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RESUMO

A literatura indica que a partir dos 18 meses ja € possivel observar sinais do Transtorno do Espectro
Autista, observados principalmente por meio de indicadores de dificuldades na interacéo e
comunicacao social, o que dificulta a ocorréncia de trocas sociais de maneira reciproca, acarretando
em prejuizos em seu desenvolvimento. As intervencfes precoces que utilizam como base a
abordagem desenvolvimentista focam nesses comprometimentos iniciais, de maneira a evitar ou
atenuar os prejuizos secundarios originados pelos mesmos. O objetivo deste trabalho é apresentar
uma discussdo a respeito do Transtornos do Espectro Autista e explicitar a importancia da
intervencdo precoce, além de pontuar modelos utilizados atualmente, especificamente o Modelo
Denver de Intervencdo Precoce (ESDM). Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica do tipo revisédo de
literatura narrativa, onde apresentamos uma discussdo ampliada a respeito da intervencdo precoce
no TEA. Os dados foram coletados das bases de dados Scielo, BVS Psicologia e repositério de teses
CAPES, onde foram incluidos estudos publicados nos ultimos dez anos, de 2009 a 2019. Por meio
desta revisdo, constatou-se que as criancas que sdo submetidas ao Modelo Denver de Intervengéo
Precoce apresentam uma melhora no comportamento adaptativo, na comunicagcdo e na avaliacdo

clinica dos sintomas do TEA, aumentando a qualidade de vida dos sujeitos e dos seus familiares.

Palavras-chave: TEA; Transtorno do Espectro Autista; Intervencdo precoce; Modelo Denver de

Intervencé@o Precoce; abordagem desenvolvimentista.
ABSTRACT

The literature indicates that Autism Spectrum Disorder can be observed as early as 18 months,
observed mainly by means of indicators of difficulty of interaction and social communication, that
hinders the occurrence of social exchanges in a reciprocal manner, resulting in a deficit in their
development. Early interventions that utilizes as base a developmental model focus on these early

engagements, in a way to avoid or attenuate secondary disadvantages caused by them.
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The goal of this dissertation is to present a discussion with regards to Autism Spectrum Disorder
currently and explain the importance of early interventions, in addition to highlight models currently
used,specifically, the Early Start Denver Model (ESDM). It is a bibliographic research consisting of
narrative review of the literature, where we present a broad discussion in regards to early prevention
of ASD. Data was collected from the Scielo, BVS Psicologia and CAPES thesis repository databases,
it was included studies published in the last 10 years, from 2019 to 2019. By means of this review, it
was found that children subjected to the Early Start Denver Model present an improvement of their
adaptive behaviour, communication and in the clinical evaluation of the symptoms of ASD, improving

the quality of life of the subjects and their family members.

Key-words: ASD; Autism Spectrum Disorder; Early Intervention; Early Start Denver Model;

developmental model.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado uma classe de disturbios do
desenvolvimento neurolégico de inicio precoce, sendo caracterizado por déficits na
interacdo social, na comunicacao, verbal e ndo verbal, além de comportamentos
estereotipados (APA, 2014). Ambos materiais de critério diagnéstico, DSM-V gquanto
CID-10, citam tais comprometimentos no desenvolvimento infantil, antes dos 36
meses de vida (CID-10, 1993; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Estudos indicam que os pais geralmente comecam a identificar os primeiros sinais
do transtorno na crianga a partir dos 18 meses de vida. Uma vez que criangas com
desenvolvimento tipico iniciam a fala e a interacdo social, de forma mais expressiva
nesse periodo, sendo que a demora ou a falta total da linguagem e comportamentos
como a orientacdo social, atencdo compartiihada e isolamento social, sao
constantemente mais evidentes em criancas com TEA nessa idade (MALHEIROS et
al., 2017).

De acordo com a literatura cientifica, as investigacfes sobre a intervencao precoce
em autismo tém sido elevadas nas ultimas décadas. Uma das razfes que foi capaz
de ter contribuido para isso foi o crescimento da conscientizac&do sobre o Transtorno
do Espectro Autista na sociedade, levando aos pais e familiares a detec¢do cada
vez mais precoce, e mais assiduamente, os sinais do transtorno (MALHEIROS et al.,
2017).
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Diante disso, a comunidade cientifica tem sido cada vez mais questionada, fazendo
com que surja a necessidade de buscar novas descobertas e produzir novos
conhecimentos que facilitem a vida dessas criancas e dos seus familiares
(WHITMAN, 2015). A preocupacdo diante dos problemas que afetam o
desenvolvimento durante a infancia, como o comprometimento intelectual, sensorial
e psicomotor, tem sido apresentada como objeto de estudos cientificos, tanto na
area da saude quanto na area educacional, em relacdo a intervengcdo precoce
(SANCHES-RAYA et al, 2014).

Os altos indices de criancas dentro do espectro autista, junto com evidéncias
cientificas no campo da neuroplasticidade (GAIATO, 2019), reforcam a necessidade
do diagnéstico precoce e, mais do que isso, de uma atencao especial a intervencao
precoce diante de qualquer sinal de risco (MARTOS, 2004). A intervencdo precoce
pode ocorrer desde o0 nascimento da crianga, ap0s apresentar qualquer sinal de
risco, ou até depois do diagnostico (MALHEIROS et al., 2017).

Estima-se que o0s custos financeiros, sociais e humanos decorrentes das
necessidades dos individuos dentro do espectro do autismo sdo bastante elevados.
Dados epistemologicos produzidos por alguns paises demonstram que criancas
dentro do espectro autista tém o custo nove vezes mais alto do que as criangas com
desenvolvimento neurotipico. Estudos mostram que a intervengcao precoce propicia
um melhor prognostico de pessoas com TEA, reduzindo os custos a longo prazo
(CAMINHA et al., 2016).

Apesar do consenso da importancia da intervencdo precoce em possibilitar um
melhor prognostico, a realidade tem evidenciado que poucas criancas tém sido
diagnosticadas antes dos trés anos de idade, retardando o inicio das intervengdes
(MARTINEZ et al., 2016). Diante disso, € importante conhecer os varios tipos de
intervencdes disponiveis que tém por objetivo auxiliar no desenvolvimento destas
criancas (MALHEIROS et al., 2017).

As intervenc¢des mais conhecidas utilizadas atualmente sao: a intervencdo em ABA,
gue baseia-se na aplicagdo dos principios da analise experimental do
comportamento buscando o desenvolvimento de competéncias sociais; o Programa

Son-Rise, sendo bastante lidico e dando énfase na diversdo; o SCERTS busca
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trabalhar o desenvolvimento da comunicacdo social usando estratégias naturalistas,
direcionando a aplicagdo em todos os momentos do cotidiano da crianca; e DIR-
FLOORTIME®, em que o terapeuta segue os interesses da crianca, estimulando a

iniciativa e o comportamento intencional.

No caso deste artigo, € dado énfase no ESDM (Modelo Denver de Intervencao
Precoce), pois tornou-se referéncia em estimulagcdo precoce por sua eficacia
comprovada, visando a possivel estimulacdo precoce até os 60 meses de vida,
tratando dos aspectos do desenvolvimento tipico e trazendo uma abordagem mais
natural, sendo assim, considerada uma das mais notaveis descobertas atuais, no

gue se concerne as intervencdes precoces em criancas com TEA (GAIATO, 2019).
METODOLOGIA

O presente estudo baseia-se em uma proposta metodologica de natureza basica,
visto que ndo apresenta como finalidade uma aplicacdo imediata. Utilizando a
abordagem qualitativa, pretende-se analisar e interpretar o fenbmeno apresentado,
atribuindo significado. Para tanto, este trabalho é uma pesquisa exploratéria, haja
vista que objetiva obter maiores informacdes sobre o tema proposto, por meio de

uma pesquisa bibliografica (GIL, 2008).

Para a coleta de dados, foi realizado um levantamento bibliografico de dados
tedricos e empiricamente pertinentes aos objetivos da pesquisa, tendo por base os

autores da area, além de artigos de base cientifica em periédicos eletrénicos.

Utilizou-se, para tanto, materiais da psicologia e repositorios eletrbnicos do Pepsic,
Scielo, Google Académico e repositorio de teses CAPES, o que a torna uma
pesquisa bibliografica (GIL, 2008). Por meio da busca avancada, utilizou-se para
analise do conteudo os termos: Autismo e Intervencdo Precoce e Modelo Denver
como descritores do levantamento de dados entre os anos de 2009 e 2019. Esse
processo envolveu atividades de busca, identificacdo, fichamento de estudos,

mapeamento e analise.

Além disso, este estudo tratou-se de uma revisdo narrativa de literatura, por se
propor a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, por meio de andlise e interpretagdo da producgéo cientifica
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existente (BRUM et al., 2015). Este método permite o desenvolvimento de artigos
nos quais os autores analisam e interpretam de maneira abrangente e critica os
fendmenos, favorecendo a identificacdo de lacunas de conhecimento e contribuindo

para a realizagéo de novas pesquisas (ROTHER, 2007).
Etiologiado TEA

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do desenvolvimento
gue atinge milhares de criangas. Segundo um estudo realizado nos Estados Unidos
em 2018, publicado pelo Centro de Controle de Doencas e Prevencdo da Saude
Americano (CDC — Center for Disease Control and Prevention), o autismo afeta,
atualmente, uma em cada 59 criancas. E importante ressaltar que no Brasil no
existem dados oficiais e somente no censo de 2020 serdo coletados dados
estatisticos relacionados ao TEA. O proprio nome Transtorno do Espectro Autista
nos traz a nocdo de amplitude e de variedade, tendo como pilares sintomas nas
areas de comunicacdo social e interesses restritos e movimentos repetitivos e
estereotipados (GAIATO, 2019).

A expressao autismo foi primeiramente inserida na literatura médica por Eugen
Bleuler, em 1911, caracterizando os individuos que possuiam grande dificuldade
para se relacionar com os demais e apresentavam muita propensao ao isolamento.
A primeira descricdo do autismo classico foi inicialmente apresentada pelo psiquiatra
Leo Kanner, em 1943, (STELZER, 2010). Seu estudo tomou como base casos de
criancas que ele acompanhava e que apresentavam algumas particularidades em
comum: inabilidade de interacdo com outras pessoas; graves disfuncdes de
linguagem; e uma enorme aflicdo pelo o que é continuo. Esse agrupamento de

caracteristicas foi designado por ele de autismo infantil precoce (KANNER, 1943).

Em 1952, a Associacdo Americana de Psiquiatria usou pela primeira vez o termo
autismo na primeira edicdo do DSM, onde o transtorno era descrito com o0s sintomas
de esquizofrenia (AGUILERA, 2016). Foi em 1980, na publicacdo do DSM-III, que o
autismo infantil foi totalmente separado da esquizofrenia, onde passa a fazer parte
dos Transtornos Globais do Desenvolvimento. Na sua 4 edi¢do, o DSM-IV amplia o
conceito de Autismo Infantil para cinco condi¢des: Transtorno Autista, Transtorno de

Asperger, Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra Especificagao,
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Transtorno de Rett e Transtorno Desintegrativo da Infancia (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002).

Com o advento do DSM-V, surge o termo TEA (Transtorno do Espectro do Autismo),
estabelecendo uma nova denominagédo para a categoria, englobando o transtorno
autistico, transtorno de Asperger, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno
global ou invasivo do desenvolvimento e, retirando do grupo, a sindrome de Rett.
Essa alteracao facilitaria a diferenciacdo entre Transtorno do Espectro do Autismo,
desenvolvimento tipico e outros transtornos “fora do espectro” (ASSUMPCAO,
KUCZYNSKI, 2015).

O TEA é tido como um transtorno de base bioldgica inata, embora a sua etiologia
ainda seja desconhecida (LAMPREIA, 2009), sendo vista como uma sindrome
comportamental com multiplas etiologias em consequéncia de um distarbio de
desenvolvimento (ASSUMPCAO, KUCZYNSKI, 2015). Trata-se de uma condic&o
gue aparece gradualmente, variando de um individuo ao outro em relacdo ao
desenvolvimento (LENT, 2010). Essa variacdo ndo ocorre somente no
desenvolvimento em relacdo a gravidade ou padrdo dos sintomas apresentados,

mas também nas respostas aos programas de intervencao (WHITMAN, 2015).

O diagnoéstico do TEA se da por intermédio de avaliacao clinica e acontece por meio
da observacdo dos comportamentos da crianca (GAIATO, 2019), de entrevista com
os pais e/ou cuidadores, do levantamento de informacGes acerca da historia do

individuo e também do uso de instrumentos para avaliacdo (WHITMAN, 2015).

O DSM-V traz trés critérios que devem ser preenchidos para que o diagnostico
ocorra: déficits significativos e persistentes na comunicacdo social e interacfes
sociais, padrdes restritos e repetitivos de comportamento e, o terceiro critério, € que
0s sintomas devem estar presentes no inicio da infancia (BARON, 1998). Diante
disso, fica claro que os atrasos de linguagem ndo sdo mais um critério para o
diagndstico e sim aparecem como fatores que influenciam os sintomas clinicos do
TEA (ASSUMPCAO, KUCZYNSKI, 2015). Porém, pesquisas realizadas em diversos
paises mostram que o0 primeiro sintoma a ser observado pela familia e,
consequentemente, que as leva a buscar ajuda é o atraso na fala (XAVIER,
MARCHIORI, SCHWARTZMAN, 2019).
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Comunicacgéao Social

O desenvolvimento dos sujeitos com transtorno do espectro autista € marcado por
déficits na comunicacao e interacdo social (BOSA, 2002). Em relacdo a interacéo
social, Hobson (1993) argumenta que para conhecer 0S outros € preciso
compreender e vivenciar as relagdes sociais, ou seja, uma interacao social necessita

da existéncia de duas condi¢des béasicas: dialogicidade e envolvimento afetivo.

Um dos sinais mais notaveis nas criangas com o transtorno do espectro autista é a
forma como ocorrem suas interagdes sociais e afetivas (CORREA, 2014), sendo que
um dos primeiros sintomas observaveis € 0 prejuizo expressivo no comportamento
relacionado a comunicacéao social inicial, que pode estar ligado a certa habilidade
social apresentada normalmente durante o primeiro ano da crianca, a habilidade de
atencao compartilhada (HARTWIG, 2019).

Dificuldades relacionadas a interacdo social podem ser manifestadas por
comportamentos de isolamento social ou improprios, ou seja, apresentam problemas
especificos como, demonstrar empatia, participar de jogos com colegas, manter
contato visual, seguir regras sociais, dentre outros (WHITMAN, 2015). Para alguns
autores, esse prejuizo nas trocas sociais de maneira reciproca e afetiva esta

vinculado ao comprometimento da atencdo compartilhada.

A atencdo compartilhada € um dos indicios observados mais cedo em criancas
dentro do espetro autista (BOSA, 2009). Sendo definida como a capacidade de
compartilhar a atencdo. A atencdo compartilhada é um dos indicios observados mais
cedo em criancas dentro do espetro autista (BOSA, 2009). Entre uma pessoa, um
objeto e uma situacdo, ocasionando uma relacdo triadica, que ocorre na crianca
entre 9 e 14 meses e se encontra estabilizada em torno dos 18 meses
(CARPENTER, NAGELL, TOMASELLO, 1998).

Envolve a Atencdo Compartilhada, a busca da crianca pelo cuidador ou outra

pessoa, por meio de contato ocular, vocalizacées e gestos, em uma tentativa de
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compartilhar eventos ou objetos. Entretanto, havendo comprometimento na atencéo
compartilhada, entdo as habilidades de trocas reciprocas socioafetivas estariam
afetadas, o que ocasiona em prejuizos na interacdo social da crianca com TEA
(FIORE-CORREIA, 2005).

Segundo Whitman (2015), por mais que algumas crian¢as dentro do espectro autista
possam ser mais apegadas aos pais, eventualmente usar de capacidades nao
verbais, como gestos para pedidos, em geral, acabam apresentando certas
insuficiéncias em outras areas, como eventos que pedem atencdo compartilhada e
reciprocidade. Diante disso, acabam sentindo menos gratificacdo em situacdes

sociais nao muito estruturadas e que solicitam o aprender pela observacao.

Dessa forma, por mais que as dificuldades sociais das criangcas com TEA mostram-
se cada vez mais evidentes ao longo dos anos, existem particularidades individuais
no desenvolvimento. Uma quantidade de criancas pode apresentar-se pouco
responsivas ao contexto social, ja outras podem responder as interacdes sociais e,
inclusive, sdo participativas na interacdo, entretanto de uma forma diferente e nao
madura (WHITMAN, 2015).

A Teoria da Mente, explicada pelo cognitivismo, acredita que 0 prejuizo primario no
autismo decorre de uma dificuldade na habilidade em atribuir estados mentais a si
mesmo a outras pessoas, ocasionando prejuizos na mediacdo nos processos de
interacao social (TONELLI, 2011).

Padrdes repetitivos de comportamento e processamento sensorial

Uma das caracteristicas mais perceptiveis nas pessoas dentro do TEA € o interesse
restrito e os padrBes de comportamentos repetitivos, que sao incomuns e muitas
vezes Vvistos como bizarros (WHITMAN, 2015). Alguns exemplos desses
comportamentos sdo: girar ou enfileirar objetos, balancar o corpo e as maos
(flapping), andar na ponta dos pés, apego exagerado a determinados objetos, aderir
rigidamente a rotina, ecolalia, dificuldade em entender metaforas assim como rigidez
no pensamento (GAIATO, 2019).

Pesquisas sugerem que esses comportamentos sdo a forma com que as pessoas
dentro do espectro autista conseguem se autorregular. A rigidez mental e a
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inflexibilidade em quebrar regras e rotinas deve-se a necessidade que eles tém de
manter a previsibilidade das coisas, pois situacdes novas geram medo, ansiedade e
irritabilidade, o que geralmente leva a uma desregulacdo e pode resultar em
comportamentos perturbadores (KLIN, 2016).

Outro aspecto importante a ser considerado sé&o as alteracdes sensoriais muito
frequentes nas criangas com TEA e que, geralmente, afetam o comportamento
durante as atividades de vida diaria, causando um grande estresse para 0S Sseus
familiares e cuidadores. De acordo com o DSM-V, a alteracdo no processamento
sensorial é constituida por um aumento ou reducdo da reatividade a entrada
sensorial. Dessa forma, criancas com autismo podem ter uma hiper ou
hiporreatividade (POSAR, VISCONTI, 2018).

E por meio dos sentidos que percebemos o que acontece ao nosso redor. Sdo eles
gue orientam os comportamentos, influenciam as emocdes e fornecem informacdes
gue afetam o pensamento. A gama das alteragcdes sensoriais inclui uma hiper e
hipossensibilidades auditivas, olfativas, visuais, tateis e gustativas. E muito comum
as criancas com autismo apresentarem seletividade alimentar, preferindo alimentos
de determinadas cores ou texturas, assim como um certo pavor em relacdo aos

balGes frequentemente usados nas festas de aniversario (WHITMAN, 2015).

As alteracbes sensoriais podem afetar negativamente a vida dos individuos com
TEA, suas familias e cuidadores, causando transtornos no dia a dia e
comprometendo o desenvolvimento das criancas. Muitos comportamentos tidos
como inadequados tém origem no modo como a crianga com autismo percebe o
ambiente e reage a ele. E muito comum os pais de criancas dentro do espectro
autista relatarem a dificuldade em participar de eventos sociais, viagens, passeios e
festas (POSAR, VISCONTI, 2018).

Intervencéo Precoce no TEA

Impossibilitar uma crianca de acesso a cultura que esta inserida, é negar uma das
mais significativas qualidades do ser humano, a possibilidade de associacdo com o
outro. Dessa forma, apesar de as criancas com TEA expressarem

comprometimentos iniciais vistos como obstaculos para sua inclusdo no grupo
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social, ndo lhes dar auxilio € legitimar um diagndstico que é relacionado a auséncia,
seja de comunicacéo, interagdo ou outros, deixando de oferecer oportunidades e
alternativas para mudanca desse rétulo dado desde cedo, que acaba por prejudicar
a possibilidade da visao de suas potencialidades (FIORE-CORREIA, 2005).

De acordo com Fiore-Correia (2005), a partir das décadas de 1960 e 1970, nos
Estados Unidos, surgiu uma nova nocdo de atendimento para pessoas com
necessidades especiais, onde em lugar do trabalho ser focado na doenca e
tratamento, almejou-se a prevencao ou na promocéao de saude, intervindo na doenca
antes que fosse agravada. Da mesma forma, o pensamento passou a ser a
deteccéo precoce do TEA em criancas, antes que 0s comprometimentos iniciais se
agravassem, pois uma vez estabilizados, ha uma dificuldade maior no tratamento e

na possibilidade de modifica-los.

Diante disso, a cronicidade e o elevado indice de prevaléncia dos TEA fortalecem a
necessidade da intervencdo precoce diante dos primeiros sinais de risco
(MALHEIROS et al., 2017), dado que as intervencbes em relacdo aos
comprometimentos de criangcas com TEA s&80 essenciais para que se possa haver
uma tentativa de reverter ou amenizar os sintomas secundarios causados pelo
transtorno, de forma a possibilitar que a crianca tenha novas oportunidades e uma
melhor qualidade de vida (FIORE-CORREIA, 2005).

Além disso, deve levar-se em conta a plasticidade neuronal, que possibilita uma
maior reacomodacéo das ligacdes sinapticas e do funcionamento cerebral. Como o
TEA esta relacionado a um comprometimento do sistema cerebral manifestado
precocemente nessas criangas, as intervencdes precoces, por ocasionarem
transformacfes nas sinapses dos neurbnios cerebrais, que encontram-se ainda em
fase de flexibilidade, podem auxilia-las a exibirem uma atividade mais préoxima do

visto em criancas com desenvolvimento neurotipico (FIORE-CORREIA, 2005).

Um dos principios primordiais da intervencao precoce € acreditar que as interacées
sociais reciprocas sdo essenciais para que o desenvolvimento das criancas, e
geralmente estdo comprometidas pelo TEA, deverdo ser realizadas acdes para
alcancar um bom prognéstico do quadro do transtorno. Afinal de contas, em

contextos de privacdo de estimulos, a crianca com TEA tem seus sintomas
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intensificados, ao passo que, com a possibilidade de estimulagédo, abrandam tais

sintomas e terdo mais oportunidades para se desenvolver (FIORE-CORREIA, 2005).

7

A vista do que foi dito, a intervencdo precoce € efetiva em funcdo da crianca
apresentar muita plasticidade em seu desenvolvimento e o organismo humano ser
apontado como um sistema aberto que sofre influéncia do ambiente e, grande parte
das vezes, tem como finalidade a remocé&o dos fatores externos de risco (CANDIDO,
CIA, 2016)

Além disso, modelos de intervencdo precoce inserem a crianca em situacdes
enriquecidas para seu desenvolvimento, trabalham com os pais responsividade e
afetividade, ofertam um redirecionamento positivo continuo e focalizam na
construcéo de habilidades. As criancas que passam por experiéncias de intervencao
precoce tém superior probabilidade de no futuro se manterem em um emprego, ter
vida independente, entre outros (CANDIDO, CIA, 2016).

Dessa forma, a intervencdo precoce pode ser considerada uma abordagem
multidisciplinar formada por um conjunto de recursos para crian¢cas que demonstram
possivel risco ou ja com o risco presente, que faca parte da populacéo entre 0 a 6
anos (BUSQUETS, 2014). Consistindo em inimeros modelos e modalidades de
intervencdo, principalmente em contextos educativos, familiares, além de outros
ambientes de cuidado infantil (CANDIDO, CIA, 2016)

Um importante modelo de intervencdo precoce é o0 DIR-FLOORTIME®
(Desenvolvimento, diferencas individuais, baseado em relacionamento), que é uma
intervencado baseada nos principios do modelo DIR com énfase ho FLOORTIME®. O
modelo DIR baseia-se no desenvolvimento funcional da crianca, nos
relacionamentos e na individualidade entendendo a crianca como um ser unico
(BRITES, BRITES, 2019).

Esse programa tem como objetivo a formacdo das bases para as competéncias
sociais, emocionais e intelectuais das criancas (BRITES, BRITES, 2019). Como o
préprio nome em inglés diz, Floortime significa tempo desenvolvido no ch&o. Nesse
processo 0 terapeuta segue os interesses da crianga, estimulando a iniciativa e o
comportamento intencional (WHITMAN, 2015).
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Outro modelo que tem apresentado importantes evidéncias € o SCERTS
(Comunicacao Social, Regulacao Emocional e Apoio Transacional), um modelo de
intervencdo que busca trabalhar o desenvolvimento da comunicacdo social
direcionando a aplicagdo em todos os momentos do cotidiano da crianca (BRITES,
BRITES, 2019).

O programa apresenta a busca pelo desenvolvimento da habilidade de
autorregulacdo emocional, a fim de capacitar a crianca para saber lidar com o
estresse do cotidiano. O apoio transacional busca modificar o ambiente e
providenciar ferramentas, com o intuito de otimizar os processos de aprendizagem.
Esse modelo utiliza tanto elementos educacionais estruturados quanto
comportamentais (BRITES, BRITES, 2019).

De acordo com Brites (2019), o programa Son-Rise é bastante ludico e da énfase na
diversdo. Os terapeutas e/ou familiares oferecem atividades divertidas e motivadoras
para que a crianca esteja empolgada em participar. Essa intervencdo tem como
prioridade trabalhar a interacdo social, focando no contato visual, na comunicacao

verbal, comunicacéo néo-verbal e flexibilidade.

Além dos modelos citados acima, ha ainda a intervencdo em ABA, que baseia-se na
aplicacdo dos principios da analise experimental do comportamento, buscando o
desenvolvimento de competéncias sociais. Esse modelo de intervencao € bastante
eficaz para a reducdo de comportamentos inadequados (ROGERS, DAWSON,
2014). O ABA usa um sistema de recompensas (reforcadores) com o objetivo de

consolidar comportamentos funcionais aprendidos (WHITMAN, 2015).

Por fim, outro modelo que tem apresentado evidéncias importantes na intervencéo

precoce em criancas com TEA € o Modelo Denver de Intervencao Precoce.
Modelo Denver de Intervencao Precoce

O Modelo Denver de Intervencao Precoce (ESDM) foi desenvolvido para promover
uma intervengcdo precoce completa em criangas dentro do espectro autista com
idade entre 12 meses e 5 anos (ROGERS, DAWSON, 2010). As criangas com TEA
tendem a ter maior dificuldade em iniciar interagbes com pessoas e geralmente
apresentam uma gama de interesses limitados. Essas caracteristicas restringem as
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oportunidades de aprendizagem, resultando em um prejuizo na compreensao do
funcionamento do mundo e em uma baixa aquisicdo de repertérios comportamentais
(BRITES, BRITES, 2019).

O ESDM baseia-se em uma combinacao entre a abordagem desenvolvimentista e a
comportamental, fazendo wuso dos recursos da andlise experimental do
comportamento (ABA — Applied Behavior Analysis), o que contribui para uma
programacao de trabalho de forma individual. Os primeiros ensaios se deram no
inicio da década de 1980, sendo que em 1986 foi publicado o primeiro artigo onde o
programa de intervencao foi detalhado (ROGERS & DAWSON, 2010).

Criado por Sally Rogers e Geraldine Dawson (2010), o Modelo Denver tem como
objetivo reduzir a gravidade dos sintomas do TEA, estimulando o desenvolvimento
das criancas, tornando-as mais ativas e participantes no contexto social, corrigindo
0s atrasos ou desvios do desenvolvimento gerados pelo autismo. O ESDM
caracteriza-se por incidir na melhora em cinco areas primordiais do desenvolvimento
integral das criancas com TEA: imitacdo, comunicac¢ao verbal, comunicacdo nao

verbal, interacdo social e brincadeiras interativas.

O Modelo Denver de Intervencéao Precoce utiliza-se de uma série de estratégias de
ensino que, combinadas entre si, proporcionam a criangca experiéncias emocionais
positivas, captando a atencdo para estimulos sociais, tornando-os compensatorios.
Dessa forma, o comportamento social e comunicativo € reforcado, motivando a
crianca a continuar com as atividades (ROGERS & DAWSON, 2010).

O programa ESDM se inicia com uma avaliacdo dos niveis das competéncias da
crianca por meio de um checklist, guiando assim a confeccédo de um curriculo onde
0s objetivos de aprendizagem séo definidos para um periodo de 12 semanas. No
final desse periodo, seréa feita uma nova avaliacéo e serdo tracados novos objetivos
para as proximas 12 semanas. O objetivo de cada avaliacdo € verificar as
competéncias adquiridas e ndo adquiridas pela crianca em cada dominio. Da mesma
forma que a intervencgdo, as avaliagdes se ddao em um ambiente de jogo interativo
(ROGERS & DAWSON, 2010).

O aspecto naturalistico do ESDM permite que seja realizado em uma variedade de

ambientes: em clinicas e na escola. Comumente as criangas com TEA apresentam
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dificuldade em generalizar competéncias nos diferentes contextos e/ou com pessoas
diferentes. Diante disso, 0 ESDM, ao utilizar um plano de intervencgéao realizado em
diferentes ambientes e contextos, maximiza o aprendizado e a generalizacdo da
crianca. O envolvimento da familia e a priorizagdo de objetivos relacionados a
comunicacgdo, desenvolvimento social e brincadeira constituem a base para a
obtenc&o de melhores resultados (FIGUEIREDO, 2014).

Rogers e Dawson, no livro Intervencdo precoce em criangas com Autismo (2010),
relatam estudos realizados nos ultimos anos (VERNON, KOEGEL ET AL., 2012;
SCHREIBMAN E KOEGEL,1996; VISMARA, COLOMBI, ROGERS, 2009) que tém
mostrado a eficacia da aplicagdo do ESDM na efetiva melhora das competéncias
cognitivas e linguisticas, na interacdo social, nas competéncias de adaptacéo e no
comportamento em geral. As criancas que receberam o ESDM sdo mais propensas

a uma melhora na avaliagéo clinica durante os primeiros anos de vida.

A aquisicdo da linguagem € de extrema importancia para o resultado positivo da
intervencdo em criangcas com TEA, sendo assim, um déficit na linguagem pode
causar um grande comprometimento na aprendizagem da crianca. Diante disso, 0
ESDM, sendo um modelo desenvolvimentista que enfatiza a relevancia da interacao

social, busca focar na aquisicao e estimulacao da linguagem (VIVANTI, et al., 2014).

As estratégias do Modelo Denver de Intervencdo Precoce buscam utilizar-se das
preferéncias da crianca, individualizando materiais e atividades, tornando a
intervencdo bastante prazerosa e buscando trabalhar a motivacdo da crianca para
continuar as atividades (ROGERS & DAWSON, 2010). Um dos principios desde
modelo baseia-se nas escolhas da crianca, na utilizacdo de atividades motivadoras
para a crianca, no reforco das tentativas e no afeto entre a crianca e o adulto
(FIGUEIREDO, 2014).

Um ensaio clinico randomizado publicado pela revista Pediatrics (DAWSON et al.,
2010) avaliou 48 criancas entre 18 e 30 meses de idade. As criancas foram
separadas aleatoriamente em dois grupos: 0 primeiro grupo recebeu intervencgao
ESDM, em média, 25 horas por semana em casa durante dois anos. O outro grupo,

avaliado e monitorado, recebeu outros tipos de intervencdo oferecidas na
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comunidade. Dois anos depois foram obtidos dados para analise de 23 criancas que

receberam intervencdo ESDM e 21 criangas que foram tratadas na comunidade.

O resultado da pesquisa mostrou uma melhora significativa nas criangas que
receberam a intervencdo ESDM. O grupo apresentou melhora no QI e na avaliacéo
clinica dos sintomas do TEA quando comparado ao outro grupo de criancas. Nas
habilidades comunicativas, o grupo ESDM apresentou uma melhora consistente,
obtendo ganhos na linguagem receptiva e expressiva. Da mesma forma, o grupo
apresentou melhora no comportamento adaptativo, na comunicacao, habilidades de
vida diaria e habilidades motoras (ROGERS, DAWSON, 2010).

CONCLUSAO

Frente ao grande aumento de diagnosticos do Transtorno do Espectro Autista, tem-
se discutido diversas formas de intervencdo que promovam uma melhor qualidade
de vida para esses sujeitos. Diante dos custos financeiros, sociais e humanos
decorrentes das necessidades dessas pessoas serem bastante elevados, a
intervencdo precoce torna-se uma questdo de salude mental e saude publica, pois
propicia um melhor progndéstico de pessoas com TEA e reduz os custos a longo

prazo.

Os primeiros sinais do transtorno geralmente aparecem a partir dos 18 meses de
vida, podendo ser observados antes mesmo dessa idade, sendo que, na maioria dos
casos, a demora ou a falta total da linguagem, o déficit na atencdo compartilhada e
no isolamento social, sdo os primeiros sinais sendo constantemente identificados

pelos pais, levando a busca de profissionais da area da saude.

Dessa forma, faz-se necessaria uma maior conscientizacdo dos familiares e
profissionais da salde sobre a tematica e como identificar um diagndstico
precocemente, para que possam tomar medidas necessarias de maneira eficaz,
uma vez que, a cronicidade e o elevado indice de prevaléncia dos TEA fortalecem a

necessidade da intervencéo precoce diante dos primeiros sinais de risco.

Devido a isso, a intervencao precoce é tida como essencial para que se busque uma
tentativa de reverter ou amenizar os sintomas secundarios causados pelo transtorno,
possibilitando & crianca oportunidades de aprendizado de forma a garantir uma
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melhor qualidade de vida. A plasticidade neuronal apresentada € indispensavel para
a discusséo, por ser por meio desse sistema aberto no desenvolvimento infantil que

a intervencgao precoce é efetiva.

O Modelo Denver de Intervencdo precoce baseia-se em uma combinagao entre a
abordagem desenvolvimentista e a comportamental, fazendo uso dos recursos da
analise experimental do comportamento (ABA — Applied Behavior Analysis), o que
contribui para uma programagdo de trabalho de forma individual. Esse modelo
tornou-se referéncia em estimulagcé@o precoce por sua eficacia comprovada, visando
a possivel estimulacao precoce até os 60 meses de vida, tratando dos aspectos do
desenvolvimento tipico e trazendo uma abordagem mais natural. Sendo assim,
considerada uma das mais notaveis descobertas atuais, no que se concerne as

intervencdes precoces em criangas com TEA.

Dessa forma, os melhores programas de intervengdo sdo aqueles que se baseiam
na investigacao e que possuem evidéncia cientifica de eficacia na aplicagao durante
os primeiros anos de vida. O Modelo Denver de Intervencdo Precoce € um modelo
gue reune essas caracteristicas, pois trata-se de um modelo com evidéncia cientifica
com um foco no desenvolvimento das criangcas mais pequenas tendo diversos

estudos que comprovam a sua eficacia nessa faixa etaria.

Como visto, por meio da analise dos estudos, as criancas que receberam
Intervencdo Precoce no Modelo Denver apresentam uma melhora no QI, no
comportamento adaptativo, na comunicacdo, nas habilidades de vida diaria e na
avaliacdo clinica dos sintomas do TEA. Assim sendo, as criancas que passam por
experiéncias de intervencdo precoce tém superior probabilidade de no futuro de
terem uma vida mais independente, manter um emprego, ou seja, uma melhor

gualidade de vida.

Por fim, entendemos que € necessaria uma maior conscientizacdo dos profissionais
da saude, dos familiares e da escola, do tema analisado, suas vantagens e eficacia
das intervengbes precoces para o desenvolvimento da criangca com TEA e da

melhoria de qualidade de vida que o modelo a proporciona.
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