu desenvolvimento, através da

participacdo dos cuidadores durante o tratamento (MARTINS et al., 2018).



Entre os trabalhos de IP estdo a psicoterapia, que trabalha as emocdes, 0s
comportamentos e as possibilidades de resolucdo de problemas. O trabalho psicoldgico é
imprescindivel no desenvolvimento das relagfes sociais da crianga com foco no controle das
emoc0es, na remodelagem comportamental e na resolucao de diversas situacdes. Essa atividade
possui trés momentos distintos: o primeiro em que se trabalha o isolamento infantil; o segundo
em que se definem limites e busca-se auxiliar no desenvolvimento a partir desses limites; no
terceiro serd o entendimento e a atuacdo nas regressdes cognitivas e comportamentais
ocasionadas pelo TEA (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

A Terapia Ocupacional trabalhara a fim de estimular a crianca a desenvolver a sua
autonomia para realizar as atividades do dia a dia como alimentar, vestir-se e habilita-la a fazer
atividades de auto higienizagdo e controle dos esfincteres. A Fonoaudiologia tera a finalidade
de melhorar a comunicagéo oral, verbal, o entendimento auditivo e auxiliar a crianga a se
relacionar e se expressar. O pediatra é quem geralmente percebe 0s sintomas, encaminha as
criangas e acompanha periodicamente. Todos esses profissionais trabalhardo com as criangas,
juntamente com o0s principais cuidadores, visando uma parceria em que a familia deve
complementar e dar continuidade as intervencfes conforme orientagdo dos profissionais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000). Algumas criancas que possuitem comorbidades
necessitardo tambeém de tratamento psicofarmacolégico (LOPES, 2018).

Para gque a IP seja efetiva é fundamental que se tenha um diagndstico precoce para um
tratamento mais eficaz (SILVA A.; SILVA S., 2018). Quanto antes possivel for detectado o
autismo, mais éxito podera ser alcancado nas terapias que tém a finalidade de aperfeicoar cada
vez mais o desenvolvimento global da crianca (BARBOSA; NUNES, 2019). A IP serd bem-
sucedida se ocorrer na faixa etaria de zero a seis anos, porque € possivel utilizar de trabalhos
mais eficazes em funcdo da neuroplasticidade cerebral que acontece nesse periodo de vida
infantil (SILVA et al., 2018). E nesta etapa que acontecem mais conexdes cerebrais, o que torna
as criangas mais sensiveis ao aprendizado (PIAGENTINI; CAMARGOS, 2018).

2.3 A IMPORTANCIA DAS FIGURAS PARENTAIS NA INTERVENCAO PRECOCE

A equipe de Intervencdo Precoce é muito importante para 0 processo da crianga com
TEA. E ela que avaliara e implementara programas de intervencio que estejam inseridos na
realidade de cada crianga trazendo beneficios a ela e a toda familia (COSSIO; PEREIRA,;
RODRIGUEZ, 2017). O Sistema Unico de Satde (SUS, 2015) estabelece que, além dos



profissionais, a crianga necessita fundamentalmente de seus responsaveis para alcancar 0s
resultados desejados, pois eles sdo os atores principais nesta tarefa (MACHADO; SANTOS;
SHERWINDT, 2017).

Cada crianca terd um planejamento individual de intervencdo que acate o que é
necessario a cada familia (MARTINS et al., 2018). Devido ao fato das figuras parentais serem
as responsaveis pela crianca e dedicarem seu tempo a ela, sdo 0s que mais podem contribuir
para o planejamento e o alcance de um desenvolvimento global e saudavel. Quando eles
compreendem o diagndstico, bem como as formas de intervir, empoderam-se de capacidades e
de aprendizados que serdo fundamentais para estimular os filhos de forma precoce e também
eficaz nos diferentes ambientes em que se encontrarem. Assim, a familia é relevante para um
prognostico satisfatério (FERREIRA et al., 2019).

Ja no inicio do tratamento, os cuidadores dividem o que sentem a respeito das
dificuldades que passam por ter um filho com TEA e suas expectativas com os profissionais
que os ouvirdo com respeito e trabalhardo a autoconfianca da familia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016). Concluida esta etapa, é o0 momento de passar para ela as informacdes e
orientagdes das formas adequadas de estimular o filho (MINISTERIO DA EDUCACAO E DO
DESPORTO, 1995). Sugere-se que as interven¢des facam parte da rotina da crianca em todos
0s ambientes que ela costuma frequentar. A crianga sera estimulada a adquirir motivacao, a ser
espontanea, a desenvolver habilidades sociais, comportamentais e outras capacidades por meio
da constancia nas atividades. Quando a familia se empenha nas atividades com as criancas,
favorece a evolucdo infantil e também de todo o ambiente familiar (SENADO FEDERAL,
2018).

A IP é um trabalho que varia a partir de cada realidade (LOPES, 2018) e necessita
acontecer principalmente no ambiente natural da crianga e com sua familia. Além de auxiliar
no desenvolvimento infantil, promove insercdo desta crianca na sociedade, auxilia para que ela
alcance éxito escolar, diminui o risco de desemprego no futuro e de dependéncia de auxilio
governamental (RAFAEL; PISCALHO, 2016). E importante salientar que é preciso haver
cuidado para ndo sobrecarregar 0s pequenos com tratamentos terapéuticos, porque eles
precisam ser vistos como alguém que também possuem outras necessidades aléem do TEA,
como lazer, afeto e de usufruir de sua infancia como toda crianca (MINISTERIO DA SAUDE,
2000).



3 METODOLOGIA

O presente artigo é uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva, que foi elaborado
a partir de uma pesquisa bibliografica para que tanto para o referencial tedrico quanto para a
coleta de dados fossem produzidos. Para se chegar aos objetivos pretendidos neste estudo,
foram realizadas pesquisas a partir de publicagdes em bases de dados eletronicos cientificos,
como o Scientific Eletronic Library Online (ScieELO) e os periddicos eletrdnicos de Psicologia
(PePSIC) e BVS Psi do ano de 2011 a 2020, além de consultas a documentos do site oficial do
Ministério da Saude. Para a pesquisa on-line, foram usados descritores como: autismo,
intervencdo precoce, participacdo dos pais, psicologia, transtorno do espectro autista. Foram
excluidos os artigos que ndo relacionavam a IP com a participacao dos familiares.

Os procedimentos utilizados para a selecdo dos artigos foram, além da abordagem
central relacionada ao TEA, selecéo dos artigos mais recentes, ou seja, aqueles que haviam sido
publicados entre 2011 e 2020. Além disso, o levantamento bibliografico priorizou artigos que
abordassem a participacao dos familiares na IP. Apoés a selecdo restaram 31 documentos, entre
eles, artigos académicos, teses e documentos oficiais de paginas governamentais. A partir da
escolha, foi feita a leitura acompanhada do fichamento técnico com as informagcdes mais
importantes referentes ao tema.

A analise de contetdo foi realizada segundo Bardin (2010). Em um primeiro momento
foi feita uma escolha criteriosa de artigos, depois, uma organizacao da analise onde aconteceu
a priori a selecdo dos trabalhos ja mencionados. Seguiu-se uma pré-analise, ou seja, leitura
flutuante, formulacao dos objetivos e do quadro tedrico, referenciacdo dos indices e elaboracéo
dos indicadores, padronizacgéo e exploracdo do material que foi recortado. Partiu-se para uma
descrigdo analitica, a um estudo aprofundado do material para fazer a categorizacéo inicial.

Para finalizar a fase de organizacdo, tratou-se dos resultados obtidos e de sua
interpretacdo. Na sequéncia, seguiu-se para a codificagdo dos dados brutos e a posteriori para a
categorizacao final, que é a transformacdo dos dados brutos em dados organizados. Por fim
aconteceu a interpretacdo dos resultados onde ocorreu a inferéncia entre o referencial tedrico e
a analise de contedo dos artigos examinados. Diante do exposto, determinou-se as categorias
tematicas: as figuras parentais como fator central na intervencdo precoce e as vantagens da

Intervencédo Precoce para a crianga com TEA e sua familia.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 AS FIGURAS PARENTAIS COMO FATOR CENTRAL NA IP.

A familia € um fator central para a evolucéo psicofisiologica infantil porque é ela que
trabalhara estimulando o comportamento da crianga aumentando o seu repertdrio, no convivio
diario (FERREIRA et al., 2018). Os participantes de uma pesquisa desenvolvida por Ferreira et
al. (2018) com profissionais que acompanham criancas portadoras de necessidades especiais
informaram que aquelas que recebem estimulos no ambito familiar tém resultados muito
melhores quando comparadas as criangas que sao estimuladas somente na instituicdo (APAES).
Os pais, cuidadores ou a familia sdo os atores principais nesta tarefa (MACHADO; SANTOS;
SHERWINDT, 2017). Quando eles compreendem o diagnostico, bem como as formas de
intervir, empoderam-se de capacidades e aprendizados que serdo fundamentais para estimular
os filhos de forma precoce e também eficaz nos diferentes ambientes em que se encontrarem
(FERREIRA et al., 2019).

A pesquisa foi realizada em 22 institui¢des especializadas em atendimento de criancas
com transtornos do neurodesenvolvimento e deficiéncias no estado de Séo Paulo que praticam
a IP e mostrou que em 21 delas (95%) maes e familias sdo orientadas a realizar as intervencgdes
e estimulacdo em ambiente doméstico e apenas 1 (5%) instituicdo ndo faz recomendactes
semelhantes. No entanto para cuidadores com proposta de seguimento das IPs em casa, 14
participantes (56%) responderam que dependem apenas das demandas da crianca em areas
especificas, ja oito desses participantes (32%) disseram que as IPs sdo previstas no
planejamento de todas as criangas e trés participantes (12%) avaliam que tal direcionamento
depende do especialista que atende a crianga. E interessante destacar que a pesquisa apontou a
valorizacdo por parte dos profissionais em relagéo a familia e atribuem um bom progresso a
essa participacao.

Segundo Ferreira et al. (2019) e Machado (2019), a motivacdo para a familia iniciar e
dar andamento na IP é a compreensédo que ela tem das peculiaridades do transtorno da crianga
e das demandas que ela tem, também de compreender os resultados alcancados no seu
desenvolvimento. Relatou ainda que o que estimula as familias a participar da IP é
principalmente o fato de ter um atendimento individualizado e explicativo dos profissionais das
APAEs. Validando o que esta escrito na cartilha do Ministério da Educacdo e do Desporto

(2015), e preciso passar para as familias informacdes e orientagdes das formas adequadas de
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estimular as criangas. E importante também compreender que cada crianca tera um
planejamento individual de intervencdo que acate o que é necessario a cada contexto familiar
(MARTINS, et al., 2018). As familias ou pais que tinham interesse e disponibilidade em
acompanhar de perto seus filhos percebiam que eles tinham progressos em seus
desenvolvimentos (FERREIRA et al., 2019).

Machado (2019) relatou que a participacdo da familia é peca-chave no processo de
Intervencdo Precoce porque é ela que fornece o suporte fundamental as criancas, € ingrediente
essencial no desenvolvimento infantil, que corrobora com o que Machado, Santos, Sherwindt
(2017) pronunciaram, que além dos profissionais, a crianca necessita fundamentalmente dos
pais e/ou familiares para alcancar os resultados desejados, pois eles s@o os atores principais
nesta tarefa.

Cossio, Pereira e Rodriguez (2018) disseram em suas pesquisas que a participacdo dos
pais em tracar objetivos a serem alcancados com suas crian¢as na Intervencdo Precoce é de
extrema importancia para o0 processo, pois quando isso acontece ha um envolvimento maior e
as metas sdo alcancadas de forma muito mais rapida. Quanto a este envolvimento das figuras
parentais, Ferreira et al. (2019) explanaram que eles empoderam-se de capacidades e
aprendizados que serdo fundamentais para estimular os filhos de forma precoce e também

eficazes nos diferentes ambientes em que se encontrarem.

4.2 AS VANTAGENS DA IP PARA A CRIANCA COM TEA E SUA FAMILIA

Cossio, Pereira e Rodriguez (2017) concluiram na pesquisa realizada com pais de
criangas com TEA que a IP potencializa uma melhoria na qualidade de vida das familias quando
estas séo capacitadas para minimizar os problemas de comportamento e de desenvolvimento da
criangca com TEA. Ainda nesse ambito, Almeida, et al. (2011) em um estudo realizado na regido
sul de Portugal, com familias apoiadas pela IP, demonstraram que estas se consideraram
satisfeitas com a IP, relatando que se sentiam incluidas em todo o processo de apoio, mantendo
um relacionamento satisfatorio com os profissionais.

Cossio, Pereira e Rodriguez (2017) relataram os beneficios do apoio da IP para seis
mées de criangas com TEA, de trés a seis anos, assim como o tipo de participacdo que estas
mées consideram ter no processo de apoio da IP. Nessa categoria, todas as participantes
afirmaram que obtiveram beneficios com o apoio da IP, nomeadamente em relacéo ao nivel do

desenvolvimento dos filhos, a aquisicdo de competéncias por parte dos pais, bem como ao
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entendimento e reconhecimento de seus direitos e das possibilidades de acesso aos apoios
formais.

Schmidt et al. (2015) reafirmaram em suas pesquisas que a IP traz muitos beneficios
as criangas. Em seus estudos com o instrumento Son-Rise, programa que utiliza uma abordagem
interacionista, responsiva e motivacional para estimulacdo de criancas autistas, observaram que
quando aplicado precocemente, os resultados foram mais satisfatorios. Pacientes
diagnosticados com TEA no grau moderado a severo depois de um ano de intervencdo, com o
auxilio dos pais e profissionais, regrediram para o grau leve do transtorno. Confirmando o que
Martins et al. (2018) narraram sobre a IP ser um tratamento que visa a prevencao, o tratamento
e a resolucdo dos deficits infantis que envolvem sérios atrasos em sua evolugdo, permitindo
também a toda a sua familia trabalhar as dificuldades infantis a fim de minimizar ou superar 0s
atrasos em seu desenvolvimento, através da participacao dos pais durante o tratamento.

Quando uma crianca inicia uma IP pode-se observar uma melhoria na socializagéo,
autonomia, linguagem, motricidade, e até mesmo no nivel do desfralde. De acordo com relatos
de Pinto; Serrano (2015), é possivel perceber ainda o empoderamento dos cuidadores que
passam a criar estratégias para o desenvolvimento de seus filhos potencializando o tratamento
realizado no consultério. Como resultados ha uma melhora no comportamento da crianca e a
satisfacdo dos familiares. Contudo, de acordo com os autores, para que a participacao dessas
familias aconteca € importante que os profissionais envolvam os familiares durantes as sesses
de IP e os instruam, criando estratégias conjuntas com essas familias de modo a envolvé-las
nos processos de aprendizagem e desenvolvimento dos filhos.

Os estudos sobre IP demonstraram a importancia das figuras parentais ao buscar
equipes especializadas a fim de atuar de forma conjunta no desenvolvimento da crianga. Numa
perspectiva centrada na familia é importante a colaboracéo entre cuidadores e psicélogos nas
dindmicas e no funcionamento do processo de apoio em IP. Essa parceria permite que sejam
exploradas diversas opgdes e recursos disponiveis, a fim de encontrar solugdes para problemas
e contratempos. Neste processo, € que o profissional fornece informac6es aos familiares de
modo a melhorar suas capacidades de resolucdo de problemas, reconhecendo seus contributos
para 0 processo e aumentando os seus niveis de confianga e a sua capacidade de assumirem um

papel mais ativo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o que foi exposto no presente trabalho, os ganhos infantis nas habilidades
sociocomunicativas e de desenvolvimento sdo observados apés a IP, de modo que os estudos
destacaram sua viabilidade principalmente nos anos iniciais. Dados cientificos e estudos sobre
0 tema revelam que a IP em criancas com TEA tem crescido nas ultimas décadas. Estudos
demonstraram ainda que criangas com TEA expostas a programas de intervengdo nos anos
iniciais apresentaram melhores resultados em relacdo aquelas que receberam o tratamento
posteriormente. A revisdo de pesquisas em evidéncia é um instrumento que possibilita ao
profissional da area o conhecimento sobre a eficacia das suas praticas, direcionando a um
melhor apoio da IP que possa ser baseado em estudos cientificos recentes.

A investigacdo sobre o assunto tem relatado, de forma consistente, que a IP tem
concretizado resultados positivos para as familias no que tange ao bem-estar e a qualidade de
vida, bem como no desenvolvimento de competéncias e no controle sobre as suas vidas, na
melhoria do conhecimento e da informacéo obtida, no nivel da promocéo da participacdo e
envolvimento das familias em todo o processo de apoio.

O presente trabalho teve como escopo apresentar a importancia das figuras parentais
na IP em criancas com TEA, de modo a relacionar que, quando a intervencéo é realizada de
forma efetiva, com o apoio dos profissionais da area e dos principais cuidadores, as melhoras
advindas desse processo sdo notorias, pois, conforme discutido anteriormente, a crianga com
TEA consegue ter uma melhor qualidade de vida e uma melhora no desenvolvimento psiquico
e emocional. Foi demonstrado ainda, que a IP deve ser aliada ao trabalho do psicologo de modo
que, com a atuacdo técnica desse profissional, as orientacdes familiares e a conducéo das
atividades relacionadas ao estimulo dessa crianca bem como a ampliagdo desse processo em
casa poderdo ter resultados mais efetivos.

Dessa forma, nota-se que os dados ndo se findam neste artigo. E necessério que a
comunidade cientifica se empenhe de maneira mais detalhada em investigar os beneficios para
as criangcas com TEA, bem como a efetiva participagao das figuras parentais na IP, de forma a
contribuir para que a familia compreenda o quanto o desenvolvimento da crianca pode ser
potencializado. Ou seja, os beneficios advindos desse processo poderdo trazer um maior
progresso na evolucdo da crianca, ao passo que os familiares conseguirdo ter uma melhor
perspectiva sobre a futura independéncia e autonomia desse filho. Desta forma, sugere-se que

pesquisas junto a profissionais da equipe que realiza a IP e as figuras parentais das criancas
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com TEA sejam realizadas, afim de saber diretamente dos envolvidos os resultados préaticos

dessa intervencao.
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