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Palavras-chave: Resumo: Considerando a capacidade de plasticidade cerebral de individuos na

autismo; infancia e a importancia de intervencéo precoce em casos de Transtorno do Espectro

desenvolvimento; escola. do Autismo (TEA) investigou-se, qualitativamente, contribui¢des dos grupos —
familia, escola e especialistas, para o processo de desenvolvimento de trés criangas
autistas do municipio de Senhor do Bonfim, Bahia, Brasil. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas com maes,
professoras e especialistas dessas criancas. Depois, foi realizada andlise de
contelido, que indicou que as trés criangas tiveram avangos quanto a reducgdo de
sintomas do TEA e que houveram colaboracfes efetivas de pais e terapeutas e uma
menor participacdo de algumas escolas nos progressos dessas criancgas.

Keywords: Abstract: Considering the capacity of brain plasticity of individuals in childhood and
autism; the importance of early intervention in cases of Autism Spectrum Disorder (ASD),
development; qualitatively investigated the contributions of groups - family, school and specialists,
school. to the development process of three autistic children in the municipality of Senhor do

Bonfim, Bahia, Brasil. Data were collected through semi-structured interviews with
mothers, teachers and specialists of these children. Then, a content analysis was
performed, which indicated that the three children had progress in reducing
symptoms of ASD and that there were effective collaborations from parents and
therapists and a lesser participation of some schools in the progress of these children.

Introducéo

A pessoa acometida com Transtorno do Espectro Autista (TEA) possui atraso no
desenvolvimento, com manifestacdes que comprometem o0s campos da linguagem, da
comunicacdo, de comportamentos, além de apresentarem interesses restritos e repetitivos
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(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; BRASIL, 2012). Entretanto, a grande
plasticidade do cérebro infantil favorece esse desenvolvimento, mediante intervencao precoce
(BRIDI FILHO; BRIDI; ROTTA, 2018; OOl et al., 2016; SILVA; GAIATO; REVELES,
2012). Nesse processo, o protagonismo familiar € essencial, pois sdo 0s principais cuidadores
da crianca que gerenciam a busca pelo diagnoéstico, por terapias com especialistas e por sua
inclusdo escolar, elementos que propiciam estimulos necessarios aos progressos neuronais
desses individuos. Esses estimulos sdo importantes porque, apesar de o autismo ndo ter cura, a
melhoria da qualidade de vida das pessoas autistas depende de avancos em seu sistema
nervoso de funcionamento atipico.

Diante da necessidade de ampliar estudos acerca de progressos no desenvolvimento
de criangas autistas, o objetivo da pesquisa foi investigar evidéncias de contribuicbes da triade
familia, escola e especialistas nesse processo. Para isso, foram analisados casos de trés
criancas com TEA do municipio de Senhor do Bonfim, localizado no estado da Bahia, Brasil.
Os objetivos especificos da investigacdo foram: a) identificar como as trés criancas estudadas
se desenvolveram desde seu diagnostico de TEA; b) conhecer como seus principais
cuidadores, professoras e a especialistas contribuiram em seu processo diagnostico; c)
verificar como os individuos em questdo auxiliaram no acompanhamento terapéutico dessas
criancas; e d) analisar qual a participacdo dos sujeitos dos trés grupos mencionados no
processo de inclus@o escolar dessas criancas. Para isso, foram coletados dados por meio de
entrevistas realizadas com maes, professoras e especialistas delas, e a apreciacdo dos mesmos
foi feita pelo método de analise de conteddo (BARDIN, 1977).

A seguir, sdo trazidos alguns estudos que abordam colaboragOes de familiares,
especialistas e escolas no desenvolvimento de pessoas autistas. Depois, € apresentado o

caminho da pesquisa, analises dos resultados encontrados e algumas consideracdes.

Desenvolvimento de pessoas autistas e 0s papeis da familia, da escola e de especialistas

O protagonismo familiar, o diagnostico, as terapias com especialistas e 0 processo de
incluséo escolar de criangas autistas se constituem em fatores determinantes para que ocorram
avancos nesses individuos. A melhoria da qualidade de vida da pessoa autista depende desses

elementos, que suplantam o aspecto biologico da pessoa,

A relacdo entre aprendizagem e o campo neuroldgico se estabelece para além do
campo morfoldgico. Os aspectos relacionais ou funcionais se sobrepdem aos
aspectos meramente fisicos, por meio das maltiplas interagcdes e caminhos neuronais
necessarios para sua completude (BRIDI FILHO; BRIDI; ROTTA, 2018, p. 4).

O TEA gera atrasos significativos no desenvolvimento do individuo, que necessita
de estimulos adequados para que seu cérebro compense 0 mau funcionamento, por meio da
criagdo de novas conexdes entre 0s neurdnios, pelo favorecimento de neurogénese e por meio
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de remodelamento neuronal (BRIDI FILHO; BRIDI; ROTTA, 2018). Dado a grande
capacidade de plasticidade cerebral do individuo em sua infancia, quanto mais cedo seu
diagnostico e o inicio da realizacdo de intervencgdes terapéuticas, maiores as chances dessa
pessoa se desenvolver adequadamente e de viver melhor. Alguns estudos, a seguir, trazem
informagdes importantes para compreensdo do quanto familiares (especialmente maées),
escolas e especialistas podem auxiliar nesse processo.

Ooi et al. (2016), da Escola de farmécia da Universidade Monash da Malésia,
municipio de Bandar Sunway, estado de Selangor, Malasia, exploraram as perspectivas de
pais de criancas autistas sobre de que forma cuidaram de seus filhos, por meio de uma
metasintese de 50 artigos escritos em inglés. Esses artigos, publicados dentre os anos de 2014
e 2016, foram retirados de seis bases de dados (PubMed, EMBASE, Psychinfo, Cochrane
Registro Central de Ensaios Controlados, Banco de Dados Cochrane de RevisGes Sistematicas
e Banco de Dados de Resumos de Revisdes de Efeitos - DARE) e envolveram quatro temas:
1) O Pai, 2) Impacto na familia, 3) Impacto social e 4) Salde e servi¢cos educacionais.

O estudo de Ooi et al. (2016) indicou que pais de criangas autistas defrontam com
aspectos negativos e positivos em decorréncia da presenca do transtorno na familia. A rapidez
entre o diagnéstico e o inicio das terapias demonstrou ser importante para a evolucdo da
crianga, além de propiciar melhoria da qualidade de vida da pessoa autista e de sua familia.
Houveram percepcdes negativas em relagdo aos sintomas do autismo, dificuldades de
obtencdo de servicos de saude e desconhecimento escolar do transtorno. Verificou-se o
intenso papel das mées em intervencdes precoces no autismo, sendo que muitas delas passam
a dedicar todo seu tempo aos cuidados com o filho autista.

Dillon, Underwood e Freemantle (2016), da Diviséo de Psicologia, da Universidade
de Nottingham Trent, Reino Unido, compararam experiéncias, ndo de criancas, mas de 14
jovens autistas, em comparacdo com 14 jovens néo autistas, que estavam cursando o ensino
médio. Os autores analisaram experiéncias desses sujeitos, com base em quatro aspectos de
escolarizacdo de adolescentes autistas e ndo autistas, trazidos por literatura em que se
basearam: habilidades sociais, relagdes com o corpo docente, funcionamento geral da escola e
pontos fortes interpessoais dos jovens. Andlise quantitativa de experiéncias escolares dos
individuos dos grupos indicou semelhancas entre eles, em dissondncia com analise
qualitativa, que indicou diferencas nessas vivéncias. Cinco estudantes com autismo e nove
ndo autistas relataram momentos de descontrole em espaco escolar, sendo que os autistas
descreveram o0s episédios com mais precisdo, demonstrando boa capacidade de
autoconsciéncia. Todos os estudantes mencionaram ter tido experiéncias positivas com a

equipe escolar, sendo que os professores que ofereceram mais oportunidades de interacfes aos
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estudantes, por meio de trabalhos em equipe, foram vistos mais positivamente, assim como
aqueles que expunham o conteddo de modo mais claro e direto. Ainda, jovens autistas
destacaram ajudas de equipe de apoio da escola, principalmente em momentos de raiva, além
da oferta de suporte em sua aprendizagem. Também, todos os estudantes autistas indicaram
que seus colegas de classe os distraem nas aulas (DILLON; UNDERWOOD;
FREEMANTLE, 2016).

Clark, Barbaro e Dissanayake (2017) investigaram tracos cognitivos e
comportamentais de 48 criancas autistas com dois anos de idade, por meio da utilizacdo da
Escala de Aprendizagem Precoce Mullen (MSEL) e da Escala Abreviada de Wechsler de
Inteligéncia (WASI). Os resultados indicaram que, por meio de intervencdo precoce, nao
houve diferengas significativas da gravidade do autismo. Porém, entre 0s 24 meses e a idade
escolar houve melhorias nas criancas, no que tange a cognicéo e a gravidade do autismo.

Outro estudo, de Grasu (2018), professora de educacdo especial do municipio de lasi,
Roménia, acompanhou criangas com autismo de quatro centros de assisténcia, por dois anos.
Para isso, ela entrevistou 20 profissionais e cinco pais de criancas autistas.

Grasu (2018) evidenciou maiores niveis de estresse e depressao entre pais de
criancas autistas, em comparacdo com familias que tinham criancas com outras deficiéncias
(Sindrome de Down, Sindrome do X fréagil ou deficiéncia intelectual severa). As dificuldades
em lidar com comportamentos disruptivos dos filhos, com preconceito social e com
problemas para encontrar servicos foram evidenciados pelos pais. Também, foi verificado o
papel da realizacdo de terapias com especialistas para melhoria da qualidade de vida dessas
familias e para reducdo de acometimentos causados pelo transtorno.

Diante das evidéncias das vantagens da estimulacdo precoce a pessoas autistas,
buscou-se investigar os papeis de instancias que fornecem esses estimulos — familiares, escola

e especialistas, no progresso desses individuos.

Caminhos da pesquisa

Investigou-se, qualitativamente, evidéncias de contribui¢cbes de maes, especialistas e
de escolas no desenvolvimento de trés criangas autistas que residem em regido de clima
semiarido, localizada no centro norte do estado da Bahia. Os casos dessas criangas compdem
a pesquisa intitulada Familia, escola e especialistas: relagdes e possibilidades no
desenvolvimento da pessoa autista”, aprovada pelo comité de ética da Univasf e registrada

sob 0 CAEE N° 00943418.7.0000.5196.> Nesse estudo, tém-se analisado dez casos de

1 A pesquisa atende aos critérios da ética em pesquisa com seres humanos, conforme Resoluc&o n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Salde.
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criangas autistas que residem nos municipios de Senhor do Bonfim e de Campo Formoso,
pertencentes a regido do centro norte do estado da Bahia, conhecida por seu clima semiérido e
de prevaléncia do Bioma Caatinga. Estudantes desses dois municipios frequentam o Curso de
Licenciatura em Ciéncias da Natureza da Univasf, local de pesquisa desta autora, onde se tem
realizado tentativas de inclusdo escolar de pessoas autistas. Apesar de o projeto de pesquisa
abranger estudo de dez casos, em decorréncia de limitacdo de espaco deste artigo, trata-se de
trés deles.

Os critérios utilizados para a inclusdo dos casos foram: casos de criangas residentes
no municipio de Senhor do Bonfim e regido, com idades entre dois e 12 anos, com
diagndstico médico de TEA, realizando terapias junto a especialistas, tais como psicélogos,
fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais, além de estarem matriculadas e frequentando
escola basica em classe regular de ensino.

Os critérios de exclusdo dos casos foram: as criangas em questdo nao dispusessem
de, pelo menos, representantes dos trés grupos pesquisados — familia, escola e especialistas
dispostos a participarem do estudo. Assim, foram excluidas aquelas que ndo dispuseram de
um de seus responsaveis (dentre os principais cuidadores), de um educador (professor ou
mediador escolar) e de um especialista (psicologo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
pediatra ou neuropediatra) que aceitassem ser colaboradores.

Os casos de criangas autistas participantes do estudo que foram trazidos neste texto
foram de escolha aleatoria. ldentificou-se as trés criancas pelos pseud6énimos Fernanda,
Flavio e Larissa. Elas estudam, atualmente, na mesma instituicdo escolar, privada, localizada
no municipio de Senhor do Bonfim. Foram entrevistadas nove pessoas relacionadas as
mesmas: trés maées, trés professoras e trés especialistas. Outras informagdes importantes

foram destacadas no quadro 1.

Quadro 1 — Informagdes sobre Fernanda, Flavio e Larissa.

Nome da crianga Idade Série Espeglallsta
entrevistado(a)
Fernanda 6 anos Grupo 5 da educacdo infantil Fonoauditloga
Flavio 5 anos Grupo 5 da educacdo infantil Psicologa
Larissa 9 anos 2° ano do ensino fundamental Fonoauditlogo

Fonte: Autora, 2020.

As maes dos participantes do estudo foram identificadas pela expressdo “Mae de”
acompanhada do pseud6énimo da crianca. O mesmo foi feito em relacdo a identificacdo das
professoras. J& o0s especialistas foram nomeados por Fonoaudidloga, Psicologa e
Fonoaudiélogo (conforme quadro 1).

Os dados do estudo foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas aos
participantes, relacionados a cada uma das criangas — um cuidador, um educador e um

especialista. Cada roteiro de entrevista foi organizado com dez questdes pré-elencadas, sendo
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que as perguntas previstas aos especialistas e aos professores foram diferentes daquelas
realizadas com as mées (quadro 2).
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Quadro 2 — Questdes dos roteiros de entrevistas realizadas

Sujeitos Questbes

Questdo 1. Como define o0 autismo?

Questdo 2. Quando e como comegou a perceber que a crianga € uma pessoa autista?
Questdo 3. A identificacdo do autismo da crianca contou com a ajuda de quais
profissionais? Quando foi dado o diagnostico?

Questao 4. Qual o impacto do autismo da crianca na sua familia logo que recebeu o
diagndstico?

Questdo 5. Como se deu o acompanhamento terapéutico da crianca apds o
Maes diagnoéstico de autismo? Houve participacdo da escola, de especialistas e da familia?
Questao 6. Como classifica o desenvolvimento da crianca desde quando surgiram os
primeiros sintomas de autismo até hoje? Explique.

Questao 7. No caso dessa crianga, acredita que a familia, a escola e os especialistas
contribuiram para seu desenvolvimento? Houve ou ha interacdo entre eles?

Questdo 8. Como descreve a crianca atualmente?

Questao 9. Existem outras pessoas autistas na familia a crianga? Quem?

Questao 10. Quais suas perspectivas para o futuro da crianga?

Questdo 1. Como define o0 autismo?

Questéo 2. Qual sua relagdo com a crianca? Ha quanto tempo trabalha ou por quanto
tempo trabalhou com ela?

Questao 3. Como descreveria a crian¢a quando o conheceu?

Questdo 4. Quais caracteristicas apresentadas pela crianca te levaram a identifica-lo
COMO Uma pessoa autista?

Questao 5. No decorrer de seu acompanhamento a crianca se desenvolveu de alguma
forma? Explique.

Questdo 6. Caso tenha havido desenvolvimento da crianga no decorrer do seu
acompanhamento, a que ou a quem atribui esse desenvolvimento?

Questdo 7. Como percebe as relagbes entre familia, escola e especialistas no
desenvolvimento da pessoa autista?

Questdo 8. No caso da crianca em questdo, acredita que a familia, a escola e os
especialistas contribuiram para seu desenvolvimento? Como?

Questdo 9. Como descreve a crianca atualmente?

Questaol10. Quais perspectivas futuras atribui a crianca e 0 que sugere para seu
desenvolvimento posterior?

Educadores e
especialistas

Fonte: Autora, 2020.

Destaca-se que guestdes complementares surgiram no decorrer das entrevistas, o que
constitui vantagem da utilizacdo de entrevistas semiestruturadas, por permitirem o
aprofundamento de perguntas ou a realizacdo de indagacdes esclarecedoras no decorrer da
coleta de dados. De acordo com Lichtman (2010), embora a estrutura geral das perguntas seja
a mesma, essas podem ser modificadas conforme a situacdo exigir. Os roteiros de entrevistas
foram validados por meio de aplicacdo dos mesmos em estudo de caso piloto e por meio de
analise realizada por especialistas das areas de ensino e educacéo.

Os dados foram analisados por meio do método de analise de conteudo (BARDIN,
1977). Apos a realizacdo das entrevistas, elas foram transcritas e organizadas em arquivo de
texto, no qual foram realizadas diversas leituras. Nesse percurso, foram destacados todos 0s
trechos que apresentaram possiveis respostas aos objetivos especificos do estudo, cujo
conteudo principal foi nomeado a partir de sua ideia principal. Em seguida, esses conteldos,
codificados, foram organizados em categorias, definidas a posteriori e interpretadas conforme
literatura elencada neste artigo.
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Resultados e discussdes

A jornada pela melhoria do processo de desenvolvimento de criancas autistas se
inicia com o diagnostico de TEA, perpassando pela realizacdo de terapias com especialistas
da &rea da saude e pela inclusdo da crianga, em escola regular e sociedade em geral. Esse
caminho €é percorrido porque essas agdes sdo cruciais para o desenvolvimento do sujeito,
principalmente considerando as potencialidades da plasticidade cerebral do individuo em seus
primeiros anos de vida (GRASU, 2018; SILVA; GAIATO; REVELES, 2012). Apesar da
heterogeneidade do autismo, que abrange uma diversidade de sintomas, possibilidades e
caracteristicas dentro de um espectro, o processo de identificacdo do TEA constitui passo
importante para o desenvolvimento do individuo pois, a partir dela busca-se conhecimentos
sobre a condicdo e sobre todas as agdes necessarias para que se obtenha progressos

desenvolvimentais do mesmo.

O diagndstico

A busca pelo diagnoéstico é a primeira etapa pela qual tém que passar familiares de
pessoas autistas, o que ocorre logo apds a suspeita do transtorno. O passo inicial dessa
procura envolve a negacdo da condicdo pela familia, o luto pela perda de filho perfeito
idealizado e a aceitacdo da chegada do filho autista - dinamica que pode levar tempo e atrasar
0 inicio da intervencdo terapéutica com a crianca (GRASU, 2018). Atualmente, no Brasil,
pais de pessoas com TEA ainda tém que buscar o diagndstico junto a neuropediatras ou
psiquiatras que possuam experiéncia com a condicdo e que possam amenizar possiveis
dificuldades dessa busca. Dado que a intervencdo precoce do autismo auxilia
significativamente no  desenvolvimento do individuo (CLARK; BARBARO;
DISSANAY AKE, 2017), sua deteccéo torna-se essencial.

A mae de Flavio comecou a perceber comportamentos diferenciados dele, quando o

mesmo tinha um ano e quatro meses:

Eu comecei a perceber porque ele ndo gostava de movimento, quando vinha pessoas para visita-lo
ou visitar minha casa, ele se afastava, ele preferia sair para outro local. Ele tinha paix&o por
ventilador, ficava olhando a hélice girando. Com carrinho, ele brincava de forma diferente, ele
colocava ao contrario.

Apds compartilhar suas preocupagdes com o pediatra da crianca, a mae de Flavio o
levou a neuropediatra, que forneceu o laudo diagnostico do menino.

Ao contrario de Flavio, que conseguiu diagnoéstico de TEA com um ano e cinco
meses de idade, Larissa e Fernanda ndo receberam o laudo médico com facilidade. Esse tipo
de atraso na identificacdo do autismo e/ou na emisséo do laudo diagndstico costuma acontecer

com meninas, por elas serem, geralmente, mais sociaveis do que meninos. Esse fator dificulta
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0 exame de deteccdo do TEA, que é clinico, realizado com base em testes comportamentais
padronizados, muitas vezes amparados por relatorios de especialistas, psicologos e
fonoaudiologos.

A mae de Fernanda somente suspeitou do autismo na crianca quando essa tinha trés
anos de idade. Nesse percurso, essa mde comparou comportamentos da menina com alguns
atos realizados por outra crianga autista. Além disso, a méae de Fernanda se sentiu estimulada
pela opinido de uma parente, psicopedagoga, que identificou tracos de autismo na crianca.
Com base em suspeitas, ela buscou um neuropediatra experiente em autismo, que confirmou a
suspeita e forneceu o laudo diagndstico de TEA.

Ao contrério da mée de Fernanda, a mae de Larissa teve muitas dificuldades nesse
processo. Logo ao completar um ano e um més de idade a crianga apresentou regressdo da
fala, o que levou sua mde a buscar uma fonoaudidloga. Além de terapias com essa
especialista, a menina foi matriculada numa escola, em que foi observado seu comportamento
diferenciado. Porém, apesar de indica¢des da fonoaudidloga, e também da escola, de que sua
filha poderia ser autista, ainda aos dois anos de idade, trés neuropediatras e um psiquiatra ndo
identificaram a condicdo. Somente aos quatro anos de idade Larissa recebeu o laudo de TEA,
apos os pais consultarem médico psiquiatra mais experiente.

De acordo com Grasu (2018), muitas vezes 0s neuropsiquiatras tém reservas para
fechar o diagndstico de TEA e isso impede sua intervencdo precoce. Contudo, esse
diagnostico, além de ser direito legal (BRASIL, 2012), faz-se indispensavel. Clark, Barbaro e
Dissanayake (2017) apontaram taxas e padrbes de desenvolvimento cognitivo
substancialmente melhores em criangas que tiveram intervencdo precoce, com idades entre 0s
24 meses e 0 periodo de ingresso na escola, isso tanto em habilidades verbais, quanto em
habilidades ndo verbais — 0 que torna o diagnostico e o inicio de terapias urgentes.

Quando pais de criancas com TEA obtém o diagnostico dos filhos, eles passam por
processo de negacdo, culpa e depressdo, por saberem que 0 autismo € uma desordem que
acompanhara a familia por toda vida. As vezes, o inicio do acompanhamento de especialistas
¢ atrasado, porque os pais tendem a pedir uma segunda opinido médica (GRASU, 2018).
Segundo Ooi et al. (2016), muitas vezes, ao receberem o diagnéstico de seus filhos, pais de
autistas pesquisados ficaram irados e assustados, além de sentirem culpa e falta de esperanca.

Ooi et al. (2016) observaram, ainda, que apés receberem o diagnostico de TEA, pais
expressaram raiva e isolamento em processo de busca por terapias. 1sso ocorreu por diversos
motivos: falta de informac6es sobre terapias com profissionais de salde, servigos e recursos
limitados, longas filas de espera, critérios de admisséo rigorosos, tratamentos caros e falta de

financiamento e de coberturas de seguros.
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O acompanhamento terapéutico

Apesar de o autismo ndo ter cura, o inicio da realizacdo de terapias, junto a
especialistas, e de acompanhamento de neuropediatra, ou psiquiatra, faz-se essencial para
estimular o desenvolvimento de cada crianga, pois melhora sua qualidade de vida (OOl et al.,
2016). Quanto mais novo o individuo, constituem-se maiores as possibilidades de criacdo de
redes neurais e de surgimento de novas células cerebrais que possam exercer funcgdes
importantes no funcionamento da pessoa. Logo, intervencdo precoce no TEA potencializa as
capacidades desse individuo de se desenvolver integralmente (BRIDI FILHO; BRIDI,
ROTTA, 2018; GRASU, 2018).

Fernanda, Larissa e Flavio iniciaram suas terapias precocemente, o que os ajudou a
desenvolverem-se nas escolas em que estudaram e a facilitarem os processos inclusivos.
Flavio iniciou intervencdo com fonoaudidloga e psicéloga antes dos dois anos de idade. O
menino ndo falava, ndo fixava o olhar, ndo atendia pelo nome, nédo interagia com outras
pessoas, ndo demonstrava reciprocidade emocional, se mostrava agitado, apresentava
hiperfoco e interesses restritos. Segundo sua mae, “ele tinha paixdo por ventilador, ficava
olhando a hélice girando, o carrinho ele brincava de forma diferente, ele colocava ao
contrario”.

Conforme a mae de Flavio, antes do diagndstico de TEA, ele ndo falava e, apds
participar de terapias com fonoaudiologo, ele passou a falar, além de se mostrar uma pessoa
mais independente. Além disso, a psicologa de Flavio apontou a facilidade de memorizagéo e

de aprendizagem da crianca. Segundo a mesma, a mae do menino

[..] se mostrou bastante participativa nas sessGes, nas orientacBes, a todo processo de
desenvolvimento relacionado ao tratamento psicoterapéutico da referida crianca. A participacdo
dela em psicoterapia, nas orientagdes de que modo lidar com os sintomas, trabalha-los, estimula-
los, contribuiram para o desenvolvimento.

Pais da pesquisa de Ooi et al. (2016) informaram que terapias comportamentais e
educacionais provieram melhoras comportamentais, em habilidades de linguagem, em
habilidades sociais, em hipersensibilidade sensoriais e em restricdes alimentares de seus
filhos. Os autores afirmaram que a participagdo de pais nas terapias e a realizacdo de terapias
em casa foram benéficos aos autistas.

O acompanhamento terapéutico de Fernanda foi iniciado logo apds a confirmacéo do
TEA e foi realizado com o apoio de neuropediatra, psicologa, fonoaudidloga, terapeuta
ocupacional e por uso de fArmaco. No comeco, a crianca apresentava restricdes alimentares,
agitacdo, dificuldades de seguir regras, baixa tolerdncia a frustracdo, dificuldades na
reciprocidade social, problemas em manter contato visual, em obedecer a comandos, ecolalia

e dificuldades com habilidades sociais. Para sua mae, a fonoaudidloga de Fernanda ajudou na
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evolucdo da crianca, de modo significativo, por meio das terapias realizadas, ao contrario da
psicologa. Contudo, segundo essa mae, ndo houve apoio da escola no decorrer do processo
terapéutico e desenvolvimental, pois essa se focava em fazer cobrancas por laudos atualizados
e pela realizacdo de terapias com diversos especialistas, aumentando as preocupacoes
familiares. Isso ocorreu apesar de, posteriormente, uma professora ter acompanhado a menina,
estabelecendo um didlogo mais préximo com essa mée.

Para a mae de Fernanda, a menina hoje “é outra crian¢a”, sendo que seu maior
problema ¢ a apraxia da fala: “hoje ela é bem receptiva, ela abraca todo mundo, é super
carinhosa, ela convive muito bem na escola, € muito independente, [...] tem alguns problemas
de coordenacédo motora fina, resisténcia a comandos”.

Ooi et al. (2016) relataram que pais de autistas mencionaram que alguns
comportamentos de seus filhos sdo desafiadores e estressantes para a familia. Muitos deles
apontaram condutas agressivas e violentas. Para as mesmas autoras, geralmente,
comportamentos fora do padrdo apresentados por autistas se relacionam a sua
hipersensibilidade sensorial, a mudancas de ambiente e de rotina. Segundo elas, esses
comportamentos podem ser trabalhados com terapias adequadas e por meio de participacao da
familia. Conforme a mée de Fernanda, atualmente, ap0s terapias com especialistas e por meio
de inclusdo escolar, a menina progrediu, se mostrando uma pessoa carinhosa, apesar de
demonstrar personalidade forte, de ser “brabinha”.

Em oposicao aos casos de Flavio e de Fernanda, o acompanhamento terapéutico de
Larissa comecgou antes mesmo de seu diagndstico, tendo em vista os problemas em confirmar
a condicdo. Assim, a partir da percepcao de que sua filha poderia ser autista e da necessidade
de impulsionar seu desenvolvimento, os pais de Larissa iniciaram terapias com fonoaudiologo
antes mesmo que a menina tivesse dois anos de idade, logo apds a regressdo da fala. Esse tipo
de regressdo é considerado um dos grandes motivos de suspeita de autismo por pais, levando-
0s a busca por pediatras ou neuropediatras.

Tambeém, Larissa passou a ser acompanhada por terapeuta ocupacional e a participar
de sessoes de musicoterapia. De acordo com sua mae, a crianga “vivia em outro mundo”, do
qual saiu a partir do trabalho com fonoaudi6logo, antes mesmo de ter obtido o diagndstico de
TEA. Por meio de intervengdes iniciadas com base em interesse restrito da menina - desenhos
animados com a personagem Dora aventureira, Larissa passou a se conectar com Seu
terapeuta e com familiares. Essa estratégia de utilizar um hiperfoco da crianga para incentivar
sua motivacdo a realizacdo de alguma atividade, pode ser utilizada em seu processo de

incluséo escolar, para aprendizagem de contetdo do curriculo da educacao formal.
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De acordo com os participantes, Larissa ndo falava, nem apresentava intencdo de
comunicar-se, tinha hiperfoco, apresentava agressividade, agitacdo, resisténcia em obedecer a
comandos, movimentos estereotipados e dificuldades de fixar o olhar. Segundo sua
fonoaudiologa: “A dificuldade de receber ndo, as questdes comunicativas de linguagem
estavam mais alteradas, eram de nivel pragmético [...], tinha uma dificuldade de se colocar
no papel do outro, [...] tinha questdes de n&o respeitar o turno, sua atengéo era curta”.

Ainda, ap6s o diagnostico, Larissa utilizou fa&rmaco para conter episédios de agitacdo
e para aumentar sua capacidade de concentracdo. Segundo a mae, apds as intervencgdes, a

crianca se desenvolveu em diversos sentidos e, atualmente:

[...] interage completamente comigo, relata fatos, que foi o que mais demorou dela fazer, conversa
tudo, é uma menina tranquila, faz amizade f4cil. Entdo, hoje, eu s6 ndo digo que Larissa néo é
uma menina autista, porque eu conheco toda a trajetéria dela.

Ela ressaltou que, apesar do desenvolvimento com contacao de histérias e relatos de
fatos ocorridos, a menina continuou misturando histdrias ao conta-las. Também, conforme a
fonoaudiologa de Larissa, apds seu acompanhamento terapéutico e com ajuda da familia, da

escola e do esforco da propria menina:

[...] apresentou evolugéo no aspecto da linguagem, conseguia sim manter um turno dialégico por
muito mais tempo. Sua atengdo compartilhada também evoluiu bastante, aumentou também o
tempo de atencdo, conseguia fazer essa troca, ter essa empatia, se colocar no lugar do outro com
muito mais facilidade e comegou a aceitar, também, mais, a perder, a receber nao.

Grasu (2018) apontou que a intervencdo precoce em criangas com TEA, em
programas focados no desenvolvimento da comunicacdo, de habilidades sociais e de
prevencdo de comportamentos repetitivos e inadequados, determinam chances de integracéo
social dessas pessoas, além da reducdo de niveis de estresse e de depressdao entre as maes
delas. Para essa autora, 0 estresse se encontra presente em familias de pessoas autistas, por
diversos motivos.

Ooi et al. (2016) relataram que a necessidade de cuidados constantes dos autistas, além
dos gastos necessarios ao acompanhamento terapéutico geram impactos na sadde, nas carreiras
e no lazer de seus pais, que muitas vezes param de cuidar de si mesmos e acabam tendo
problemas de insbnia e de baixa energia. As autoras mencionaram que, muitas vezes, maes de
autistas largam seus empregos para darem conta de todas necessidades de cuidados com seus
filhos.

Incluséo escolar

Além do acompanhamento por médico e por especialistas, 0 processo de inclusao
escolar constitui fator influenciador do desenvolvimento infantil, por propiciar ganhos para
linguagem, para comunicacdo, além da aquisicdo de habilidades sociais. Para isso, € preciso

que haja planejamento de agdes inclusivas na escola, que, no caso de pessoas autistas, ndo se
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restringem somente a adaptacdes fisicas/curriculares e ao acolhimento do individuo, mas
também ao entendimento da condigdo e ao ajustamento institucional para as pessoas com
TEA, que possuem um modo diferente de ser e de viver.

A trajetoria de inclusdo de Flavio, Fernanda e Larissa em escolas da rede regular de ensino
fizeram-se importantes para seus progressos. As criangas foram matriculadas em escolas
particulares e, logo que apresentaram laudos médicos de TEA, tiveram acesso a mediadores
escolares.

Flavio ja ingressou no ambiente escolar com laudo diagnéstico de autismo. Assim,
logo que passou a frequenta-lo, ele teve suporte de uma mediadora em classe. Enquanto
participava da educacdo formal, o menino fazia terapias com especialistas e realizava
atividades em casa, sob orientacdo de sua mae, que € professora. A mae de Flavio afirmou que
0 menino teve bastante suporte de especialistas que visitaram sua escola, conversaram com 0s
responsaveis e deram orientacdes sobre diferentes modos de ajudar a crianca. De acordo com
a mesma, essa instituicdo deixou a desejar no processo de inclusdo, pois, apesar de dispor de
mediadora em classe, ndo realizou qualquer trabalho pedagdgico diferenciado com seu filho,
além de ter efetivado muitas cobrancas a familia.

Com apoio da familia, de especialistas e tendo algum suporte na escola, Flavio
passou a responder por seu nome quando chamado e passou a ter mais atencdo, a falar, a se
comunicar, a ler. Ele também reduziu agitacbes psicomotoras, além de ter diminuido a
ansiedade que sentia e de ter passado a apresentar reciprocidade emocional. Conforme sua
psicologa, o menino apresentou grande capacidade de memorizar e de aprender e foi
constantemente acompanhado e auxiliado pela mée.

Também, apesar de sua professora ndo conseguir identificd-lo como autista, ela
relatou que Flavio tinha uma relacdo afetiva mais proxima com a mediadora escolar e, em sua
percepcdo, a coordenadora pedagogica da escola e a psicologa escolar ajudaram nos processos
ao observarem a crianca e de intervirem em seus avancos. Segundo essa docente, 0s atos da
escola foram bem-sucedidos, pois a crianga passou, inclusive, a participar de festas escolares.

No caso de Fernanda, além de fazer terapias e ter acompanhamento de neuropediatra,
a menina ainda teve suporte de seu av0, que realizava brincadeiras e orientava a crianca.
Segundo sua mée, essas intervencdes do avo e o auxilio da fonoaudidloga foram decisivos
para crianca desenvolver a fala e cessar sua ecolalia.

O ato de insercdo escolar de Fernanda foi precoce, apesar de sua mée ter se sentido
solitaria em identificar a condicéo autista da filha, mencionando que, antes do laudo médico,
somente seu esposo acreditou em sua suspeita de TEA. Ela ainda mencionou dificuldades no

processo de inclusdo da crianca, citando que sentiu cobrancas da escola de que a menina
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frequentasse determinados especialistas. Esse mesmo problema foi relatado pela mée de
Flavio, que também reclamou sobre o excesso de cobrancas pela mesma escola. Apesar das
cobrancas, a mde de Fernanda apontou que nem sempre suas condi¢des financeiras
permitiram que a crianca tivesse acompanhamento de especialistas sugeridos pela instituigéo.

Ooi et al. (2016) explicaram que custos altos de terapias do TEA é motivo de raiva,
preocupacéo, insonia e, ainda, do isolamento de muitos pais de autistas. Segundo as autoras,
necessidades de cuidados constantes com seus filhos faz com que muitas mées de autistas
tenham que deixar seus empregos, 0 que onera ainda mais as familias, piorando o quadro
emocional dos pais.

Além das cobrancas relatadas, a méde de Fernanda apontou que, embora essa escola
tenha disponibilizado mediadora, a mesma lhe foi retirada, sob a justificativa de que seu
acompanhamento estava reduzindo atos de independéncia da crianca. Esse fato foi
confirmado pela professora, que indicou apoiar essa decisdo. A professora ainda relatou que a
mde de Fernanda sempre atendeu aos chamados da escola e se mostrou aberta para ouvir
orientacOes da coordenadora pedagdgica e da psicologa escolar.

Ooi et al. (2016) explicaram que a falta de compreensédo acerca do autismo € um dos
grandes motivos de insatisfacdo de pais de pessoas com TEA. Ainda que de fato a presenca de
mediadora em classe ndo tenha sido satisfatdria ou suficiente, a medida de retirar essa auxiliar
deve ser discutida com os pais. O dialogo entre escola e familia faz-se essencial no processo
de educacdo da crianca, pois a parceria entre eles depende de confianca e de tomadas de
decisdes em comum acordo.

A trajetoria escolar de Larissa perpassou, aos dois anos de idade, pela passagem em
escola da capital do estado, onde residiu quando bem pequena, na qual surgiram as primeiras
suspeitas de autismo. Depois, a menina estudou em outras duas escolas, localizadas no
municipio de Senhor do Bonfim, onde reside atualmente com seus pais. Na escola localizada
em capital do estado da Bahia, Salvador, a crianca teve bom desenvolvimento, aprendeu a
escrever o nome e foi aonde, pela primeira vez, foram notadas caracteristicas de TEA.

Contudo, a mée de Larissa relatou que houveram retrocessos a partir do momento
que a crianca passou a frequentar a primeira escola em que estudou, localizada no municipio
de Senhor do Bonfim: “[...] ela deixou de fazer o nome dela, ela comecou a ter resisténcia a
tarefas, resisténcia em ir para a escola, resisténcia para tudo”. Para a mie, essa escola ndo
estava preparada para lidar com o movimento de incluséo escolar da crianga.

Em contraposicdo, Larissa teve melhor suporte numa segunda escola em que

estudou, nesse mesmo municipio, a mesma instituicdo onde estudam Flavio e Fernanda. De
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acordo com a mae de Larissa, nessa ultima instituicdo, em que Larissa estuda atualmente,

houve um processo de reinicializacdo de sua aprendizagem:

[...] eles estéo fazendo um trabalho com a psicopedagoga, muito bom, e os especialistas de saude,
fono, continuam, ajudam, também. Apds o diagndstico foi passado para ela fono, terapeuta
ocupacional sensorial, e psicdlogo comportamental. Ela tem esses trés acompanhamentos, e
agora ela vai iniciar com a psicopedagoga.

A mae de Larissa acredita que seu protagonismo, o apoio dado por seu esposo,
auxilios de especialistas terapeutas e de duas das escolas em que a crianga estudou
influenciaram positivamente no desenvolvimento da menina. Segundo Ooi et al. (2016), além
de as terapias comportamentais e educacionais proverem melhoras comportamentais,
melhoria de habilidades de linguagem e sociais, reducdo de hipersensibilidades sensoriais e
diminuicdo de restricGes alimentares, as participagdes de pais em terapias clinicas e em
atividades educacionais realizadas em casa foram mencionadas como benéficas.

A pesquisa de Dillon, Underwood e Freemantle (2016) indicou que analises
qualitativas (de conteido) apontaram a existéncia de experiéncias escolares diferenciadas entre
pessoas com TEA, relativas a percepgdes sobre trabalho em grupo, acerca de colegas e sobre 0
pessoal docente. A pesquisa mostrou que movimentos de conscientizacdo da comunidade
escolar sobre autismo pode melhorar as experiéncias escolares e promover sucesso a pessoas
com TEA. Esses autores apontaram, ainda, que pessoas autistas querem fazer amigos e que suas
capacidades de conseguirem ou ndo desenvolver esses vinculos pode afetar sua experiéncia
escolar.

Ainda, conforme Dillon, Underwood e Freemantle (2016), dentre os estudantes que
mencionaram ter agido com raiva no ambiente escolar, em determinados momentos, por néo
sentirem controle sobre suas agdes, nove deles eram ndo autistas, em compara¢do com cinco
discentes autistas. Acerca disso, 0s estudantes com autismo descreveram mais
especificamente suas explosdes de raiva.

Também, sobre o quesito interacdo entre pares e habilidades sociais, conforme
Dillon, Underwood e Freemantle (2016), doze alunos com TEA manifestaram que seus
colegas de classe sdo sua maior distracdo, pois falam muito e tiram sua atencdo da aula.
Alunos dos dois grupos manifestaram preferir fazer trabalhos em grupo, ao invés de

individualmente.

Algumas consideragdes
Para ampliar estudos sobre desenvolvimento de criangas autistas, buscou-se
evidéncias de contribuicdes de maes, de escolas e de especialistas em casos de trés criancas

autistas identificadas por Flavio, Fernanda e Larissa. As acfes de analise de entrevistas

Ens. Saude e Ambient., v 14, n. 2, p. 748-764, maio-ago. 2021 762

ISSN 1983-7011



Gisele Soares Lemos Shaw

realizadas com pessoas referentes aos trés grupos mencionados resultaram em trés categorias:

diagndstico, acompanhamento terapéutico e incluséo escolar.

Acerca do diagnostico das criancas foi verificado que, nos casos de Flavio e de
Fernanda, as a¢Bes que resultaram na obtencdo dos laudos médicos apontando TEA foram
alcangadas por meio de seus familiares e especialistas. A menina Larissa teve apoio de sua
familia, de uma das escolas que frequentou e de suas especialistas, que indicaram o
transtorno. Porém, houve muita dificuldade de que Larissa conseguisse o laudo diagnostico
junto a neuropediatras e um psiquiatra, que atrasaram 0 processo. As trés criangas

apresentaram desenvolvimento consideravel desde a identifica¢do do transtorno.

De uma crianca que ndo falava, ndo olhava, ndo atendia pelo nome ou interagia,
apresentando hiperfoco e interesses restritos, Flavio passou a ser um menino que fala, que
atende pelo nome, que demonstra reciprocidade emocional, independéncia, além de ter boa
memorizacdo e capacidade de aprendizagem, tanto que, aos cinco anos de idade ja Ié e
escreve. Também, anteriormente, Fernanda apresentava restricbes alimentares, agitacéo,
dificuldade em seguir regras, além de dificuldades para manter contato visual e interagir
socialmente. Ap6s o diagndstico, a menina passou a ser socidvel, carinhosa, ter relacfes
sociais positivas, apesar de ainda nao falar e ter resisténcia a comandos e problemas com sua
coordenacdo motora fina. Ainda, as terapias e insercdo escolar de Larissa, realizadas antes
mesmo de seu diagndstico tardio, auxiliaram no desenvolvimento da comunicacgdo, da
interacdo social, do ato de se colocar no lugar do outro, da atencédo, além de ter aumentado sua

tolerancia a perdas e frustracGes.

Os acompanhamentos terapéuticos que auxiliaram nos desenvolvimentos das trés
criangas foram apoiados por diferentes sujeitos. No caso de Flavio, especialistas e sua méae
buscaram interagir com sua instituicdo escolar para possibilitar progressos da crianca:
profissionais especialistas visitaram o ambiente escolar e deram orienta¢Ges tanto a mediadora
escolar quanto a professora da crianca. A mée de Flavio informava a essa instituicdo sobre o
acompanhamento terapéutico do menino e também realizava atividades complementares em

casa, chegando a alfabetiza-lo.

No caso de Fernanda, sua mée, alguns especialistas e também duas das escolas nas
quais a menina estudou contribuiram em seu desenvolvimento. Ja no caso de Larissa, apesar
de os pais e especialistas terem ajudado a crianca, houve muita cobranca da escola,

aumentando o estresse familiar.
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Sobre a inclusdo escolar, observou-se que Flavio teve muito apoio da mée e de seus
especialistas, sendo que a escola teve menor contribuicdo, por realizar muitas cobrancas a
familia e ndo apresentar trabalho pedagdgico diferenciado. Fernanda ainda teve auxilio de
seus pais, de seu avo e de suas especialistas, porém, essa mesma escola trouxe problemas a
familia, por fazer muitas cobrangas e por ndo ter dialogado com a mée nas decisdes de ndo
manter mediadora em classe. Ja Larissa obteve muito apoio de duas das escolas, tendo

regredido em uma outra, mas a menina teve muito auxilio de seus pais e de especialistas.

Evidenciou-se contribuices da triade familia, escola e especialistas no
desenvolvimento das trés criancas autistas, sendo que algumas das escolas trouxeram
aborrecimentos aos pais, pelo excesso de cobranca. E preciso que instituicdes escolares
assumam a importancia de seu papel na inclusdo social de pessoas autistas, inclusive apoiando

os familiares e colaborando com especialistas envolvidos no processo.

Destaca-se a limitagdo dessa pesquisa, em termos de abrangéncia, dados que estudos
de casos que ndo podem ser generalizados, ainda que tragam elementos importantes para
melhor compreensdo do processo de desenvolvimento de criancas autistas e das participagdes
de individuos diretamente envolvidos com essas criangas. Sugere-se estudos de mais casos, a

fim de comparar resultados e levantar novas evidéncias.
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