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O DIAGNOSTICO PRECOCE EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

Ana Clara Guedes Valentim?

RESUMO

Entende-se que a etiologia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) provém de origens multifatoriais,
contendo modificagGes neurobioldgicas, genéticas e ambientais e alguns estudos mostram que seu diagnostico
apresenta predominancia no sexo masculino. O TEA se manifesta antes dos 36 meses de idade e dados empiricos
trazem que a grande parte das criancas apresentam dificuldades no desenvolvimento entre 12 e 24 meses. Além
disso, pode ser definido como um transtorno do neurodesenvolvimento que prejudica a comunicacéo (verbal e ndo
verbal), interacdo social e acompanha comportamentos, interesses e/ou atividades restritas, repetitivas e
estereotipados. O objetivo da presente pesquisa foi compreender as necessidades do diagnéstico precoce em
criangas com TEA e para isso foi realizada uma pesquisa exploratoria de artigos publicados nos Gltimos 5 anos,
disponiveis nas plataformas BVS (Biblioteca Virtual em Salde), PePsic e Scielo (Scientific Eletronic Librany),
onde quinze artigos preencheram os critérios de incluséo estabelecidos. No material analisado foi observado um
namero consideravel de estudos que abordam o Transtorno do Espectro autista. Outro aspecto importante € a
diversidade de artigos relacionados as profissdes que sdo importantes no processo diagnostico e suas funcdes. O
atraso na detec¢do dos sintomas, no diagnostico e na iniciacdo do tratamento, limita as chances de proporcionar
melhora ao paciente, tendo em vista que utilizando os métodos de uma intervencgdo especifica para cada pessoa,
aumenta as chances de uma melhora significativa na vida do sujeito. A leitura realizada evidencia que o diagnostico
seguido de intervengéo pode ter impactos positivos na melhoria das habilidades sociais, comunicativas e sociais.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista (TEA), Diagnostico Precoce, Equipe Multiprofissional.

ABSTRACT

It is understood that the etiology of Autism Spectrum Disorder (ASD) comes from multifactorial origins,
containing neurobiological, genetic and environmental modifications and some studies show that its diagnosis is
predominantly male. ASD manifests itself before 36 months of age and empirical data shows that the majority of
children present developmental difficulties between 12 and 24 months. Furthermore, it can be defined as a
neurodevelopmental disorder that impairs communication (verbal and non-verbal), social interaction and
accompanies restricted, repetitive and stereotyped behaviors, interests and/or activities. The objective of this
research was to understand the needs of early diagnosis in children with ASD. To this end, an exploratory study
was carried out on articles published in the last 5 years available on the VHL (Virtual Health Library), PePsic and
Scielo (Scientific Electronic Library) platforms, where eight articles met the established inclusion criteria. The
reading carried out showed that early diagnosis and interventions can have significant impacts on improving the
subject's social, communicative and behavioral skills.

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD), Early Diagnosis, Multidisciplinary Team.



1 INTRODUCAO

Considerando o elevado nimero de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
gue vem sendo observado nos ultimos anos e a dificuldade de um diagnostico, faz-se necessario
a realizacdo de discussdes acerca dessa problematica e os efeitos que essa dificuldade pode
gerar na qualidade de vida das criangas e em seu desenvolvimento.

Entende-se que a etiologia do TEA provém de origens multifatoriais, contendo
modificagdes neurobioldgicas, genéticas e ambientais e alguns estudos mostram que seu
diagnostico apresenta predominancia no sexo masculino. Atualmente, a prevaléncia de criancas
diagnosticadas é de uma para cada sessenta e oito criancas (Almeida; Neves, 2020). Observa-
se que o TEA se manifesta antes dos 36 meses de idade e dados empiricos trazem que a grande
parte das criancas apresentam dificuldades no desenvolvimento entre 12 e 24 meses. Além
disso, notam-se desvios qualitativos no desenvolvimento antes mesmo de 12 meses (Zanon;
Backes; Bosa, 2014).

Conforme o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtorno Mental (DSM-V), o
TEA pode ser definido como um transtorno do neurodesenvolvimento que prejudica a
comunicacdo (verbal e ndo verbal), interacdo social e acompanha comportamentos, interesses
e/ou atividades restritas, repetitivas e estereotipados (APA, 2014). Existem diversas
consequéncias quando se tem uma avaliacdo tardia do espectro autista, um de seus prejuizos
estdo ligados diretamente ao comportamento. Quando uma crianca € diagnosticada tardiamente
eleva a impossibilidade de relacionar-se com outras pessoas, tendo ainda mais dificuldades em
sua vida social (Pessim; Fonseca, 2019).

Para Estanislau, Rodrigues (2019), um dos aspectos importantes que pode favorecer o
diagndstico esta ligado com a agressividade, podendo ocasionar transtornos no ambito escolar
e familiar. O autismo ndo € um quadro equilibrado, certas manifestacdes se modificam, outras
podem se atenuar e vir a desaparecer e outras poderao surgir de acordo com o desenvolvimento
do individuo.

Nesse sentido, realizar corretamente o diagndstico é algo bem complexo, tendo em vista
gue o transtorno ndo apresenta um sinal fisico e nem ¢é feito algum tipo de exame laboratorial
ou de imagem. Desse modo, é necessario analisar o comportamento para a precisao e velocidade
do diagnostico (Da Silva; Gomes, 2023).

E imprescindivel a realizagio de avaliagBes de especialistas habilitados e com a
utilizacdo de testes que se tornam tdo importante nesse processo. De acordo com Silva e Gomes
(2023), sabe-se que ndo existe um tratamento que cura 0 autismo, entretanto existem técnicas

comportamentais e educacionais que geram boas evoluc¢des quando iniciadas precocemente. O



estudo cientifico sobre o0 autismo no &mbito da psicologia tem se direcionado, sobretudo, para
a identificacdo do autismo e para as diferentes maneiras de intervengéo, priorizando muitas
vezes uma unica percepcdo de aspectos isolados do autismo, deixando de lado sua
complexidade (Guedes; Tada, 2015).

Tendo em vista as limitacOes de pesquisas encontradas em relacdo ao espectro autista,
é importante ndo somente estudos que foquem na sintomatologia, mas também estudos que,
considerando as dificuldades e as potencialidades de criangcas com TEA, promovam propostas
que possibilitem, antes de tudo, uma verdadeira inclusdo social, e assim uma maior qualidade
de vida para elas (Guedes; Tada, 2015).

Trabalhando ha quase dois anos como acompanhante terapéutica, convivi de perto com
as dificuldades de uma crianca autista quando se trata da sua interacao social, sua dificuldade
de fala (ndo verbal) e profissionais que estejam dispostos a enfrentar questbes de
comportamentos agressivos e/ou estereotipados, além da incompreensdo da sociedade a
respeito dessa tematica.

Foi a partir desse contato direto com o TEA que o percurso de pesquisadora acerca do
autismo manifestou-se, ampliando estudos e conhecimentos através de livros e artigos, com o
proposito de compreender melhor o assunto, surgindo o interesse de um maior entendimento
que guiara o presente estudo.

Revela-se uma necessidade de ampliar o entendimento dos possiveis beneficios de um
diagnostico precoce em criangas, como ele se da e o papel de uma equipe multidisciplinar.
Baseando-se nisso, a problematica dessa pesquisa é: Quais sdo as dificuldades para
compreender a realizacdo do diagnostico precoce em criangas com TEA?

Com isso, a atual pesquisa teve como objetivo compreender as necessidades do
diagnostico precoce em criangas com TEA, além de definir o transtorno a partir dos critérios
diagnosticos do DSM-5-TR, apresentar como € realizado o diagnoéstico e discutir a importancia

e beneficios de uma equipe multiprofissional.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA SEGUNDO O DSM-V-TR

O DSM refere-se a um manual publicado pela American Psychiatric Association (APA)
utilizado por médicos, psicologos e psiquiatras com o objetivo de diagnosticar os diversos
transtornos mentais, tanto para adultos quanto para criancas. A mais recente edi¢cdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associacdo Psiquiatrica Americana, O
DSM- 5 — TR, substituiu 0 DSM-4 que vigorava desde 1994, passando por pequena adaptacao
no ano 2000 (Mercado, 2022).

Segundo Araujo e Neto (2014), € valido ressaltar que o0 DSM-5 é um instrumento Util
para orientar o diagnostico, mas o processo de avaliacdo e diagndstico de transtornos mentais
deve ser realizado por profissionais de satde mental qualificados, como psiquiatras, psicologos
clinicos ou psicoterapeutas. Os mesmos vao levar em consideracdo a historia clinica e outros
fatores relevantes para efetuacdo de um diagndstico preciso.

De acordo com as patologias presentes nesse manual, sdo analisadas no formato de
espectro, atribuindo diferentes gradacGes conforme a gravidade dos sintomas. O tempo de
sintomatologia, a intensidade e seus impactos na qualidade de vida do sujeito também séo
considerados no diagnostico. A partir isso, € importante compreender que o TEA é uma
condicdo que se manifesta por meio de alteracdes no neurodesenvolvimento do individuo,
acarretando quadros bem distintos, que possuem em comum um prejuizo na sociabilidade.
Também é classificado como uma sindrome neuropsiquiatrica, tendo em vista que é
caracterizado por um grupo de sinais clinicos, nem sempre causado por um fator comum.
(Estanislau; Bressan, 2014).

Seu conceito possibilita o entendimento de que o autismo é uma condicao muito variavel
de um caso para outro. Assim, sugere que o TEA seja associado a uma linha de dificuldades e
competéncias, abrangendo desde quadros mais graves, com maior dependéncia de outras
pessoas, até quadros mais leves, muitas vezes nao identificados ao longo da vida do individuo
(Estanislau; Bressan, 2014).

As caracteristicas mais comuns no TEA podem variar de pessoa para pessoa, mas
algumas tendéncias gerais podem ser observadas. E importante lembrar que o TEA é um
espectro e as pessoas podem apresentar diferentes combinagdes de caracteristicas, as mais

comuns sdo: dificuldades na comunicagdo social e na interacdo social, comportamentos



repetitivos e restritos, sensibilidades sensoriais, dificuldades na flexibilidade cognitiva,
dificuldades na teoria da mente, hiperfoco e habilidades especiais (Santos; Grillo, 2015).

2.1.1 Critérios Diagndsticos

Os critérios de diagnostico para 0 TEA estdo estabelecidos no DSM-5-TR. Segundo
Onzi e Gomes (2015), o diagnostico de TEA é fundamentado em critérios especificos
relacionados a trés areas principais, bem como os déficits na comunicacao e interagdo social,
padrdes restritos e repetitivos de interesses, atividades ou comportamento, e sintomas que
estejam presentes desde a infancia.

De acordo com 0 DSM-5-TR (2022), a primeira area refere-se a Déficits persistentes na
comunicacdo e interacdo social, sdo manifestados por pelo menos dois dos critérios a seguir:
Déficits na reciprocidade social e emocional onde o individuo apresenta problemas em iniciar
ou responder a interacbes sociais, falta de reciprocidade emocional ou dificuldade em
estabelecer e manter relacionamentos.

Os déficits na comunicagdo nao verbal sdo outro fator importante, a criangca demonstra
dificuldade nas expressoes faciais, gestos e posturas corporais ou outras formas de comunicagéo
ndo verbal. Por dltimo, apresenta dificuldades em desenvolver, manter e compreender
relacionamentos, isso esta relacionado a dificuldade em ajustar o comportamento social para se
adequar a diferentes contextos sociais, em compartilhar interesses ou emogdes com 0s outros e
a falta de iniciativa em buscar a interagdo social em si (DSM-5-TR, 2022).

Na sequéncia, vém 0s comportamentos restritos e repetitivos, interesses ou atividades
gue podem ser manifestados através de: Comportamentos motores ou verbais estereotipados ou
repetitivos; Insisténcia na mesmice, apego excessivo a padrdes e rotinas ritualisticos de
comportamento; e Interesses restritos, fixos e intensos: o individuo apresenta interesses
incomuns ou excessivamente focados em objetos caracteristicos, topicos restritos ou partes de
objetos (Santos, 2020).

Em sintese, Santos (2020) relata que os sintomas precisam estar presentes desde a
infancia, mas podem ndo se manifestar completamente até que as demandas sociais excedam
as capacidades limitadas. E relevante que esses sintomas causem prejuizo clinicamente
significativo no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas importantes da vida da
crianca para se obter um diagndstico.

O diagnostico do TEA requer uma avaliacdo abrangente por conta da sua complexidade,

variedade de sintomas e caracteristicas associadas a esses transtornos. E extremante importante



que ocorra colaboracdo de diferentes profissionais e a coleta de informac6es de varias fontes,
garantindo um diagndstico preciso e qualificado.

2.1.2 Niveis de gravidade do TEA

Os niveis de gravidade do TEA foram propostos pela Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA) como uma forma de categorizar o impacto dos sintomas do TEA nas
habilidades de comunicagéo, interacdo social e comportamentos repetitivos/restritos. Esses
niveis ajudam a fornecer uma compreensdo mais ampla do funcionamento global da pessoa
com TEA (Parra; Costa; Rolim, 2021).

De acordo com Parra, Costa e Rolim (2021) existem trés niveis de gravidade do TEA.
O primeiro nivel ¢ denominado de “autismo leve”, e requer pouco suporte, os individuos com
TEA nesse nivel apresentam dificuldades sociais notéveis, incluindo dificuldade em iniciar
interacBes sociais e, as vezes, parecem ter interesse limitado em outros. Também podem
apresentar padrbes restritos e repetitivos de comportamento que causam interferéncia
perceptivel em seu funcionamento diario.

O segundo nivel é chamado de “autismo moderado”, nesse nivel os individuos tém
déficits mais graves na comunicacdo e interacdo social. Para Ferreira e Oliveira (2016), 0s
individuos nesse nivel apresentam comportamentos repetitivos/restritos mais acentuados e
podem apresentar dificuldades significativas em lidar com mudancas na rotina e/ou com
situacdes sociais. Esses individuos requerem suporte substancial para funcionar em varias areas
do seu dia a dia.

Por fim, o terceiro nivel ¢ intitulado como “autismo grave”, os individuos com TEA
nesse nivel apresentam déficits graves tanto na comunicabilidade e convivéncia social.
Apresentam dificuldade significativa em iniciar e responder a interagdes sociais, e Seus
comportamentos monotonos podem ser excessivamente limitantes. Esses individuos tém uma
necessidade muito substancial de suporte em todas as areas do seu funcionamento diario e
podem apresentar atrasos significativos no desenvolvimento (Pereira; Riesgo; Wagner, 2008).

De acordo com Pereira, Riesgo e Wagner (2008), é valido mencionar que esses niveis
de gravidade sdo apenas uma forma de classificar o impacto dos sintomas do TEA e ndo
refletem a totalidade da experiéncia ou das habilidades de uma pessoa. Cada pessoa com TEA
¢ Unica, e 0 suporte e o tratamento devem ser adaptados as necessidades individuais,

independentemente do nivel de gravidade atribuido.



10

2.1.3 Caracteristicas Diagnosticas

Existem caracteristicas essenciais no TEA, sendo: prejuizo duradouro na comunicagao
social reciproca, padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades e
dificuldades para interacdo social. Esses sintomas se fazem presente desde o comeco da
infancia e limitam ou prejudicam as atividades diaria.

O periodo em que o dano funcional fica explicito ir4 variar conforme as caracteristicas
do sujeito e seu ambiente. As aparicdes do transtorno podem variar muito a depender da
gravidade da condicao do autista, do grau de desenvolvimento e da idade cronoldgica; por isso
0 uso do termo espectro.

De acordo com APA (2022) o TEA abrange transtornos anteriormente chamados
autismo infantil, autismo infantil precoce, autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento,
autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacdo, transtorno
desintegrativo da infancia e transtorno de Asperger.

Uma caracteristica precoce do TEA é a concentracdo compartilhada comprometida,
manifestando-se por falta do movimento de apontar e partilha de objetos. S&o capazes de
aprender alguns gestos, mas suas habilidades sdo menores do que o de outros e tendem falhar
no uso de gesticulacBes expressivas na comunicacao.

Muitos sujeitos que possuem o transtorno apresentam uma disfuncéo intelectual e/ou da
linguagem, como por exemplo, atraso na fala e compreensao da linguagem. Mesmo aqueles que
apresentam inteligéncia média ou alta manifestam um perfil desproporcional de capacidades.
Déficits motores estdo constantemente presentes, incluindo marcha atipica, falta de

coordenacdo e outros sinais motores indevidos, como por exemplo, andar na ponta dos pés.

2.2 DIAGNOSTICO PRECOCE DO TEA

O diagnostico é exclusivamente clinico e se da a partir dos critérios do DSM-5-TR,
escuta dos pais e/ou responsaveis e avaliacdo do comportamento. Diante disso, torna-se possivel
nortear intervencdes adequadas para o tratamento, a fim de favorecer a reducédo de agravos e
blogueios sociais, possibilitando uma melhor qualidade de vida da crianca e do seu grupo de
convivéncia (Almeida; Neves, 2020).

A intervencdo precoce é considerada o melhor procedimento para o TEA, visto que a
mesma consegue aproveitar a plasticidade cerebral, ja que durante os primeiros anos de vida da

crianca o cerebro tem maior capacidade de adaptacdo e mudanca. Possui também um impacto
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significativo no desenvolvimento, ensina habilidades sociais essenciais, reduz comportamentos
problematicos, fornece apoio a familia e tem efeitos a longo prazo. Quanto mais cedo a
intervencdo € iniciada, maiores sdo as chances de melhorias significativas nas habilidades e no
funcionamento global da crianca com TEA (Canut et al., 2014).

O processo diagnostico ndo é simples, existem uma diversidade de manifestacbes dos
sintomas e uma variedade de termos relacionados & quando a crianga comegca a apresentar cada
um deles, além do desenvolvimento particular de cada uma delas. Com isso, os profissionais
presentes nesse processo do diagnostico devem ser capacitados, a fim de obter todas as
informacdes necessarias e interpreta-las, objetivando um diagndstico preciso (Silva; Mulick,
2009)

Define-se como um programa de acompanhamento e estimulo clinico e terapéutico
conduzido por uma equipe multiprofissional, com o objetivo de estimular diversas areas do
cérebro, fazendo com o que a crianca aproveite 0 maximo do seu potencial cerebral e dessa
forma, reduzindo os efeitos neuroldgicos e obtendo melhora das capacidades cognitivas e de
sociabilidade (Araujo, 2019).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Pediatria (2019) ndo ha cura para o TEA,
mas uma Intervencao Precoce pode modificar o prognéstico e reduzir os sintomas. E importante
destacar que intervencdes e tratamentos adequados podem fazer uma diferenca significativa na
vida do individuo com esse transtorno. A intervencdo precoce, terapias comportamentais,
educacionais e ocupacionais, bem como o suporte continuo da familia, podem ajudar a
maximizar o potencial de uma pessoa com TEA, promovendo habilidades sociais, de
comunicacéo e adaptativas.

Para se obter um diagndstico precoce, € necessario que os profissionais tenham um
grande conhecimento acerca dos critérios clinicos do TEA, tendo em vista que sdo especificos
a diferentes idades e niveis de desenvolvimento cognitivo e comportamental. A partir disso,
amplia-se as possibilidades de um tratamento eficaz quando iniciado antes dos trés anos, fase
em que a crianga ainda possui capacidade de adaptacéo para adquirir uma boa relacdo consigo
e com os outros (Santos et al, 2015).

O diagnostico precoce do TEA pode fornecer uma melhor orientagdo e apoio aos pais e
familiares. Isso ajuda a aumentar a compreensdo do Transtorno do Espectro Autista, permite
que eles se conectem com grupos de apoio e recebam informacdes sobre estratégias de manejo
e recursos disponiveis. O diagnostico precoce também pode ajudar a reduzir sentimento de
culpa, confusao e isolamento frequentemente associados ao diagndstico tardio (Visani; Rabello,
2012).
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Visani e Rabello (2012) apresentam que outro beneficio do diagndstico precoce é
acerca do planejamento educacional e adaptacGes, 0 mesmo permite que os profissionais de
ensino desenvolvam planos de educacéo individualizados e facam adaptacdes apropriadas para
atender as necessidades especificas da crianca com TEA. Isso inclui a provisdo de suporte
adicional em sala de aula, estratégias de ensino diferenciadas e 0 acesso a terapias e servigos
especializados.

Um diagnostico precoce pode reduzir significativamente o estresse familiar, permite que
as familias tenham um entendimento mais claro das necessidades de seu filho e possam comecar
a implementar estratégias de manejo e suporte mais eficazes. Isso pode ajudar a reduzir o
estresse e promover um ambiente mais positivo e saudavel para o desenvolvimento da crianca
com TEA (Steffen et al., 2019).

Por fim, um diagndstico precoce do TEA é crucial para garantir que as criangas recebam
a intervencao e o suporte adequados o0 mais cedo possivel. Isso pode levar a melhores resultados
de desenvolvimento e qualidade de vida a longo prazo, além de fornecer orientacao e recursos
para as familias. Quanto mais cedo o diagnostico é feito, mais cedo as intervencdes apropriadas

podem ser implementadas, aumentando as chances de um progresso significativo.

2.3 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

A equipe multidisciplinar é formada por um grupo com profissionais de diferentes
funcBes, experiéncias e qualificagbes que se complementam, objetivando uma melhora no
desenvolvimento e na qualidade de vida da criangca com TEA. Constitui-se por: Neuropediatra,
Psicdlogo, Psicopedagogo, Fonoaudidlogo, Terapeuta Ocupacional e Fisioterapeuta (Mercado,
2022).

De acordo com Mercado (2022), esses profissionais sdo responsaveis por uma avaliacdo
detalhada, em comum acordo com a familia e a escola, em propor reabilitacdes e intervengdes
necessarias com o objetivo de melhorar e alcancgar de forma progressiva a qualidade de vida da
crianca, definindo condutas em conjunto com a familia do autista frequentemente.

Por ser um transtorno complexo e acompanhado de comorbidades, o TEA necessita de
um acompanhamento frequente e uma avaliagdo multiprofissional para possibilitar que os
diversos sintomas presentes sejam avaliados e mensurados, considerando as potencialidades e
necessidades de cada sujeito (Savall; Dias, 2018).

Para Santos e Beluco (2021), é importante destacar o papel de uma equipe

multidisciplinar funcionando em parceira profissional para o diagnoéstico e acompanhamento.
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Dessa forma, é imprescindivel que haja uma boa comunicacdo entre todos os profissionais
constituidos, dos quais tem seus papeis definidos especificamente:

. Neuropediatra: dedicam-se a estudos de transtornos do desenvolvimento e
maturacdo do sistema nervoso, voltando-se para criangas com desenvolvimento atipico. Seu
principal objetivo é avaliar os marcos do desenvolvimento infantil e entender se aquela crianca
apresenta um desenvolvimento tipico ou atipico, para, entdo, encaminha-las as intervencoes
necessarias;

. Psicologo: responsavel pela avaliacdo clinico-comportamental, juntamente com
a familia, acompanhando a rotina e trabalhando na autorregulacdo de seu comportamento por
parte das criancas. Além disso, orientando sobre dificuldades e progressos, auxiliando nas
possiveis estratégias de tratamento, bem como na orientacdo e suporte aos pais;

. Psicopedagogo: normalmente destaca - se em auxiliar nos processos de inclusao,
impulsionar e facilitar o desenvolvimento cognitivo da pessoa com TEA no ambito escolar e
familiar, conduzindo planos individuais de desenvolvimento para uma melhor autonomia e
materiais e estratégias de aprendizado;

. Fonoaudidlogo: contribui para reduzir os impactos do TEA na audicao e fala,
podendo atuar no estimulo a leitura, producdo de textos e estimulos auditivos, fonéticos e
faciais, e comunicacdo alternativa;

. Terapeuta Ocupacional: tem como funcgdo, promover, manter e desenvolver
habilidades fundamentais para que as criangas possam se adaptar de forma funcional ao dia a
dia e em diferentes ambientes, como em casa e na escola, viabilizando sua independéncia.

. Fisioterapeuta: tem como objetivo, focar nos comprometimentos motores que
provocam limitagGes funcionais, estimular a independéncia funcional, a fim de melhorar suas
atividades diérias.

. Acompanhante Terapéutica: Atua juntamente com um profissional da satde
mental, aplicando programas de acordo com as necessidades de cada sujeito.

O resumo do que foi exposto estara comtemplado na tabela a baixo.
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Tabela 1 - Profissdes e fung¢des da equipe multidisciplinar.

Profissao Principal Funcao
Neuropediatra Avaliar marcos do desenvolvimento infantil
Psicélogo Avaliacao clinico-comportamental
Auxiliar nos processos de inclusdo e
Psicopedagogo ‘
autonomia
Fonoaudiodlogo Reduzir impactos na audic¢ao e fala
Terapeuta Ocupacional Desenvolver habilidades cotidianas
Fisioterapeuta Focar nos comprometimentos motores
Atua no dia a dia do paciente, aplicando
Acompanhante Terapéutica programas definido de acordo com suas

necessidades

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma revisdo bibliografica de literatura com abordagem
qualitativa exploratéria. Segundo Gomez e Machado (2007), define-se como um levantamento
ou revisdo de publicacdes que irdo direcionar o trabalho, analisando e agrupando através de
diferentes fontes bibliograficas. Com isso, esse modelo de pesquisa tem como finalidade a
revisdo critica.

Esse método de estudo qualitativo visa compreender mais profundamente e
detalhadamente o objeto de estudo. Em uma pesquisa de carater exploratorio tem como objetivo
a explicacdo, desenvolvimento e modificacdes de ideias, objetivando a criacdo de problemas
mais precisos ou até mesmo hipéteses para futuros estudos (Augusto et al., 2014).

Realizar uma pesquisa bibliografica permite localizar e consultar nas fontes escritas as
informagdes importantes ao tema em questdo, coletando dados relevantes a partir de
bibliografias ja publicadas (Augusto et al., 2014).

O presente estudo é respaldado em artigos cientificos dos ultimos 5 anos, que
abordam acerca de problemaéticas voltadas para as dificuldades de um diagnostico precoce.
Como base de dados, foram utilizados a BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PePsic, SCIELO
(Scientific Eletronic Librany). Tendo os seguintes descritores: Transtorno do Espectro Autista

(TEA), Diagnostico precoce, Equipe multidisciplinar.
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Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos publicados nos Gltimos 5

anos, materiais relacionados ao Transtorno do espectro autista; artigos encontrados na integra

e de acesso gratuito. Os critérios de exclusao se deram a partir dos artigos que nao abordaram

a tematica pesquisada, bem como revistas e resenhas, estudos repetitivos, estudos publicados

ha& mais de 5 anos e artigos pagos.

Apos a andlise dos materiais selecionados, houve o descarte daqueles que néo

tiverem as informaces e conteidos relevantes para a pesquisa. Essa analise foi realizada por

meio de um detalhamento do conteldo, tento em vista que se trata de uma metodologia de

pesquisa qualitativa descritiva e nela é feita uma analise minuciosa e descritiva do objeto através

de textos, &udios, imagens, e outros tipos de materiais que possibilitem informacdes

significativas desses materiais.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa realizada a partir das descricbes metodoldgicas resultou em 60 artigos,

entretanto, ap6s a andlise através dos critérios estabelecidos, foram selecionados 15 artigos que

cumpriram os requisitos definidos para compor o estudo. O quadro abaixo apresenta os estudos

que foram analisados.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos tedricos

0 transtorno
autista: aspectos
fundamentais e
consideracdes
praticas.

apresentado se
baseia em praticas
que ja vém sendo,
por algum tempo,
implementadas em
outros paises, mas
que ainda ndo se
apresentam como
uma realidade bem
consolidada no
Brasil.

An_o deN Autores Titulo Metodologia Resultados
publicacdo
2019 Silva; Mulick | Diagnosticando | O contetdo aqui | A  identificacdo  de

sintomas de risco como

parte da rotina de
profissionais que
trabalham com a

populacdo infantil, bem
como a formacdo de
equipes
interdisciplinares
especializadas em
diagnostico de autismo,

por  exemplo, tem
permitido que 0
diagnostico seja

determinado de forma
bastante segura
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2021 Santosetal | A importancia | Trata-se de uma | A importancia que o
do atendimento | pesquisa atendimento
educacional bibliografica educacional
especializado no | qualitativa, especializado produz
desenvolvimento | utilizando a | no desenvolvimento das
pedagdgico de | observacdo como | criancas com TEA e
criancas com | coleta de dados. outras necessidades
transtorno  do especiais sdo notdrias e
espectro do necessarias no contexto
autismo- TEA. vigente, pois 0 avanco

depende do impacto que
a educagdo causa no
molde social em que a
humanidade esta
inserida.

2021 Pereiraetal | Atuacdo da | A fundamentacdo | Autismo ndo €é uma
equipe metodoldgica doenca
multidisciplinar | adotada nesta | Unica, e sim um distrbio
no tratamento do | pesquisa foi | de desenvolvimento
TEA e a | qualitativa, de | complexo associado a
importancia da | natureza multiplas etiologias e a
intervencéo. exploratoria. graus  variados  de

severidade, sendo
caracterizada por
alteracdes
comportamentais, de
linguagem e de
cognigcdo, com retardo
mental em 70% dos
casos e crises epilépticas
em 30%
2020 Magalhdes et | Assisténcia de | Foi realizado uma | O atendimento prestado
al enfermagem  a | revisdo integrativa | pela equipe
crianca autista: | de literatura. multiprofissional  deve
revisao ter o objetivo de um
integrativa. cuidado qualificado, por
meio de orientacdes aos
familiares  sobre o
autismo e criagdo de
planos terapéuticos que
visem a singularidade de
cada crianga ou paciente.

2018 Araujo; Trabalho em | Trata-se de uma | O processo de trabalho

Rocha equipe: um | Revisédo em salde esta
desafio para a | Sistematica de | fundamentado numa
consolidagdo da | literatura. inter-relacéo pessoal

estratégia de
salide da familia.

forte onde os conflitos
também estdo presentes
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no dia-a-dia da equipe34.
Deve-se considerar ainda

que uma equipe é
composta por pessoas
que trazem
especificidades proprias

2018 Silva; Rocha; | Perfil de criancas | O método utilizado | As dificuldades

Freitas com transtorno | para a elaboracdo | identificadas em relacao
do espectro | desse trabalho foio | & AVD podem estar
autista em | estudo de caso, o | relacionadas aos
relacdo a | qual permite a | prejuizos na participacdo
independéncia utilizacao de | nas atividades diarias,
nas atividades de | instrumentos que | justificadas pela
vida diéria. oportunizam literatura pelos atrasos

investigar o tema | na interagdo  social,
pesquisado  com | envolvendo a
uma maior | comunicacgéo e 0
profundidade. comportamento.

2020 Barbosa Avaliacéo O presente artigo | O atendimento ao aluno
psicopedagogica | retrata uma | autista constitui uma
de uma crianc¢a | pesquisa-acdo em | ferramenta pedagogica
autista. que se pretende | importante para avango

mostrar o relatério | e desenvolvimento no

de uma observacgédo | ensino  aprendizagem,

clinica bem como, intelectual,
social, afetivo e
corporal dessas
criangas.

2023 Carneiro et al | Atuacao A metodologia | E importante a atuacio
fonoaudioldgica | utilizada neste | fonoaudioldgica em
no tratamento de | resumo foi a de | conjunto com afamilia, a
criancas com | pesquisa escola e outros
transtorno  do | bibliogréfica  de | profissionais,
espectro autista | artigos ja | objetivando 0
(TEA) publicados e | desenvolvimento global

embasamento da crianca.
tedrico na literatura

a partir de temas

publicados nos

livros de
Fonoaudiologia

envolvendo

terapias de
intervengéo a

pacientes autistas.

2019 Buson et al Atuacéo do | Trata-se de uma | A fisioterapia trabalha
fisioterapeutaem | revisdo sistematica | nas diversas alteragdes
pacientes com | utilizando as bases | funcionais das criancas

espectro autista.

de dados LILACS
e Scielo.

com TEA, prevenindo
possiveis agravos.
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2021 Enes Acompanhante | Trata-se de uma|O AT deve Dbuscar
terapéutico  de | revisdo sistematica | conhecimentos de
uma crianga com | de literatura. intervengdo de acordo
TEA: relato de com a necessidade de
uma prética. cada acompanhado.

Dessa forma, o AT,
durante a mediagéo, cria
condicbes para que a
crianca participe das
possibilidades do
ambiente escolar e se
beneficie do processo
educativo que se rege nas
relacGes sociais

2020 Santos Diagndstico Efetuou-se  uma | O tratamento é mais
precoce do | revisdo de | efetivo quando iniciado
autismo: literatura nas bases | antes dos trés anos, fase
dificuldades e | de dados Scielo e | da vida em gue a crianca
importancia LILACS. ainda é capaz de se

adaptar para obter uma
melhor relacéo consigo e
COm 0S outros.

2019 Steffen etal | Diagnostico Para elaboracdo | A transtorno do espectro
precoce do | desta reviséo autista € uma doenca de
autismo:  uma | de literatura, a alta complexidade que
revisdo literaria. | metodologia deve ser abordada de

utilizada foi do maneira multicéntrica,
tipo pesquisa visando uma melhora
bibliogréafica. integral do paciente.

2020 Silva et al A importéncia | O artigo trata-se de | Reafirmamos que quanto

do diagndstico
precoce do
transtorno  do
espectro autista.

um estudo
qualitativo de
revisao
bibliogréfica
narrativa

mais precoce € realizado
diagnostico e iniciado o
tratamento  adequado,
melhor € a qualidade de
vida da crianca autista e
gue um trabalho em
parceria entre familia,
escola, profissionais
médicos e reabilitadores
sd0 pecas chave no
conjunto para 0
desenvolvimento da
crianca dentro do TEA
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2021 Viang; Efeitos da | Trata-se de um | Percebeu-se que a
Nascimento | intervencao estudo de caso, de | intervencdo precoce €
precoce no | natureza uma estratégia eficiente,
desenvolvimento | qualitativa, com a propriedade de
de uma crianca | exploratéria e | ampliar as conexdes
com TEA: | descritiva. neurais, como afirmam
interface  entre 0S estudos da

neurociéncias e Neurociéncia.

educagéo

2022 Arvigo; Diminuicdo dos | Estudo descritivo | Mais do que se pensar na
Schwartzman | principais sinais | qualitativo saida do espectro, €
do TEA em importante manter olhos
criangas  com atentos & qualidade de
diagnostico vida do sujeito com
precoce. TEA, que pode e deve
ser proporcionada

através de diagnosticos
eficazes e realizados de

forma precoce.

Fonte: Autoria propria (2023).
Diante do material analisado, foi observado a diversidade de artigos relacionados as

profissbes que sdo importantes no processo diagnostico e suas fungoes.

4.1 BENEFICIOS DO TRABALHO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Uma equipe multidisciplinar no TEA oferece vérias vantagens especificas, algumas
dessas podem ser caracterizadas por uma avaliacdo e diagnostico abrangentes, intervencdes
especializadas, abordagem holistica, colaboracdo e compartilhamento de conhecimentos,
monitoramento e ajuste continuo (Silva; Mulick, 2019). E de extrema importancia reconhecer
as vantagens de uma equipe multidisciplinar que estdo alinhados e trabalham em conjunto para
alcancar os objetivos desejados (Santos et al., 2021).

A equipe, pode trazer um maior suporte e amparo para as familias e pessoas cuidadoras,
bem como ofertam um maior suporte profissional, onde os mesmos conseguem partilhar
guestionamentos e até angustias. Segundo Santos et al. (2021), é valido mencionar acerca da
efetividade nas intervengdes e dos ganhos coletivos no desenvolvimento do individuo.

A colaboracéo e a coordenacdo entre esses profissionais da equipe multidisciplinar sdo
essenciais para garantir uma abordagem integrada no atendimento ao autismo. Cada
profissional contribui com sua experiéncia e conhecimento especificos, trabalhando em

conjunto para fornecer avaliacdo diagnostica precisa, planejamento de intervencao
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personalizado, apoio emocional, educagéo e recursos para o individuo com TEA e sua familia
(Pereira et al., 2021).

No TEA, uma equipe multiprofissional possui interferéncia positiva para o melhor
prognostico, e com isso um desenvolvimento positivo da crianga com o espectro. Dessa forma,
as equipes multiprofissionais possuem grande relevancia no tratamento, colaborando com a
autonomia, habilidades fisicas, psicoldgicas e de comunicagdo (Magalh&es et al, 2020).

Araujo e Rocha (2018), afirmam que a acdo multiprofissional possibilita a pratica de
um profissional se reconstruir na pratica do outro, sendo transformados para a intervencéo de
acordo com a realidade em que estdo inseridos. Torna-se necessaria a presenca de uma equipe
multiprofissional, em instituicbes que prestam atendimento aos portadores de autismo,
relacionando seu conhecimento para aprofundar a compreensdo do caso e desenvolver a
intervencdo adequada.

E valido ressaltar que a partir das discussdes acima, é possivel perceber que uma equipe
multiprofissional pode oferecer uma abordagem mais abrangente, personalizada e eficaz para
atender as necessidades complexas e variadas do sujeito com TEA e apoio a familia,
promovendo seu desenvolvimento global e qualidade de vida. Assim é de suma importancia o
trabalho em conjunto para que possam acolher as diferentes manifestacdes que o transtorno

pode apresentar.

4.2 A IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL PARA O DIAGNOSTICO DO TEA

A intervencdo precoce pode beneficiar significativamente a vida do sujeito, tendo em
vista os beneficios que tal efeito pode lhe causar. A partir disso, as terapias podem ajudar no
potencial da pessoa com TEA, identificando as areas que necessitam ser trabalhadas e
determinar metas de tratamento especificas, promovendo melhor qualidade de vida e
autonomia.

Com isso, os profissionais desempenham um papel fundamental no tratamento do
TEA devido a complexidade das necessidades das criancas e individuos afetados por esse
transtorno. Os profissionais podem realizar avaliagdes detalhadas e abrangentes para
compreenderem as necessidades individuais de cada pessoa.

A partir da tabela 1 - Profissdes e func¢des da equipe multidisciplinar, observamos
quais os profissionais se fazem necessario para o tratamento e quais fun¢des desempenham
nesse processo de intervencdo. Com isso, é importante compreender seus beneficios na vida do

individuo com TEA.
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Silva, Rocha e Freitas (2018), apontam que o neuropediatra desempenha um papel
fundamental no diagnoéstico, pois esse profissional pode identificar os principais sintomas e
junto com o psicologo, realizar o fechamento de diagndstico da crianca autista, para em
conjunto auxiliarem no tratamento. Além disso, em alguns casos podem também prescrever
medicacgdes e dosagens quando necessario e realizar o acompanhamento dos tratamentos.

Dessa forma, Silva, Rocha e Freitas (2018), abordam a importancia dos profissionais
para uma intervencdo precoce de qualidade, evidenciando suas atividades e competéncias.
Destacam que o Psicologo realiza inameras func6es na equipe multidisciplinar, colaborando na
melhoria da relagéo da crianga com o meio. Com isso, assume a fungéo de investigador a partir
da psicoterapia e avaliacdo psicolédgica, desenvolvendo terapias individuais a partir da
necessidade de cada um, resultando em um melhor desenvolvimento na vida do sujeito.

Em seus estudos, Barbosa (2020), destaca que o psicopedagogo tem como objetivo
auxiliar nas dificuldades de aprendizagem e nas suas superagdes, além de desenvolver um
trabalho terapéutico. Com isso, seu objetivo € elaborar estratégias educacionais e adaptativas
para facilitar a compreensdo e promoc¢do da autonomia, fazendo com que o sujeito se
desenvolva com o0 meio e compreenda suas emocaes.

Considerando que o atraso da fala € um dos principais sintomas causado pelo TEA,
compreende-se a necessidade de um fonoaudidlogo, sendo o profissional responsavel pela
prevencdo e tratamento das disfungdes associadas a comunicacao, realizando uma importante
funcdo na inclusdo e recuperacdo dos individuos. Sua intervencdo deve ocorrer de forma
individualizada e fundamentada a partir das necessidades e interesses, progredindo a
comunicagdo como um todo e ndo somente a fala e linguagem (Carneiro et al.; 2023).

Na &rea da Terapia Ocupacional, o profissional contribui nas atividades do cotidiano da
crianca, como vestir uma roupa, amarrar cadarco, comer de forma independente e na interacdo
social. A partir disso, pode proporcionar uma maior independéncia e autonomia nas atividades
diarias (Silva; Rocha; Freitas, 2018).

O fisioterapeuta também tem um papel fundamental no tratamento da crianca com
TEA, entendendo que seu trabalho é voltado para o desenvolvimento psicomotor e interacao
social, realizando atividades de estimulos motores, sensorios e postura corporal. Com isso,
também objetiva aprimorar 0 modo de socializagdo do sujeito, além de reduzir alguns dos
impactos que o transtorno causa, bem como os comportamentos estereotipados (Buson et al.,
2019).

O Acompanhante Terapéutico (AT) é o estudante da area de satde mental que trabalha

juntamente com o psicélogo objetivando desenvolver estratégias e intervencdes terapéuticas
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adequadas as necessidades especificas do individuo. Assim, trabalha diariamente com o sujeito
com TEA, observando seus comportamentos e implantando estratégias para relatar as principais
informacdes aos profissionais, desempenhando um papel significativo no tratamento (Enes,
2021).

Analisando as discussfes acima, se torna imprescindivel a participacdo de todos os
profissionais citados para o tratamento do sujeito com TEA, tendo em vista que S0 assim
conseguira desenvolver todas as areas afetadas pelo transtorno. Além disso, a integracdo de
conhecimento de profissionais de diversas areas permite um diagndstico precoce de qualidade

e um melhor desenvolvimento do individuo.

4.3 NECESSIDADES DO DIAGNOSTICO PRECOCE EM CRIANCAS COM TEA

Santos (2020) traz em seus estudos que mesmo diante do aumento significativo de
pessoas diagnosticadas com TEA, se faz necessario um melhor desenvolvimento das atividades
de satde no diagnostico precoce, visto que a possibilidade do agravamento dos sintomas é
reduzida a partir do diagnostico e intervencGes precoces, considerando que simples
manifestacdes clinicas no estado inicial do transtorno possibilita ao paciente o
reestabelecimento das suas fungdes cognitivas, comportamentais e motoras.

Quando ha demora no diagndstico e nas intervencdes precoces necessarias, 0s sintomas
se apresentam de forma consolidada, acometendo o desenvolvimento do individuo. Assim,
evidencia-se a relevancia de um diagndstico precoce para potencializar o crescimento tipico
infantil, permitindo uma maior autonomia (Steffen et al., 2019).

O diagnostico precoce no primeiro estagio de vida se torna um fator imprescindivel,
considerando a habilidade do estimulo neuronal da crianca através dos neurénios encarregados
por operar em atividades psicomotoras, sociais e na linguagem, possibilitando o
desenvolvimento do potencial neuronal responsavel por atuar em diversas atividades (Silva et
al., 2020).

Um diagnostico precoce proporciona uma intervencdo precoce, que possibilita um
melhor desenvolvimento da linguagem oral, ajustamento dos comportamentos e no
desenvolvimento de habilidades sociais importantes para a interacdo ao meio social no qual esta
inserido, seja ele familiar, social ou educacional. Com isso, uma rotina de acompanhamentos
multiprofissionais exerce um papel fundamental nesse processo do tratamento (Silva et al.,
2020).
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Os sintomas podem ser atenuados se forem detectados precocemente e, assim que forem
identificados, se iniciem o tratamento adequado. Para Viana e Nascimento (2021) o diagndstico
e a intervencdo precoce apontam um método efetivo em diversas criancas, viabilizando uma
qualidade de vida melhor. Além disso, intervencdes educacionais, fonoudioldgicas, e
comportamentais sdo as mais pertinentes. A redugdo dos sintomas acontece com o0
desenvolvimento cognitivo do individuo, ainda que o autismo ndo tenha cura.

O atraso na detec¢do dos sintomas, no diagnostico e na iniciacdo do tratamento, limita
as chances de proporcionar melhora ao paciente, tendo em vista que utilizando os métodos de
uma intervencao especifica para cada pessoa, aumenta as chances de uma melhora significativa
na vida do sujeito (Viana; Nascimento, 2021).

Antecipar a iniciacdo da estimulacao de novas habilidades e da intervencéo objetivando
a diminuicdo dos déficits em criancas com TEA, favorece a desaceleracdo do grau de seriedade
das manifestacdes ao decorrer do desenvolvimento, além da diminuicdo das particularidades
que, até pouco tempo, eram apontadas como limitantes para o individuo com TEA (Arvigo;
Schwartzman, 2022)

A intervencdo precoce é uma grande aliada para o clinico, considerando que se dispde
entre a prevencao e os cuidados intensos que o transtorno demanda. Arvigo e Schwartzman
(2022), apontam em seus estudos que o diagnostico precoce e tratamento adequado aumentam
as chances de mudancas no quadro clinico e nas conexdes neurais devido a neuroplasticidade.

Como bem traz os estudos acima, € de suma importancia o diagndstico precoce e
intervencdes adequadas, tendo em vista a melhoria na qualidade de vida e até mesmo a

diminuigéo da severidade do transtorno.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O TEA ¢é um distarbio que se da a partir de uma alteracdo das funcdes do
neurodesenvolvimento do individuo, prejudicando na capacidade de comunicacgdo, linguagem,
interacdo social e comportamento. Com isso, surge a importancia de estudar como é realizado
o diagnostico e os benéficos que pode causar na vida do individuo quando é identificado o
transtorno precocemente.

A presente pesquisa buscou investigar a partir de uma reviséo exploratdria, os beneficios
do diagnostico precoce em criangcas com o Transtorno do Espectro autista. Com isso, foi
identificado como seu diagnostico € realizado e os beneficios que tal efeito pode causar.

Nédo foram encontrados muitos estudos que abordassem a importancia da equipe
multidisciplinar como um todo, sendo necessario fazer pesquisas individuais sobre a
importancia das profissdes no tratamento da crianca com TEA.

Assim, identificamos que quando ainda crianca, 0 cérebro ainda estd em
desenvolvimento e um diagndéstico e intervencfes precoces podem ter impactos significativos
na melhoria das habilidades sociais, comunicativas e comportamentais. Podemos concluir
também, que é de suma importancia a participacdo de uma equipe multiprofissional para que a
identificacdo do transtorno ocorra de forma rapida e precisa.

Os estudos expostos na pesquisa, mostraram de forma unanime a importancia do
diagnostico, quais os critérios estabelecidos para sua realizacdo e como € necessario 0 apoio
familiar no tratamento do individuo.

Por fim, identifica-se que os resultados apresentados impulsionam para a realizagéo
precoce do diagndstico, tendo em vista 0s beneficios apontados no estudo e o quanto a
realizacdo tardia pode prejudicar o desenvolvimento em diversas areas da vida do sujeito, além

da importancia de profissionais capacitados e aptos nesse processo.



25

REFERENCIAS

ALMEIDA, M. L. NEVES, A. S. A Popularizacdo Diagnostica do Autismo: uma Falsa
Epidemia? 2020. Psicologia: Ciéncia e Profisséo, 2020.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders: Fifth Edition Text Revision. 5. ed. rev. Washington, DC: American
Psychiatric Association, 2022. 1906 p. v. 1. ISBN 978-0-89042-575-6.

ARAUJO, L. A. A importancia do diagnostico precoce. Canal Autismo website:
https://www.canalautismo.com.br/artigos/sociedade-brasileira-de-pediatria/, 2019.

ARAUJO, A. C; NETO, F. L. A nova classificagdo americana para os transtornos mentais—o
DSM-5. Revista brasileira de terapia comportamental e cognitiva, v. 16, n. 1, p. 67-82,
2014.

ARAUJO, M. B., Rocha, P. M. Trabalho em equipe: um desafio para a consolidacio da
estratégia de saude da familia. 2007. Ciéncia & Saude Coletiva, 12(2),455-464. 2018.

ARVIGO, M. C.; SCHWARTZMAN, J. S. Diminuicdo dos principais sinais de TEA em
criangas com diagnostico precoce. Revista Neurociéncias, [S. 1], v. 30, p. 1-30, 2022. DOI:
10.34024/rnc.2022.v30.13296. Disponivel em:
https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/13296. Acesso em: 17 nov.
2023.

ASSOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA Manual de Orientacdo: Transtorno do
Espectro do Autismo. n° 05, abril de 2019.

AUGUSTO, C. A; SOUZA, J. P; DELLAGNETO, E. H; CARIO, S. A. Pesquisa Qualitativa:
rigor metodoldgico no tratamento da teoria dos custos de transacdo em artigos apresentados nos
congressos da Sober. 2013.

BUSON, A. I. C; SOUZA, A. A; COUTINHO, A. C; SAMPAIO, I. O; LEITE, L. O;
MONTEIRO, L. S; PAREDES, P. F. M; TADDEO, P. S. A atuacéo do fisioterapeuta em
pacientes com espectro autista. Novos paradigmas de abordagem na medicina atual. Cap. 1,
p. 1-4. Atena editora. 2019.

BARBOSA, M. Avaliagdo psicopedagodgica de uma crianga autista. Revista Cientifica
Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento. Ano 05, Ed. 03, Vol. 03, pp. 53-68. 2020.

CANUT, A. C; SILVA, G. S; Yoshimoto, D. M; CARRIJO, P. V; GOLCALVES, A. S; SILVA,
D. O. Diagnostico Precoce do Autismo. Revista de Medicina e Saude de Brasilia, v. 3, n. 1,
2014,

COSTA, N. M; SANTOS, P. R; BELUCO, A. C. A importancia da equipe multiprofissional de
criancas diagnosticadas com TEA. 2021. Autismo: avancos e desafios. 2021.

DOS SANTOS CARNEIRO, Claudinéia et al. ATUA(;AO FONOAUDIOLOGICA NO
TRATAMENTO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA).
Anais da Jornada Cientifica dos Campos Gerais, v. 21, 2023.



26

ENES. E. ACOMPANHANTE TERAPEUTICO DE UMA CRIANCA COM TEA:
RELATO DE UMA PRATICA. 2021. Coloquio Internacional Educacao e Contemporaneidade,
2021.

ESTANISLAU, G. M; BRESSAN, R. A. Saude mental na escola: o que os educadores devem
saber. 2014.

FERREIRA, X. P; OLIVEIRA, G. G. Autismo e marcadores
precoces do neurodesenvolvimento. Acta Médica Portuguesa, v. 29, n. 3, p. 168-175,
2016.

GOMEZ, M. N; MACHADO, R. A ciéncia invisivel: o papel dos relatorios e as questdes de
acesso a informacéo cientifica, 2007. DataGramaZero - Revista de Ciéncia da Informagcéo.
2007.

GUEDES, N. P; TADA, I. N. A Producéo Cientifica Brasileira sobre Autismo na Psicologia e
na Educacéo, 2015. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 2015.

MAGALHAES, J. M; LIMA, F. S; SILVA, F. R; RODRIGUES, A. B; Gomes, A. V.
Assisténcia de enfermagem a crianca autista: revisdo integrativa. 2019. Enfermeria Global.
2020.

MERCADO, W. |. TEA - Diagnéstico precoce com reflexos na qualidade de vida da
crianca e da familia. 2022. Research, Society and Development, 2022.

ONZI, F. Z; GOMES, R. F. Transtorno do espectro autista: a importancia do diagnéstico
e reabilitacéo. Revista Caderno Pedagdgico, v. 12, n. 3, 2015.

PARRA, W. J; COSTA, J. S; ROLIM, F. D. Determinacéo da incidéncia, dos niveis de
gravidade e da realidade do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) em usuarios de
instituicdes de apoio de um municipio do Amazonas. Revista Eletronica Acervo Saude, v.
13, n. 11, p. €9245-e9245, 2021.

PEREIRA, A. B. et al. Atuacdo da equipe multidisciplinar no tratamento do TEA e a
importancia da intervengdo nutricional. The role of the multidisciplinary team in the
treatment of TEA and the importance of nutritional intervention. Brazilian Journal of
Development, v. 7, n. 9, p. 94448-94462, 2021.

PEREIRA, A; RIESGO, R. S; WAGNER, M. B. Autismo infantil: traducéo e validagéo da
Childhood Autism Rating Scale para uso no Brasil. Jornal de Pediatria, v. 84, p. 487-494, 2008.

PESSIM, L. E., Fonseca, B. C. Transtornos do espectro autista: importancia e dificuldade do
diagnostico precoce. 2019.

SANTOS, Ana Leticia Vieira et al. Diagnostico precoce do autismo: dificuldades e
importancia. Revista Renome, v. 4, p. 23-24, 2020.

SAVALL, A. C; DIAS, M. Transtorno do espectro autista: do conceito ao processo
terapéutico. 2018. Estado de santa Catarina fundacao catarinense de educacao especial diretoria
de ensino, pesquisa e extensao geréncia de pesquisa e conhecimentos aplicados. 2018.



27

SANTOS C., Claudinéia et al. ATUA(;AO FONOAUDIOLOGICA NO TRATAMENTO
DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA). Anais da
Jornada Cientifica dos Campos Gerais, v. 21, 2023.

SANTOS, D. L; CORREIA, G. S; PEREIRA, M. E; FREITAS, M. F; COUTINHO, D. J. A
importancia do atendimento educacional especializado no desenvolvimento pedagdgico de
criancas com transtorno do espectro do autismo-TEA. Revista lbero-Americana de
Humanidades, Ciéncias e Educacéo, v. 7, n. 10, p. 1562-1578, 2021.

SANTOS, B. Critério diagndstico fonoaudioldgico no transtorno do espectro autista:
revisao de literatura. Revista GepesVida, v. 5, n. 13, 2020.

SANTOS, A. L; Fernandes, C. F; Santana, L. T; Santo, L. R; Lafet4, B. N. Diagnostico precoce
do autismo: dificuldades e importancia. 2015. Revista Norte Mineira de Enfermagem. 2015.

SANTOS, F. H; GRILLO, M. A. Transtorno do Espectro Autista—TEA. In: Colloquium
Humanarum. ISSN: 1809-8207. 2015. p. 30-38.

SILVA, A.V; GOMES, M. L. Os desafios do diagnostico psicoldgico precoce do transtorno
do espectro autista (TEA). Revista de Casos e Consultoria, v. 14, n. 1, p. €31093-e31093,
2023.

SILVA, W. N; ROCHA, A. N. D. C; FREITAS, F. P. M. Perfil de criangas com transtorno
do espectro autista em relacdo a independéncia nas atividades de vida diaria. Rev.
Dialogos e Perspectivas em Educacdo Especial, v. 5, n. 2, p. 71-84, 2018.

SILVA, M.; MULICK, J. A. Diagnosticando o transtorno autista: aspectos fundamentais e
considerac@es praticas. Psicologia: ciéncia e profissdo, v. 29, p. 116-131, 2019.

Silva, A. C. F. D.,, ARAUJO, M. D. L., DORNELAS, R. T. (2020). A importancia do
diagndstico precoce do transtorno do espectro autista. Revista Psicologia E Conexdes.
https://doi.org/10.29327/psicon.v1.2020-4.

STEFFEN, B. F; PAULA, I. F; MARTINS, V. M; LOPEZ, M. L. Diagndstico precoce de
autismo: uma revisdo literaria. Revista salde multidisciplinar, v. 6, n. 2, 2019.

VIANA, K. O. F. L.; NASCIMENTO, S. DA S. Efeitos da intervengdo precoce no
desenvolvimento de uma crianga com TEA: interface entre neurociéncias e
educacdo. Humanas Sociais & Aplicadas, v. 11, n. 30, p. 38-50, 14 abr. 2021.

VIEIRA, R. M; SANTIN, A; SOARES, J. C. O papel da equipe multidisciplinar no manejo
do paciente bipolar. Rev. Bras. Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 26, p. 51-53, 2004. Disponivel em:
Acesso em 27/05/2023.

VISANI, P; RABELLO, S. Consideragdes sobre o diagnostico precoce na clinica do autismo
e das psicoses infantis. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, v. 15, p.
293308, 2012.



28

ZANON, R. B., BACKES, B; BOSA, C. A. Identificacdo dos Primeiros Sintomas do
Autismo pelos Pais. 2014. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 2014.



