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Resumo

O desenvolvimento infantii € um processo dindmico e multidimensional, que deve ser
cuidadosamente acompanhado, uma vez que atrasos neste podem ser sinais de risco para
transtornos do neurodesenvolvimento, como o Transtorno do Espectro Autista (TEA). A
divulgacdo de informagdes cientificas sobre o desenvolvimento infantil e dos sinais de alerta
para TEA a serem observados pelos pais é de extrema importancia, uma vez que pode reduzir
o numero de diagnosticos tardios, orientar quanto a necessidade de ajuda profissional e trazer
amplos beneficios para a criangca. O objetivo deste artigo foi desenvolver uma cartilha de
orientacdo para pais sobre marcos do desenvolvimento e manifestacdes do TEA na primeira
infancia. Trata-se de uma pesquisa metodolégica, que se conduziu por fases para a confecgao
do texto. O contetdo da cartilha foi elaborado em bases cientificas, mediante revisdo de
literatura. O produto final é de livre acesso, estéa dividido em 5 topicos para maior dinamismo e
simplicidade e foi elaborado em uma linguagem objetiva e de facil entendimento. Acredita-se
gue esse material educativo venha a ser uma importante ferramenta de auxilio aos pais, na
orientacdo sobre marcos do desenvolvimento e manifestagbes do TEA na primeira infancia,
facilitando o processo de aprendizado e de promogéo de saude.
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Abstract

Child development is a dynamic and multidimensional process, which must be carefully monitored, since delays in this process may be signs of risk
for neurodevelopmental disorders, such as Autism Spectrum Disorder (ASD). The dissemination of scientific information about child development and
the warning signs for ASD to be observed by parents is extremely important since it can reduce the number of late diagnoses, guide the need for
professional help, and bring broad benefits to the child. The aim of this article was to develop a guidance booklet for parents on developmental
milestones and manifestations of ASD in early childhood. This is methodological research, which was conducted in stages for the preparation of the
text. The content of the booklet was prepared on a scientific basis, through a literature review. The final product is freely accessible, is divided into 5
topics for greater dynamism and simplicity, and was prepared in an objective and easy-to-understand language. It is believed that this educational
material will become an important tool to help parents, in providing guidance on developmental milestones and manifestations of ASD in early
childhood, facilitating the learning process and health promotion.

Keywords: Child development; Autistic Spectrum Disorder; Health education; Speech therapy.

INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil pode ser explicado como um processo multidimensional e
global, que tem inicio na vida intrauterina e envolve o crescimento fisico, a maturacdo neurolégica,
o desenvolvimento comportamental, sensorial, cognitivo, social e afetivo da crianga, bem como a
aquisicao de habilidades ao decorrer da vida (Zeppone; Volpon; Ciampo, 2012).

Quando criancas apresentam algum atraso na comunicacdo, ha motricidade, na cognicao,
na sociabilidade, no funcionamento adaptativo e/ou alteracbes comportamentais torna-se
necessario a busca de ajuda especializada, uma vez que podem ser sinais de risco para algum
transtorno do neurodesenvolvimento, como o transtorno do espectro autista (TEA) (Zaqueu et al.,
2015).

De acordo com o DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais), o TEA
é classificado como um dos transtornos do neurodesenvolvimento (APA, 2014), caracterizado por
manifestacbes comportamentais acompanhadas por déficits na comunicacdo e interacdo social,
padrdes de comportamentos repetitivos e estereotipados e um repertério restrito de interesses e
atividades que variam em relacdo ao grau de severidade de individuo para individuo (Gadia;
Tuchman; Rotta, 2004).

A prevaléncia do TEA, segundo o Center of Diseases Control and Prevention — CDC nos
Estados Unidos, estima que 1 a cada 68 criancas possuem o Espectro, que ocorrem em todos os
grupos raciais, étnicos e socioeconémicos. Estudos epidemioldgicos também tem sido consistentes
em comprovar a prevaléncia no género masculino — 1 menina para 4 meninos (Arberas; Ruggieri,
2019).

Cabe ressaltar que, embora os sintomas de TEA estejam frequentemente presentes no

inicio da vida, o diagnéstico de TEA geralmente é feito entre as idades de trés e cinco anos.
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Existiiam pelo menos cinco fatores que explicam essa situacdo: (1) pouca consideracdo a
preocupacao dos pais, (2) os sinais de TEA ficam mais evidentes ap0s 0 segundo ano de vida, (3)
0s bebés ndo sdo suficientemente maduros para atender aos critérios de diagndstico, (4)
complexidade do diagndstico diferencial em uma idade precoce e (5) o diagndstico é arriscado
antes dos dois anos de idade devido a uma alta probabilidade de instabilidade. Além disso, os
critérios diagnosticos de TEA mudaram nos ultimos anos (Olliac et al., 2017).

Com a finalidade de rastrear de forma precoce os primeiros sinais e sintomas de TEA, a
Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda a realizagdo de uma triagem em criangas entre
18 e 24 meses, ou mesmo antes, quando existe evidéncia de agravantes de risco, como por
exemplo, casos preexistentes na familia, a deteccdo de um ou mais indicios comumente
conhecidos pelo publico em geral, tais como problemas com a linguagem e interacdo social,
expressdo de movimentos repetitivos e interesse restrito em algo incomum para a faixa etaria
(Susan; Susan; Scott, 2020). Vale ressaltar que, entre 24 e 36 meses € a fase na qual os sinais do
Espectro comecam a ficar mais evidentes, pois a crianca apresenta alteracdes comportamentais
de forma mais clara, junto a déficits na comunicacdo e interacdo social, além de alteracbes
importantes nas funcdes executivas (Silva; Nascimento, 2017), entendidas como processos
cognitivos que envolvem habilidades essenciais e de grande importancia para a adaptacao social,
ocupacional e para a saude fisica e mental, sucesso na escola e na vida, desenvolvimento
cognitivo, social e psicologico (Diamond, 2013).

Por sua parte, a primeira caracteristica comumente observada pelos pais nas criancas com
TEA é o atraso no desenvolvimento da fala (Pereira, 1996). Entretanto, é importante destacar que
uma sequéncia de habilidades necessita ser conquistada antes do desenvolvimento da fala, como
0 apontar, expressdes faciais intencionais, balbucios, habilidades pragmaticas de comunicacao,
atencao compartilhada, imitacdo, entre muitas outras (Carvalho; Souza; Silva, 2020).

Dessa forma, observa-se a necessidade de se atentar para os marcos do desenvolvimento
da primeira infancia, que acontece entre 0-3 anos, e que se referem a padrdes de normalidade
estabelecidos, que sinalizam o desenvolvimento de certas habilidades de forma sistematica em
uma sequéncia, onde as competéncias recém-adquiridas preparam a crianca para lidar com as que
virdo a seguir (Papalia; Feldman, 2013).

Nesse sentido, ressalta-se a importancia de acesso por parte dos pais a conhecimentos
minimos sobre sinais de alerta que devem ser observados em seus filhos ao longo do

desenvolvimento da primeira infancia e sobre qual profissional procurar caso identifiquem algum,
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no intuito de detectar precocemente atrasos e de reverter ou de reduzir prejuizos no
desenvolvimento infantil (Burns et al., 2017).

Existe um amplo consenso de que criangas com TEA devem ser inscritas em programas
de tratamento o mais cedo possivel, uma vez que a intervengdo precoce poderia aumentar a
comunicacdo adaptativa e o0s comportamentos de socializagdo, bem como diminuir os
comportamentos desadaptativos, reduzir o sofrimento, aumentar a qualidade de vida das criancas
(Olliac et al., 2017). Assim, observa-se a necessidade de levar o conhecimento cientifico ao publico
geral; isto é, de realizar divulgacao cientifica por meio de canais que contribuam para aproximar a
ciéncia do cotidiano das familias, como por exemplo, por meio de tecnologias educativas nos
formatos de cartazes, cartilhas, livretos, folders e/ou panfletos (Monteiro; Vargas, 2006).

Considerando tais pressupostos, 0 objetivo deste artigo foi desenvolver uma cartilha de
orientacdo para pais sobre marcos do desenvolvimento e manifestagcées do TEA na primeira

infancia.

METODO

Pesquisa metodoldgica, que consiste na constru¢cdo de uma tecnologia educacional, no
modelo de cartilha digital, que visa informar, de maneira objetiva, os marcos do desenvolvimento e
manifestagdes do TEA na primeira infancia.

Para elaborar o material informativo, foram adotados os seguintes principios: a) ser
baseado em fundamentos cientificos; b) ter meta educacional para o publico a que se destina; c)
ser legivel e compreensivel para o publico a quem se destina (Demir et al., 2008).

A construcdo do material seguiu as seguintes etapas. Em um primeiro momento, foi
realizada uma revisao da literatura para construir a base cientifica do contetido. Foram consultadas
as bases de dados PubMed, Scielo, Google Académico e BVS. Foram empregados 0s seguintes
termos selecionados da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “autismo”;
“‘desenvolvimento infantil’; “fonoaudiologia”. A estratégia de busca foi organizada usando os
operadores booleanos OR e AND para a combinacdo dos termos. No intuito de se buscar
informacgdes mais recentes e aprimoradas para contribuirem com o objetivo principal do estudo e
garantindo a fidedignidade das informac6es foram selecionados artigos indexados e publicados nos
altimos 10 anos, nos idiomas portugués brasileiro, inglés e espanhol. Ao final, foram lidos na integra
10 referéncias sendo que apenas 07 subsidiaram a construcdo do material. Em um segundo

momento, procedeu-se a organizacdo do conteudo, para finalmente dar inicio a construcdo da
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cartilha quanto ao conteudo, ilustracdo e layout. Por fim, quanto ao conteudo, procedeu-se a
redacdo dos topicos. Atentou-se durante todo o processo construtivo a que houvesse coeséo e
coeréncia textual e adequacéo as normas ortograficas vigentes da lingua portuguesa, bem como
uma linguagem clara, objetiva e de facil entendimento.

A cartilha foi construida utilizando-se a plataforma online de design grafico Canva, durante
0s meses de janeiro e fevereiro de 2023. O material foi formatado em péagina A4, utilizando as

fontes Lovelo e Virtual, em tamanhos 36, 46 e 85 nos titulos e 18 no corpo do texto.

RESULTADOS

Construiu-se a cartilha como um material educativo, que seguiu um processo que envolveu
fases bem definidas, desde a formulacdo do problema até a apresentacdo do produto final. O
material é disponibilizado de forma gratuita para visualizacdo e/ou download no seguinte endereco
eletrénico: https://drive.google.com/file/d/1j32HMMckSaVEmM2uOPh7E5tJ9ZK7FIr_X/view

Intitulou-se o material de “Cartilha sobre os marcos do desenvolvimento e manifestacoes
do TEA na primeira infancia”, sendo expressa em 10 paginas, excluindo os elementos pré-textuais.

O material foi organizado em: (a) Parte externa: Capa (com apresentacao do titulo) e
Contracapa (com informacdes relacionadas aos autores e dados sobre o Trabalho de Conclusdo
de Curso); (b) Parte interna: Elementos pré-textuais (sumario); Elementos textuais (apresentacéo
do conteudo em cinco tépicos: 1) “O que esperar do desenvolvimento do meu filho de 0 a 3 anos?”;
2) “Como saber se a fala do meu filho esta atrasada?”; 3) “Pais, vocés sabem o que é TEA?”; 4)
“Como identificar o TEA em criangas de 0 a 3 anos?”; 5) “Que profissional devo procurar?”;
Elementos pds-textuais (Referéncias).

Tendo como premissa a utilizacdo de uma linguagem objetiva e de facil entendimento,
foram utilizadas fontes grandes e textos curtos tornando o material o mais didatico possivel (Figura
1).

Figura 1 - Apresentacao dos topicos da cartilha.
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DISCUSSAO

A comunicacdo em saude tem-se tornado uma ferramenta de promocao de saude, pois tem
a capacidade de aumentar o conhecimento e a consciéncia das questdes, problemas e solucdes
de saude; bem como refutar mitos e concepcoes erradas; defender questdes de salude ou grupos
populacionais; superar barreiras e problemas sistémicos. Consequentemente, o material educativo
em saude pode auxiliar no processo de ensino-aprendizagem, facilitando a autonomia do publico-
alvo, promovendo a adesao e favorecendo sua tomada de decisdo (Moreira; Nobrega; Silva, 2003).

No que tange a cartilha sobre marcos do desenvolvimento e manifestacdes do TEA na
primeira infancia, espera-se que a mesma ajude os pais de criancas de 0 a 3 anos de idade no
monitoramento do desenvolvimento infantil. Espera-se que, caso os pais identifiquem marcos
atrasados ou tenham incertezas quanto ao desenvolvimento do seu filho, procurem ajuda
profissional especializada.

Numerosos estudos afirmam que, quanto mais cedo é realizado o diagnéstico de um atraso
no desenvolvimento infantil, menores sdo os danos causados a crianca, sendo que 0 mesmo
raciocinio se aplica na deteccao de sinais precoces do TEA, o qual pode melhorar o prognéstico
das criancas (Olliac et al., 201; Steyer; Lamoglia; Bosa, 2018).

Isso se deve ao fato de que nos primeiros anos de vida existe maior plasticidade neuronal,
concebida como a capacidade adaptativa dos neurdbnios as mudancas ambientais internas e
externas advindas da sinergia dos 6rgéos sob o comando do sistema nervoso central para modificar
sua proépria organizacao estrutural e seu funcionamento (Dennis, 2000). Isto é, nos primeiros anos
de vida ocorre uma atividade neurobiolégica intensa, com processos neurolégicos especificos, que
tornam esse momento impar para intervencdes, pois existe uma maior probabilidade de remodelar
déficits identificados (Noer; Halpern, 2018).

Nesse sentido, resulta de extrema importancia a conscientizacdo dos pais sobre 0s marcos
do desenvolvimento. De acordo com os indicadores clinicos de risco ao desenvolvimento infantil
(IRDI), existem indicadores relacionados aos primeiros 18 meses de vida do bebé, sendo dividido
em 4 fases. A primeira abrange de 0 a 4 meses incompletos e nessa fase espera-se que quando a
crianca chore ou grite, a mae entenda o que ela deseja, que a crianca reaja a um estilo de fala

an_n

particularmente dirigido a ela conhecido como “manhés”, acontegam trocas de olhares entre a
crianca e a mae. A segunda fase abrange de 4-8 meses e espera-se que a criangca use formas
diferentes para expressar suas necessidades, ela sorria quando outras pessoas se dirigem a ela,

e procure de forma ativa o olhar da mae. Na terceira fase, que ocorre de 8 a 12 meses e 29 dias
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espera-se que o bebé ja realize jogos e brincadeiras carinhosas com a mae, que eles possuam
uma linguagem particular, a crianca estranhe individuos desconhecidos e aceite alimentos de
consisténcias variadas. A quarta fase ocorre dos 12 meses a 18 meses e 29 dias e nesse periodo
€ esperado que a crianca suporte auséncias rapidas da mae (Hoogstraten; Souza; Moraes, 2018).

O primeiro meio do bebé de passar informacdes para os cuidadores relacionados a fome,
sono, dor entre outros € o choro e esta presente desde o seu nascimento (Papalia; Feldman, 2013).
Entre 10 e 14 meses aproximadamente, as criangas pronunciam a sua primeira palavra. O seu
vocabulario expressivo e entendido amplia-se juntamente com a compreensao verbal, que por sua
vez, torna-se mais rapida, precisa e eficiente (Papalia; Feldman, 2013). Entre os 18 e 20 meses, a
crianca inicia a formacao de frases com duas palavras e a partir dos 24 meses, a crianca comeca
a aumentar o numero de palavras numa sentenca (Bee; Boyd, 2011). Também a partir dos 24
meses, a crianga ja inicia a brincadeira simbdlica, brincando de forma funcional realizando uma
exploracdo motora do objeto (Steyer; Lamoglia; Bosa, 2018). Compreendem e utilizam a linguagem
de forma mais assertiva (Papalia; Feldman, 2013).

Por sua vez, alguns estudos apontam que existem sinais precoces especificos que podem
ser observados pelos pais em criangas com TEA durante a primeira infancia (Ouss et al., 2014).
Destaca-se que € possivel identificar nas criancas com TEA uma interacdo social atipica, a qual a
crianca ndo olha ao ser chamada, nao realiza imitacdes, ndo realiza ou realiza o contato visual com
a mde em menor frequéncia, ndo produz o sorriso e 0 comportamento social, apresenta uma
diminuicao da expressdo emocional, podem apresentar alteracdes motoras, atrasos na linguagem,
prejuizos na cognicdo (Ouss et al., 2014), dificuldades em realizar atencdo compartilhada, em
coordenar gestos com expressdes faciais e brincar de forma simbdlica (Steyer; Lamoglia; Bosa,
2018). Adicionalmente, a partir dos dois anos de idade, € possivel identificar a intensificagdo dos
sinais sociais, déficit no desenvolvimento da linguagem receptiva e expressiva, além de
persisténcia da falta de expressdo emocional (Saint-Georges et al., 2011).

Apesar do aumento do conhecimento acerca dos sinais precoces do autismo, a
identificacdo tardia ainda é um problema universal, uma vez que pode gerar inGmeros prejuizos
para a criangca. Isso pode acontecer por diversos fatores, como por exemplo, por falta de
profissionais capacitados, dificuldade dos pais em aceitar que o filho precisa de ajuda profissional,
avaliacbes de pré-escolares limitadas devido a falta de instrumentos especificos (Guimaraes;
Carmo; Curcio, 2019), bem como pela complexidade do transtorno uma vez que raramente duas

pessoas com TEA apresentam sintomas idénticos (Olliac et al., 2017).
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Por fim, no processo de criacdo da cartilha, percebe-se a escassez de literatura cientifica
adaptada para pais e cuidadores sobre o desenvolvimento infantil, o que reafirma a relevancia do
presente trabalho, que foi idealizado e construido com a finalidade de ser um instrumento de
disseminagdo do conteldo sobre os principais marcos do desenvolvimento e manifestacées do

TEA na primeira infancia para pais.
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