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RESUMO

Esta pesquisa teve como foco de estudo descrever o comportamento de criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na segunda infancia. O periodo da segunda
infancia de um desenvolvimento tipico € marcado por diversas mudangas nas
dimensbes motoras, cognitivas e psicossociais. Essas mudangas influenciam
diretamente o desempenho e a aquisicao de competéncias escolares da crianga com
desenvolvimento tipico, mas sobremaneira o das criangas com (TEA). O presente
estudo foi desenvolvido por meio de revisdo de literatura. Os artigos cientificos
incluidos no presente estudo indicaram que o TEA afeta o desenvolvimento da
crianga, sua rotina diaria em casa e na sua capacidade de aprendizagem. Nesse
contexto, criancas com diagnosticos do TEA necessitam de apoio para um
desenvolvimento biopsicossocial adequado de modo a adquirir autonomia e
independéncia. Por fim, politicas publicas educacionais devem ser fortalecidas a fim
de promover a inclusdo de criangas com o TEA.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista, Desenvolvimento,

Relagdes sociais, Dificuldades de Aprendizagem.



ABSTRACT

This research focused on describing the behavior of children with Autistic
Spectrum Disorder (ASD) in early childhood. The period of the second childhood of a
typical development is marked by several changes in the motor, cognitive and
psychosocial dimensions. These changes directly influence the performance and the
acquisition of school skills of the child with the typical development, but above all of
the children with ASD. The present study was developed through literature review. The
scientific articles included in the present study indicated that ASD affects the child's
development, daily routine at home and learning ability. In this context, children with
ASD diagnoses need support for an adequate biopsychosocial development to acquire
autonomy and independence. Finally, public educational policies must be

strengthened in order to promote the inclusion of children with ASD.

KEY WORDS: Autism Spectrum Disorder, Development, Social Relations,
Learning Disabilities.
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1. INTRODUGAO

Desde meu ingresso no curso de Licenciatura Plena em Pedagogia Universidade
Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho”, as aulas que discutiam sobre as
dificuldades de aprendizagem, desenvolvimento motor e educagao especial
despertavam bastante interesse, me motivando a buscar a compreensao sobre os
temas. Nesse contexto, durante a disciplina de Educacéo Inclusiva, o tema D Autista
(TEA) suscitou diversas inquietagdes que me motivaram a propor o presente estudo.

O estudo do TEA tem sido alvo de diversas pesquisas nos ultimos anos no Brasil,
porém ainda é escasso quando comparado a quantidade de estudos realizados em
ambito internacional.

Autismo ndo € uma doencga unica, mas sim um disturbio de
desenvolvimento complexo, definido de um ponto de vista
comportamental, com etiologias multiplas e graus variados de
severidade. A apresentacao fenotipica do autismo pode ser
influenciada por fatores associados que ndo necessariamente
sejam parte das caracteristicas principais que definem esse
distarbio. Um fator muito importante é a habilidade cognitiva. As
manifestacbes comportamentais que definem o autismo incluem
déficits qualitativos na interagdo social e na comunicagao,
padrbes de comportamento repetitivos e estereotipados e um
repertério restrito de interesses e atividades (GADIA et al., 2004,
p. 83).

Os estudiosos do tema apresentam uma definicdo atual para o transtorno que
no primeiro documento da Associacdo Americana de Psiquiatria - DSM-I, em 1952,
era considerado um sintoma dentro do quadro de esquizofrenia infantil, classificacéo
que s6 foi alterada na terceira edicdo do documento, em 1980, tendo um
reconhecimento na classe de transtornos invasivos do desenvolvimento.

Em criangas pequenas, os comportamentos caracteristicos do autista passam a
ser percebidos devido a auséncia nas capacidades sociais e comunicacionais. Esses
comportamentos passam a ser percebidos principalmente a partir dos dois anos de
idade em que é possivel identificar o processo de regressdo apés um periodo de
desenvolvimento normal da crianca. Tendo em vista o desenvolvimento das criangas
na segunda infancia, a auséncia de comunicagéao e perda das habilidades pode gerar

um impedimento da aprendizagem estimulada pelo convivio social e interacionista.



Segundo a Associagao Americana de Psiquiatria (DSM-5, 2014, p. 55) “em anos
recentes, as frequéncias relatadas de TEA, nos Estados Unidos e em outros paises,
alcangaram 1% da populagéo, com estimativas similares em amostras de criangas e
adultos”. Porém, ndo se sabe se o0s numeros aumentaram devido maior
conscientizagao da sociedade e avango no conhecimento cientifico para investigar o
transtorno ou simplesmente devido a expansao dos critérios para diagndstico
estabelecidos pelo DSM-5.

De acordo com o levantamento de Teixeira et al. (2010), as principais
publicacdes nos bancos de dados da area da saude do periodo de 2002 a 2009 sobre
o tema focalizam as intervengdes no espectro quanto ao uso de medicamento, analise
comportamental com intuito de verificar um aprimoramento da area da comunicagao,
e ambientes digitais de aprendizado adaptados. O estudo de Teixeira et al. (2010)
assim como o DSM-5 indicam possiveis causas para o desenvolvimento do espectro
autista em criangas, desde aspectos ambientais, neurobioldgicos e/ou genéticos.

O diagndstico de acordo com o DSM-5 (2014) pode ocorrer em casos mais
graves de comprometimento do desenvolvimento antes mesmo de 12 meses de vida.
Isso ocorre devido a possibilidade de comorbidades, isto €, quando o TEA vem
acompanhado por outras deficiéncias, transtornos ou doencas, entre outras
possibilidades. Muitas patologias genéticas podem ser associadas ao TEA, doencas
imunoldgicas, diversas alteragdes neurobioldgicas, portanto o diagnostico pode ser
facilmente confundido, por exemplo, com deficiéncia intelectual, ndo obstante cerca
de 70% de pacientes com TEA possuem algum nivel de deficiéncia intelectual.

Ohlweiler (2014) apresenta o significado de transtorno como uma série de sinais
que geram danos no processo de aprendizagem de forma bastante significativa
enquanto dificuldades de aprendizagem, ocorrem durante o percurso do
desenvolvimento e é neste ponto que a autora classifica as criangas com TEA tendo
dificuldades em algumas situagdes, com excecdo dos autistas que apresentam algum
tipo de comorbidades mais grave.

O TEA vem ganhando cada vez mais espago nos estudos realizados na
sociedade cientifica. Assim, o interesse no presente trabalho é unir as descobertas
sobre TEA e refletir a presenca de comportamentos infantis que caracterizam o TEA.
Quando relacionada ao ambiente escolar, torna-se visivel as dificuldades encontradas

pelas criangas e profissionais da educacdo. A crianga com diagnéstico do TEA esta



assegurada por lei (BRASIL, 2012) pelo direito de estudar e ter o acompanhamento
de um especialista.

De acordo com Brande e Zanfelice (2012), receber alunos com deficiéncia,
sendo alunos com transtornos globais do desenvolvimento, ou seja, com disturbios
nas interagcdes sociais reciprocas que costumam manifestar-se nos primeiros cinco
anos de vida, € um desafio para as escolas. Este desafio tem sua base na inclusao
escolar, a qual compbéem-se pela ideia de que as escolas reconhegcam as diversas
necessidades dos alunos e a elas respondam, assegurando-lhes uma educagao de

qualidade.

Esse aspecto ja é apontado pela Politica Nacional de Educacao
Especial na perspectiva da Educacéo Inclusiva (BRASILIA/MEC,
2008) ao propor que a educagao especial atue de forma articulada
com o0 ensino comum, procurando atender as necessidades
educacionais especiais de alunos com deficiéncia, transtornos globais
de desenvolvimento e altas habilidades/ superdotacdo (BRANDE;
ZANFELICE, 2012, p. 44).

Gadia (2014) aborda que individuos com TEA sdo capazes de ndo somente
adquirir certas competéncias e habilidades, mas sobretudo aprender. Para tal é
necessario um trabalho individualizado e especifico. Essas criancas precisam do
acompanhamento de especialistas como fonoaudiélogos, psicologos, terapeuta
ocupacional, pediatra entre outros. No ambiente da escola, em que o espago passa a
ser coletivo, quais seriam as possibilidades para estimular o desenvolvimento? Qual
a relacao familia — escola — crianga e transtorno? Essas sdo algumas das questbes
que o presente trabalho tratara ao logo da revisao bibliografica.

Este trabalho tem como intuito estudar as relacbes do processo de
desenvolvimento de criangas com o espectro autista dentro do ambito educacional na
fase da segunda infancia. Esse texto foi organizado da seguinte forma: na primeira
secao, constitui-se a introdugdo. Na segunda secdo foi abordado os objetivos da
pesquisa. Na terceira secdo, sendo a secdo metodologica, discutiu-se os
procedimentos metodoldgicos de base nessa pesquisa qualitativa, a qual sera feita
através de revisao bibliografica.

A revisao bibliografica apresentada na quarta sec¢éao tratou de uma visao geral
sobre o TEA. Esta se¢cao abrangeu sobre conceituagao atual e definigao, o diagndstico
e as causas. Em seguida, abrangeu o TEA na segunda infancia, assim como seu
desenvolvimento psicossocial, cognitivo e motor. E por fim, a quinta secéo foi

apresentada a conclusao da pesquisa.



2. OBJETIVOS DA PESQUISA
2.1 Objetivo geral

Investigar o comportamento do TEA na segunda infancia e o impacto no

desempenho escolar.
2.2 Objetivos especificos

Investigar o que ja vem sendo produzido sobre o TEA na literatura cientifica;

Descrever o desenvolvimento psicossocial, cognitivo, motor do aluno com TEA,;

Identificar as principais comorbidades no desenvolvimento de criangas com o
TEA.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho desenvolvido foi uma pesquisa de cunho qualitativo, sendo
que para a efetivagdo dos objetivos propostos, dentro do escopo de metodologias
atreladas a este tipo de abordagem, utilizou-se como instrumento de coleta de dados
a pesquisa bibliografica, conforme sera explicitado adiante.

De acordo com Bogdan e Biklen (1994), a investigagao qualitativa tem inicio por
antropologos e socidlogos no século XIX, impulsionada pelos problemas sociais na
época. No campo da educacgao, a pesquisa de natureza qualitativa se amplia em 1980,
devido a necessidade de se compreender temas mais complexos da area. E
importante ressaltar que a pesquisa qualitativa possui 0 ambiente natural como fonte
direta de dados e o pesquisador como instrumento fundamental no processo.

Visando a compreensdo ampla do fendmeno que esta
sendo estudado, considera que todos os dados da realidade s&o
importantes e devem ser examinados. O ambiente e as pessoas
nele inseridas devem ser olhados holisticamente: ndo sao
reduzidos a variaveis, mas observados como um todo (GODOY,
1995, p. 62).

Padua (1998) estabelece que quando a intengdo é se entender a dinamica de
um processo, a abordagem qualitativa é a recomendada, pois se preocupa com o
significado dos fenbmenos e processos sociais, considerando as motivagdes, crengas,
valores, representagdes sociais, que permeiam a rede de relagdes sociais.

De acordo com Minayo (2010), o método qualitativo é:

[...] o que se aplica ao estudo da histéria, das relagdes, das
representacdes, das crencas, das percep¢des e das opinides,
produtos das interpretagdes que os humanos fazem a respeito
de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos,
sentem e pensam. Embora ja tenham sido usadas para estudos
de aglomerados de grandes dimensbes (IBGE, 1976; Parga
Nina et.al 1985), as abordagens qualitativas se conformam
melhor a investigagdes de grupos e segmentos delimitados e
focalizados, de histérias sociais sob a otica dos atores, de
relacbes e para analises de discursos e de documentos
(MINAYO, 2010, p. 57).

Segundo Gil (2002), a pesquisa bibliografica “é¢ desenvolvida com base em
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos” (p. 44).

O autor indica que o objetivo desta pesquisa € realizar um levantamento de textos que



11

devem ser cuidadosamente selecionados para descartar as possibilidades de falsas
informacdes.

Outro ponto de vista desta metodologia € o amplo campo de pesquisa, o qual
permite possibilidades de investigagdes de diversas informagdes, tornando possivel o
estudo das caracteristicas do TEA e das relagdes estabelecidas no desenvolvimento

de ambos.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 Transtorno do espectro autista: visao geral

Primeiramente foi realizado um levantamento preliminar para identificar os artigos
cientificos existentes publicados em peridédicos que circulam nas bases de dados. A
base de dados escolhida para a presente pesquisa foi o Scielo. Em um primeiro
momento, uma pesquisa foi realizada com a palavra “Autism”, onde 302 foram
encontrados. Uma analise individual de cada artigo foi realizada pela pesquisadora,
com o objetivo de selecionar os artigos de interesse pela tematica do trabalho e
buscando atingir os objetivos propostos. Do total de 302 artigos (utilizando a palavra
“Autism”), foram selecionados 94 artigos para analise da reviséo bibliografica. Desses
94, apenas 49 foram possiveis de serem encontrados na integra nos meios de
comunicagao disponiveis, ou seja, a base final de artigos desse estudo contou com
49 artigos no total.

Os artigos selecionados a partir da busca na base de dados foram analisados um
a um, buscando aprofundar e verificar se poderiam ser empregados para atingir os
objetivos dessa pesquisa. Dos 49 artigos selecionados, 18 deles focalizaram o escopo
presente neste estudo, ou seja, estes tratavam sobre o desenvolvimento e

comportamento do aluno com TEA.

Tabela 1 — Selegao de artigos para analise

Busca com a palavra “Autism” 302 artigos
Para analise da revisao bibliografica 94 artigos
Artigos encontrados na integra nos meios 49 artigos

de comunicagéao disponiveis

Total de artigos analisados nesse estudo, 18 artigos

que tratavam sobre o desenvolvimento e

comportamento do aluno com TEA

Fonte: elaborado pela autora.
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Discutiremos nas seg¢bes posteriores os dados encontrados nos artigos da

pesquisa.
4.2 Conceituagao atual e defini¢ao

O TEA é atualmente considerado um disturbio complexo. De acordo com Gadia
e Rotta (2014), o TEA é um transtorno de desenvolvimento que surge na infancia e se
apresenta por meio de diferentes comportamentos atipicos, tais como, dificuldades na
aquisicao da linguagem, interesses especificos, dificuldades na interagdo social, entre
outros. A complexidade na identificagao e diagndstico do TEA se da em funcéo de ser
um disturbio sem marcas especificas. Recentemente Becker et al. (2016),
argumentam que o TEA pode ser determinado por fatores genéticos e por fatores
ambientais. Portanto, se manifesta por ser um disturbio com uma grande variagdo com
diversas possiveis causas.

Antes do termo TEA surgir, o termo autismo apareceu pela primeira vez em 1908
e foi usado por muito tempo. Conforme Gadia e Rotta (2014), o psiquiatra sui¢co Paul
Bleuler criou o termo autismo para descrever comportamentos de pacientes com
esquizofrenia. Além do autismo, Bleuler descreveu trés outros sintomas especificos
da esquizofrenia: associacdo frouxa de ideias, ambivaléncia e alteracdes de afeto
(SILVA, 2006). Ainda, Silva (2006) aponta que Bleuler criou o termo esquizofrenia.
Anos depois, o termo passou a ser chamado de autismo de Kanner, em fungdo do
trabalho do psiquiatra infantil austriaco Leo Kanner (GADIA; ROTTA, 2014).

Leo Kanner se destaca com respeito ao TEA pelos trabalhos pioneiros sobre o
assunto. Publicou seu primeiro trabalho sobre o tema em 1943 apd6s uma obsesséao
pela rotina de onze criangas com dificuldades de relacionar-se tipicamente com outras
criangas desde muito novas, semelhante aos casos de isolamento observado por
Bleuler (KLIN, 2006). De acordo com Klin (2006), Kanner analisou disturbios na
linguagem, repeticao de fala (ecolalia), resisténcia a mudancgas de rotinas, habilidades
especificas e dificuldades na capacidade de comunicagdo. Kanner aponta
caracteristicas comportamentais bastante especificas sobre o TEA, como:

perturbagdes das relagdes afetivas com o meio, solidao
autistica extrema, inabilidade no uso da linguagem para
comunicagao, presenga de boas potencialidades cognitivas,
aspecto fisico aparentemente, normal, comportamentos
ritualisticos, inicio precoce e incidéncia predominante no sexo
masculino (TAMANAHA et al.; 2008, p. 296).
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Asperger, em 1944, sem ter conhecimento dos estudos de Leo Kanner,
descreveu o comportamento de criangas com dificuldade na interacdo social como
“psicopatia austistica”. Hans Asperger, pediatra com interesse na educagéao especial,
descreveu de acordo com Klin (2006) a condicdo de um transtorno estavel na
personalidade com algumas habilidades intelectuais preservados ou superior ao tipico
desenvolvimento.

Apesar de ter as habilidades intelectuais preservadas, as
criangcas apresentaram uma notavel pobreza na comunicagao
nao-verbal, que envolvia tanto gestos como tom afetivo de voz,
empatia pobre e uma tendéncia a intelectualizar as emocgdes,
uma inclinagéo a ter uma fala prolixa, em mondlogo e as vezes
incoerente, uma linguagem tendendo ao formalismo (ele os
denominou “pequenos professores”), interesses que ocupavam
totalmente o foco da atengao envolvendo tépicos ndo-usuais que
dominavam sua conversagao, e incoordenagdo motora (KLIN,
2006, p. 9).

A diferenga entre o TEA e a Sindrome de Asperger esta na caracterizagéo da
area da comunicacgdo, bastante prejudicada no Autismo. De acordo com Borges
(2007), as principais caracteristicas que diferenciam a Sindrome de Asperger e o
Autismo sao as habilidades normais (ou proximas a normalidade) da inteligéncia e da
linguagem. A preservacdo destas habilidades pode mascarar déficits no
desenvolvimento social e na flexibilidade cognitiva, o que faz com que o diagnéstico
seja tardio nestes pacientes (WHITE et al., 2006).

A denominacdo TEA € um dos transtornos da categoria transtorno do
neurodesenvolvimento (DSM-5, 2014). Outras denominagdes surgiram e foram
utilizadas ao longo dos anos nas edi¢gbes anteriores do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2014), como por exemplo, autismo
infantil, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno desintegrativo da
infancia.

Ha um crescente numero de individuos atualmente diagnosticados com o TEA.
Esse fato se deve possivelmente pelo TEA estar tendo maior visibilidade no cenario
nacional. Na década de 80, por exemplo, o TEA parecia ser um disturbio raro.
Segundo Becker et al. (2016), um individuo a cada 2500 criangas apresentava
sintomas do que atualmente chamamos de TEA. Em contrapartida, o DSM-5 (2014)
indica que nos Estados Unidos a frequéncia do TEA esta presente em 1% da

populacdo. Estudos recentes indicam uma propor¢ao de um individuo a cada 68
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criancas (BECKER et al., 2016). As estatisticas sobre a prevaléncia n&do sao
conclusivas, mas ha uma pequena parcela da populacao infantil afetada pelo TEA.

O TEA deve ser amplamente disseminado no contexto brasileiro. A identificagdo
das criangas com tal espectro tem ocorrido tardiamente no Brasil, enquanto em outros
paises a analise do comportamento infantil ocorre desde muito cedo e assim uma
intervencao precoce pode ser providenciada para o melhor desenvolvimento da
crianga. No Brasil, Teixeira et al. (2010) destacam uma defasagem nas pesquisas de
dados relacionados ao TEA entre 2002 e 2009 observando uma necessidade de
politicas publicas e estudos que sejam impactantes para o conhecimento cientifico
nacional, admitindo um aumento na frequéncia e reconhecimento do TEA portanto a

necessidade de propostas de atencao ao transtorno.
4.3 Diagnostico — instrumentos e procedimentos

A identificacado de criangas com TEA podem ocorrer a partir dos primeiros meses
de vida com a analise comportamental do desenvolvimento, para realizar tal analise e
realizar um diagnéstico concreto é necessaria uma equipe de profissionais
capacitados. Em muitos paises, como exemplo os Estados Unidos, as criangas tém
sido diagnosticadas entre 3 a 4 anos. Porém, os pais ja comegam a perceber algum
problema com seu filho antes do segundo ano de vida, e em alguns casos, até no
primeiro ano de vida da crianga (CHARMAN; BAIRD, 2002). No nosso pais, por outro
lado, visto a pratica ao longo dos anos, muitas criangas permanecem com um
diagnostico aberto ate 6 ou 7 anos, ou até mesmo por mais tempo, de acordo com
Silva e Mulick (2009). Dessa forma, vé-se como urgente que o Brasil se inspire em
praticas diagndsticas que mostraram eficiéncia em outros paises, buscando aprimorar
as técnicas do pais.

De acordo com o DSM-5 (2014), as caracteristicas do TEA s&o: prejuizo
persistente na comunicacao social reciproca e na interagao social; padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesse ou atividades, sendo esses sintomas
presentes desde o comecgo da infancia e que acarretam limitagdes do funcionamento
diario. De toda forma, é valido ressaltar que as manifestacdes variam dependendo da
gravidade da condi¢&o autista, do nivel de desenvolvimento e da idade cronoldgica,
por isso o uso do termo espectro (DSM-5, 2014).

O grau de gravidade do TEA baseia-se em prejuizos na comunicagao social e

em padroes de comportamentos restritos e repetitivos. De acordo com o DSM-5
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(2014), os especificadores de gravidade sao capazes de serem usados para
descrever, de maneira breve, a sintomatologia atual, reconhecendo que a gravidade
pode diversificar conforme o contexto ou oscilar com o tempo. Dessa forma, tém-se
o nivel de gravidade 1 “exigindo apoio”, o qual sem apoio, os déficits na comunicagao
social causam prejuizos notaveis; nivel de gravidade 2 “exigindo apoio substancial’, o
qual ha déficits graves nas habilidades de comunicagao social verbal e nao verbal; e
nivel de gravidade 3 “exigindo apoio muito substancial”’, o qual ha déficits graves nas
habilidades de comunicagéo, havendo grande limitagdo as interagdes sociais.

N&o existe um tratamento exclusivo para o autista. Diante dos artigos analisados,
€ necessaria uma equipe de profissionais como: terapia fonoaudidloga; terapia
ocupacional, terapia psicopedagogica; terapia psicologica, musicoterapia, arteterapia,
hidroterapia, técnicas de modificagdo de comportamento, programas educacionais.
Segundo Gadia e Rotta (2014) essas sao algumas das possiveis intervencdes
acompanhadas de profissionais que devem analisar o caso de cada individuo em seu
nivel de gravidade para melhor desenvolvé-lo.

De acordo com o DSM-5 (2014), o TEA esta relacionado com o
comprometimento intelectual e transtorno estrutural da linguagem (incapacidade de
compreender e construir frases) que devem ser registrados de acordo com os
especificadores relevantes quando aplicaveis. Cerca de 70% das pessoas com TEA
podem ter um transtorno mental comérbido, e 40% podem ter dois ou mais transtornos
mentas comorbidos. Ainda, ha outros diagnosticos de comorbidade como: déficit de
linguagem; mudancas de sono ou na alimentagdo, comportamento desafiante; e
preferéncias alimentares extremas e reduzidas.

Conforme o DSM-5 (2014), o transtorno é diagnosticado quatro vezes mais
frequentemente no sexo masculino do que no feminino, sendo que na maioria dos

casos 0 espectro caracteriza-se de forma mais sutil no sexo feminino.

Em amostras clinicas, pessoas do sexo feminino tém mais
propensado a apresentar deficiéncia intelectual concomitante,
sugerindo que meninas sem comprometimento intelectual
concomitante ou atrasos da linguagem podem ndo ter o
transtorno identificado, talvez devido a manifestagédo mais sutil
das dificuldades sociais e de comunicagao (DSM-5, 2014, p. 57).

A intervencéao dos individuos com TEA em nosso pais € tardia. Esse fator é de

fato problematico, visto que quanto mais se demora para iniciar uma intervencao



24

terapéutica correta, menores as chances de obter bons resultados com a criancga.
Porém, para comegar um tratamento precoce, € necessario um diagnostico precoce,
e esse € um grave problema do Brasil, seja por falta de qualificagao técnica necessaria
dos médicos, seja por falta de estrutura do pais (NIKOLOV et al., 2006).

Como possiveis intervengcbes para o TEA, temos a farmacoterapia e as
intervengdes terapéuticas. O tratamento farmacoldgico é dividido em dois grandes
grupos, sendo: o primeiro através de medicagdes que sao utilizadas para o tratamento
de sintomas ou doengas que estao interligadas ao autismo, como epilepsia, insénia,
heteroagressividades, automutilagdo, agitacdo psicomotora, depressao, déficit de
atencdo, hiperatividades, comportamento disruptivo e ansiedade (NIKOLOV et al.,
2006).

O segundo grupo de tratamento farmacolégico diz respeito as medicagbes que
avaliam o efeito no tratamento dos sintomas centrais do autismo. Esses
medicamentos focalizam melhoria na comunicagao verbal, a socializacdo e a redugao
de comportamentos repetitivos. Dessa forma, segundo Nikolov et al. (2006), alguns
dos medicamentos utilizados incluem a clozapina, a risperidona, a olanzapina, a
quetiapina, a ziprazidona e o aripiprazol. Esses compostos sdo amplamente utilizados
no autismo e outros transtornos invasivos do desenvolvimento - TIDs para tratar

graves comportamentos.

Geralmente, os tratamentos de primeira linha para criangas com
autismo incluem tratamentos psicossociais e intervengdes
educacionais, com o objetivo de maximizar a aquisigdo da linguagem,
melhorar as habilidades sociais € comunicativas e acabar com os
comportamentos mal adaptativos. Nao existem, atualmente,
tratamentos medicamentosos-padrdo disponiveis, que tratem os
sintomas nucleares do autismo. Atualmente, ndo existem tratamentos
medicamentosos aprovados pelo FDA (Food and Drug Administration,
dos EUA) para o autismo. Apesar do limitado suporte empirico, o
tratamento psicofarmacoldégico de criangas e adultos com autismo
parece ser comum na pratica clinica (NIKOLOV et al., 2006, p. 40)

Segundo Bosa (2006), as intervencbes terapéuticas devem ser estruturadas,
assim como seu planejamento, de acordo com as etapas de vida do paciente. Ou segja,
com criangas pequenas, a prioridade do tratamento deve ser a terapia da fala, da
interacdo social e da linguagem, educagao especial e suporte familiar. Com os
adolescentes, deveria se focar em grupos de habilidades sociais, terapia ocupacional
e sexualidade. Com adultos, terapias que envolvem questdes como opgdes de

moradia e tutela. Os autores salientam quatro alvos basicos para qualquer tratamento:
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1) estimular o desenvolvimento social e comunicativo; 2)
aprimorar o aprendizado e a capacidade de solucionar
problemas; 3) diminuir comportamentos que interferem com o
aprendizado e com o acesso as oportunidades de experiéncias
do cotidiano; e 4) ajudar as familias a lidarem com o autismo
(BOSA, 2006, p. 48).

O TEA possui muitas vertentes no desenvolvimento das criangas. Assim, o fato
de nao haver um quadro fechado de sintomas e tratamentos demanda maior atengao
as caracteristicas e sinais presente a cada dia. Analisando a sociedade em que a cada
ano as criangas vao mais cedo para as escolas, € necessario uma maior e melhor
formagao de profissionais na area da educagao e na sociedade. Algumas pesquisas
apresentam uma relacdo de formacao das criancas em adultos, mesmo com o
espectro em diferentes niveis que sao capazes de participar ativamente da sociedade.

A intervencgao precoce é fundamental e importante para o TEA. Quando isso
ocorre, o trabalho precoce demonstra 6timos resultados e amplia a capacidade de
aprendizagem das criangas com autismo melhorando a atencdo, a comunicagao, a
interacao social, a sensibilidade a estimulos e comportamentos inapropriados. Para
que a intervengao precoce seja possivel, é imprescindivel a acdo entre profissionais
de saude, escola e familia em conjunto, pensando sempre na melhor estratégia
visando o desenvolvimento da crianga. Quanto mais cedo for o diagnoéstico, melhor

sera a insergao social e aquisigdao de autonomia dessa crianga.
4.4 Causas - etiologia

Muitos estudos indicam que o autismo se da a partir de uma combinagao de
influéncias, sejam elas genéticas ou ndo, ou ambientais. Essas influéncias sugerem a
possibilidade do aumento do risco de uma crianga desenvolver o TEA. Porém, sabe-
se que o aumento do risco ndo € a mesma causa. Ou seja, possiveis alteragdes
genéticas atreladas ao autismo, também podem surgir em pessoas que nao tem o
disturbio, do mesmo jeito que nem todos os que estdo expostos ao fator ambiental,
desenvolvem o TEA. Assim, os possiveis fatores podem ser: fatores ambientais,
fatores genéticos e fatores fisioldgicos.

Os fatores genéticos se referem a uma variedade de mutagdes e anomalias
cromossdmicas, haja visto que nao existe um gene especifico ligado ao TEA. Dessa
forma, as causas genéticas serdo a coexisténcia de comorbidades entre sindromes

genéticas e o TEA. Segundo Zanolla et al. (2015):
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Este conhecimento remonta a década de 1980 com a
identificacao de que cerca de 20% de pacientes com o diagndstico da
sindrome do X Fragil também tinham sintomas que atendiam ao
diagnéstico de Autismo. Diversas outras sindromes genéticas, devidas
a alteragbes cromossOmicas, mutagdes génicas ou sindromes sem
causa identificada foram reconhecidas. (ZANOLLA et al., 2015, p. 31)

Os fatores neuroldgicos se referem ao predominio do TEA ligado a atrasos
cognitivos e quadros de epilepsia. Isso sugere um funcionamento anormal da rede de

pensamentos do cérebro social no autismo. De toda forma, ndo se sabe muito a

respeito, segundo Garcia e Mosquera (2011).

Embora haja um conhecimento das areas cerebrais envolvidas,
nao ha uma demarcagao exata que possibilite definir as sub-regides,
ou ainda os nucleos que estdo envolvidos. Inumeros estudos
desenvolvidos até entéo, permitem uma vasta exposi¢ao de hipéteses
sobre alteracbes nas estruturas cerebrais, porém quanto mais a
neurologia avanga nesses estudos, mais nitida € a percepgéo de que
ainda muito pouco se sabe (GARCIA; MOSQUERA, 2011, p.115).

E ainda, temos os fatores ambientais. Estes se referem a relagdo dos genes com
o ambiente, infeccdes e intoxicacbes durante o periodo pré-natal, prematuridade,
complicagbes no parto, entre outros fatores que podem trazer algum
comprometimento e/ou atuar de maneira negativa.

De todo modo, de acordo com Zanolla et al. (2015), a identificagcdo de uma

etiologia especifica nos casos do TEA é baixa, sendo cerca de 20% dos casos.

A definicdo da etiologia dos TEA ainda esta longe de ser uma
realidade para a maioria da populagao brasileira usuaria do Sistema
Unico de Saude. Esta deficiéncia torna a assisténcia & satde precaria
nestes pacientes. Além disso sem a avaliagdo e diagnéstico o
Aconselhamento Genético para as familias ndo pode ser
adequadamente executado. Apenas recentemente politicas publicas
estdo sendo adotadas para que no SUS esta avaliacao seja garantida.
Com tais medidas sera possivel orientar melhor as familias quanto ao
risco de terem filhos com TEA ou, em situagdes mais delicadas, de
tendo ocorrido o diagndstico de TEA num membro da familia, a
probabilidade deste evento repetir (ZANOLLA et al., 2015, p. 40)

E dificil determinar a principal causa, visto que a comorbidade é presente no
geral e o TEA é a principal causa. Todos os comportamentos atipicos se apresentam
como transtornos, porém os comportamentos do TEA é o que mais determina esse
desenvolvimento atrasado. E dificil determinar a causa e a consequéncia, porém, até

o momento o TEA é a principal causa, e tudo que é associado é visto como

comorbidade.
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4.5 Transtorno do espectro autista: na segunda infancia
4.5.1 Desenvolvimento psicossocial

Como ja mencionado ao longo desse estudo, devido as dificuldades de
comunicagao, as pessoas com o TEA ndo conseguem se expressar muito bem, seja
fisica ou emocionalmente. Dessa forma, a auséncia desse desenvolvimento
comunicativo da crianga é extremamente importante para o diagnéstico do TEA.

Algumas pesquisas (BOSA, 2009; NABER et al., 2008, SHUMWAY;
WETHERBY, 2009; CHARMAN et al., 1997) apontam que o atraso e o
comprometimento no desenvolvimento da habilidade de atengao € um dos sinais mais
precocemente observados em criangas com TEA, sendo capaz de apontar de 80 a
90% de criangcas com o transtorno de outras com outros problemas ou atrasos no
desenvolvimento.

De acordo com o DSM-5 (2014), as criangas com o TEA demonstram padrdes
repetitivos de comportamento e interesse, que se d&o de duas formas:
comportamentos verbais ou motores estereotipados ou sensoriais incomuns;
excessiva adesao por rotinas e padroes de comportamento e, interesses restritos,
fixos e intensos. Dessa forma, toda mudanga e situagdo nova acarreta medo,
ansiedade e irritabilidade na crianga com TEA, que pode mostrar comportamentos
disruptivos. Por esse motivo, os autistas repetem e tendem a repetir a mesma rotina
e 0s mesmos comportamentos. Essa repeticdo se revela muitas vezes através das
respostas motoras, por exemplo: balangas as maos, pular, girar objetos e, em
respostas verbais, através de: repeticao de frases, responder uma pergunta sempre
da mesma forma, repetir o que uma outra pessoa disse etc.

Vé-se que, dessa maneira, o TEA pode comprometer e interferir nas relagoes
sociais com os outros pares. Por isso, destacamos a importdncia e a funcéao
potencializadora da escola na vida das criancgas, principalmente as criancas com TEA.
Segundo Lemos et al. (2014), a interagdo social e a comunicagao estao atreladas ao
desenvolvimento humano desde a mais tenra idade. Dessa forma, considerando que
o TEA pode acarretar prejuizos nessas areas, destaca-se a grande fungdo dos
profissionais envolvidos com essas criangas, para que estejam aptos em realizar
estratégias que contemplem a aquisicdo de habilidades que sao pré-requisitos para

que outras consigam se efetivar.
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As ideias desta pesquisa se apoiam na relevancia dos
modelos de desenvolvimento para orientar a realizacdo de
intervengdes mais eficazes, possibilitando uma melhoria nas
habilidades sociais, tendo em vista que os resultados
demonstram uma capacidade parcial de realizacdo social por
parte das criangas autistas (LEMOS et al., 2014, p. 119).

Por isso, concebemos a escola como um espaco potencializador e possibilitador
para favorecer o desenvolvimento infantil, seja pela interagdo com as outras criangas,
seja pelas mediagbes dos professores que podem atuar de maneira satisfatoria para
o desenvolvimento e aprendizagem dessa crianga. Como visto em Lemos et al. (2014)
a escola e seu ambiente dao a oportunidade de contato social, favorecendo o
desenvolvimento da crianga com TEA, assim como as demais criancas, as quais

aprendem a conviver com as diferengas.
4.5.2 Desenvolvimento cognitivo

As peculiaridades cognitivas do autismo possuem alguns pontos especificos em
nossa analise. Ainda aparenta permanecer enigmatico, pois muito ainda se tem a
descobrir sobre. Estudos apontam que algumas areas da cognigao, ficam

preservadas. Assim, vemos que:

As criangas autistas apresentam dificuldade especifica no
mecanismo cognitivo necessario para representar estados
mentais, acarretando dificuldades nos padrdes de interacao
social. Essa dificuldade pode alterar diretamente os padrdes dos
jogos simbdlicos, criatividade, originalidade e pragmatica, que
tém essa habilidade como pré-requisito (TOMAZOLI et al., 2017,
p. 25)

Assim, o desenvolvimento cognitivo da crianga vai variar de acordo com o nivel
de gravidade e com a estimulagao que essa crianga recebe ao longo de sua vivéncia.
Segundo Santana e Silva (2019) o desenvolvimento cognitivo necessita da relagao de
varias fungdes e do bom desempenho, como exemplo da linguagem, da coordenagao
motora e do suporte afetivo emocional. Assim, as criangas com autismo que estejam
na escola, necessitam de um contato com uma pratica docente que esteja ligada as
atividades que estimulem o desenvolvimento de areas especificas da aprendizagem
nas quais estes possuem mais dificuldades.

A inclusao escolar de criangas com TEA deve ser voltada para oferecer contatos

sociais e potencializar o desenvolvimento da crianga, porém, € visto que ainda existem
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obstaculos para isso. Por esse motivo, destaca-se a grande importancia do papel do
professor nesse processo que, tendo conhecimento sobre as particularidades do
desenvolvimento de criangas com TEA, pode implementar praticas pedagogicas que
considerem dificuldades e potencialidades de cada crianga, efetivando de fato a
inclusdo escolar. Para que acontegca uma educacao inclusiva, a crianga com TEA
precisa se sentir motivada, e quanto menos se sentir frustrada no ambiente, melhor
para seu desenvolvimento. E necessario que as atividades sejam adaptadas para que
o aluno com TEA consiga realiza-las sem dificuldades.

Assim, & garantido pela Lei Brasileira de Inclusao (Lei 13146/2015) e pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educagéo (Lei 9394/1996) que a escola, com a familia e a
equipe que atende a crianga deve elaborar um Plano de Desenvolvimento Individual
(PDI) do aluno, o qual vai adaptar o curriculo para as necessidades do aluno. Em
equipe, serdao pontuadas as habilidades que o aluno ja desenvolveu e quais ainda
deve desenvolver para que sua aprendizagem seja positiva e crescente. Nesse
planejamento, é indispensavel que esteja previsto estimulos para essa crianga que

visem suas habilidades, gostos e preferéncias.
4.5.3 Desenvolvimento motor

Segundo Willrich et al. (2009) o desenvolvimento motor é considerado como um
processo sequencial, continuo e ligado a idade cronoldgica da crianga, “pelo qual o
ser humano adquire uma enorme quantidade de habilidades motoras, as quais
progridem de movimentos simples e desorganizados para a execugao de habilidades
motoras altamente organizadas e complexas” (WILLRICH et al., 2009, p. 52).

O corpo da crianga autista se move em um tempo e espago sem limites. De
acordo com Santos e Mel6 (2018) quando as partes do corpo ndo séo percebidas,

podem-se observar movimentos e gestos pouco adaptados.

O disturbio na estruturacdo do esquema corporal prejudica o
desenvolvimento do equilibrio estatico, da lateralidade, da
reversibilidade, e das fungGes a aquisicdo de aprendizagem
cognitiva (SANTOS; MELO, 2018, p. 52).
Assim, a psicomotricidade se faz como uma area de estudo que pode estimular
o desenvolvimento infantil, e principalmente o desenvolvimento da crianga com TEA,

através de exercicios ludicos, que podem se mostrar potentes para a interacéo pelas
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brincadeiras, estimulando criatividade, capacidade motora e raciocinio (RICHTER;
VAZ, 2010). De acordo com Negrine e Machado (2004), a psicomotricidade se faz
fundamental na avaliacdo e no desenvolvimento da criangca com o TEA, pois a
interacdo com os outros e com diferentes meios pode desenvolver intelectualmente,
fisicamente, socialmente e didaticamente.

Assim, como observado nos estudos de Santos e Mel6 (2018), vé-se que a
crianga com o TEA apresenta um atraso de 2 anos, principalmente ligada a
motricidade global, e equilibrio e linguagem/organizacédo temporal. Dessa forma,
essas alteragbes podem alterar o processo de aprendizagem da crianga, € o
conhecimento dessas € imprescindivel para o conhecimento do caso da crianga com
o TEA, assim como sua evolugao.

E necessario e importante pensar acerca do ar o
desenvolvimento motor infantil, pois atrasos motores acarretam
prejuizos que podem se estender até a fase adulta. Sendo
assim, os fatores de risco para atraso no desenvolvimento
devem ser eliminados sempre que possivel. Com a identificagao
precoce de disturbios no desenvolvimento motor, realizada
através de uma avaliagao criteriosa nos primeiros anos de vida,
€ possivel determinar uma intervencao adequada, a fim de que
as criangas com diagnostico de atraso possam seguir a mesma
sequéncia que as criangas com desenvolvimento normal. Esta
intervengao tem demonstrado mais beneficios para as criangas
quando a participacdo dos pais € associada com a atuacao do
terapeuta (WILLRICH et al., 2009, p. 56).

De acordo com Papalia (2013), ainda ndo ha cura conhecida para o autismo,
porém € possivel ter uma melhora consideravel se houver intervengdes educacionais
altamente estruturadas, desde cedo, ajudando a crianga a desenvolver independéncia
e responsabilidade pessoal; terapias fonoaudioldgica e da linguagem; e instrugdo em
habilidades sociais, acompanhados de gerenciamento médico.

O autismo parece afetar o desenvolvimento da crianga, sua rotina e sua
aprendizagem. Sao criangas que necessitam de apoio e auxilio dos adultos, de um
ambiente especifico para que ela consiga ou seja capaz de se ser uma crianga

autdbnoma, independente, e que possa executar as funcdes basicas do dia a dia.
4.5.4 Escola —um espaco de inclusao

O atendimento as criangas com necessidades especiais pelas escolas € um

desafio nos dias de hoje. Muitos educadores nao sabem e nao foram preparados para
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ter um aluno com necessidades especiais em sala de aula, outros tem receio de ndo
saber como agir frente a esse desafio. De todo modo, é de extrema importancia que
se discuta sobre o papel da escola para um aluno com deficiéncia.

A escola deve ser um espaco de garantia de direitos para esse aluno, ou seja, €
nesse espago que a crianca deve ter seus direitos garantidos, respeitados e
protegidos. A escola deve fornecer para esse aluno muito além do seu acesso, a
garantia de permanéncia e de meios para que esse aluno se desenvolva, aprenda e
tenha seu direito a educagao garantido. Para que isso acontega, o ambiente deve ser
favoravel para sua aprendizagem, os professores e gestores devem ter formagdes
sobre a deficiéncia e serem preparados para essa inclusdo, assim como a escola deve
se organizar e se planejar para oferecer o melhor para esse aluno.

O Estado, através da Constituicdo Federal (1988) garante os direitos
educacionais a pessoa com autismo. Direitos esses que também estao previstos na
Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (Lei n° 9.394/96), nos Arts. 58 e 59, que
oferecem respaldo para que o ensino da pessoa com deficiéncia. Nao so, temos os
direitos previstos no Art. 1°, da Lei n° 12.764/12, que institui a Politica Nacional de
Protecao dos Direitos da Pessoa com TEA, destinando acesso a educagao com as
adaptacgdes cabiveis que contemplem suas necessidades.

E garantido pela Lei Brasileira de Inclusdo (Lei 13146/2015) e pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educagao (Lei 9394/1996) que a escola, com a familia e a
equipe que atende a crianga deve elaborar um Plano de Desenvolvimento Individual
(PDI) do aluno, o qual vai adaptar o curriculo para as necessidades do aluno. Assim,
nesse documento, todos podem pontuar as habilidades que o aluno ja desenvolveu e
quais ainda precisa desenvolver para que sua aprendizagem seja satisfatoria. No PDI
€ extremamente necessario que se pontue o planejamento e estimulos que serdo
feitos para a crianga, se baseando em seus gostos e escolhas.

Visto isso, fica claro que a escola tem grande papel na vida de todas as criangas,
principalmente as criangas diagnosticadas com TEA. O papel da escola se apresenta
como potencializador para o desenvolvimento dessa crianga, sendo através dela que
o aluno se desenvolvera integralmente, podendo aprender e avancar de maneira

satisfatoria.
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5. CONCLUSAO

De acordo com o levantamento realizado e a analise que suscitou desse, é
possivel concluir que o autismo parece afetar o desenvolvimento da crianga, sua rotina
e sua aprendizagem. Por esse motivo, as criangas diagnosticadas com TEA precisam
de um suporte e de uma excelente rede de apoio para que consiga se desenvolver de
maneira satisfatoria, autbnoma e independente.

Também nos parece fundamental que sejam realizadas mais pesquisas sobre 0
Autismo, principalmente no Brasil, visto que muito do que se tem sobre sdo estudos
de outros paises. Ainda, é necessario que se tenha politicas que favoregcam o estudo
do TEA e promovam conhecimento e bem-estar para criangas com TEA, ou seja, que
se tenha nas escolas equipes de diversos profissionais para acompanhamento, afim
de identificar transtornos e doengas nos primeiros anos de vida ligados a saude e a
educacgao dessas criangas.

Ndo s6 e nao menos importante, € imprescindivel que as escolas tenham
projetos politicos pedagogicos e planos de ensino de inclusdo, que fornegam as
criangas possibilidades de executar as mesmas fungdes do que outras criancas de
acordo com suas habilidades e dentro de sua realidade. Porém, isso deve ocorrer
dentro da escola, visto que é direito da crianga seu desenvolvimento pleno, assim

como sua interagao social com as outras criangas.
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