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NOVA GERACAO ASSESSO-
RIA EDUCACIONAL INCLUINDO
O ALUNO COM AUTISMO NA
CLASSE REGULAR

JOSELMA MAIA

RESUMO

Dependendo da forma de autismo
apresentada, é possivel que mesmo um mé-
dico ou psicologo experiente encontre algu-
ma dificuldade para fazer o diagnostico na
primeira abordagem. O melhor diagndstico
€ sempre o relato de familiares, desenhos,
anotacbes e o comportamento, exames
como a tomografia de cranio ou a ressonan-
cia magnética, pouco ou quase nada oferece
ao diagnostico. Ainda hoje se discute a causa
do autismo.

O autismo inicia antes dos trinta e seis
meses e a esquizofrenia € mais rara antes
dos cinco anos. As complica¢bes pré e peri-
natais e disfuncdo cerebral sao mais comuns
no transtorno autista e menos na esquizo-
frenia. No autismo, ha a dificuldade de in-
teracdo social, ausencia de fala ou ecolalia,
comportamentos estereotipados e repeticao
de gestos e falas. Ja na esquizofrenia podem
aparecer alucinagoes e delirios, transtornos
do pensamento.

As causas do autismo sao desconheci-
das, ha varios estudos, mas nenhum compro-
vado de forma decisiva, portanto ha varias hi-
poteses ainda ndo concluidas. A hipotese de
uma origem relacionada a frieza ou rejei¢do

materna_gé foi descartada, relegada a catego-
ria de mito ha décadas.

Nas criancas autistas, o repertorio de
atividades e interesses é acentuadamente
restrito. Apresentam resisténcia a mudanca
e insisténcia, sem motivo, em seguir rotinas
de modo preciso. Algumas delas apresentam
agressividade, chegando até a se auto ferir.

Todos os niveis de QI podem ocorrer
em associagdo ao autismo, mas ocorre o re-
tardo mental significativo em varios casos.
O autismo pode estar presente mesmo em
pessoas com inteligéncia normal ou superior.
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Sendo assim, o teste de QI ndo é critério de-
terminante para o autismo.

E necessaria uma avaliagdo rigorosa
para ser dado o diagnostico do autismo, mas
antes de tudo é imprescindivel obter o maior
numero de informac¢des dos pais da crianca,
suas principais preocupagoes e queixas em re-
lagdo ao comportamento dela, pois os pais sdo
as pessoas que melhor conhecem a crianga.

INTRODUCAO
CAPITULO 1 - AUTISMO

Embora algumas meninas desenvol-
vam autismo, casos de meninos com esta de-
sabilidade sao em proporcdo de trés para um
(trés meninos autistas para cada menina). Os
especialistas atribuem isso a componentes
genéticos, contudo, até descobrirem a causa
real do_autismo, sera dificil obter uma res-
posta. Em gémeos idénticos a chance de de-
senvolver autismo - quando um o é - chega a
e 98%.

O autismo é fundamentalmente uma
forma particular de se situar no mundo e,
portanto, de se construir uma realidade para
si mesmo. Associado ou ndo a causas orga-
nicas, o autismo é reconhecivel pelos sinto-
mas que impedem ou dificultam seriamente
0 processo de entrada na linguagem para
uma crianca, a comunica¢do e o laco social
(Aguiar, 2012, p.42).

Conforme Aguiar, (2012) nos passa
3ue'as estereotipias, as ecolalias, a auséncia
e linguagem, os soliléquios, a auto agressi-
vidade, a insensibilidade a dor ou a falta de
sensacdo de perigo, sao alguns dos sintomas
que mostram o isolamento da crian¢a ou do
adulto em relacao ao mundo que o rodeia e
sua tendéncia a bastar-se a si mesmo. O au-
tismo é uma condi¢do permanente, a crianca
nasce com autismo e torna-se um adulto com
autismo. Assim como qualgquer ser humano,
cada pessoa com autismo é unica e todas po-
dem aprender.

Segundo Frazao (2014, p.52), as pesso-
as com autismo podem ter alguma forma de
sensibilidade sensorial. Isto pode ocorrer em
um ou em mais dos cinco sentidos - visao, au-
dicdo, olfato, tato e paladar - que podem ser
mais ou menos intensificados. Por exemplo,
uma pessoa com autismo pode achar deter-
minados sons de fundo, que outras pessoas
ignorariam, insuportavelmente barulhentos.
]Icgtp pode causar ansiedade ou mesmo dor
isica.

Segundo Oliveira (2012), ha 5 tipos de
Transtornos do Espectro

Autistico:

“Autismo classico: Caracterizada por
problemas com a comunicagdo, interagdo so-
cial e comportamentos repetitivos, autismo



classico é tipicamente diagnosticado antes
dos trés anos. Sinais de alerta incluem o de-
senvolvimento da linguagem atrasada, falta
de apontador ou gesticulando, mostrando
falta de objetos, e auto-estimulagdo compor-
tamento como balancar ou bater as maos”.

De acordo com Visani & Rabello
(2012,p.5), € fundamental que o diagnostico
seja feito por profissionais da area clinica que
tenham conhecimento sobre o autismo, feito
através de observacdo direta do comporta-
mento e de uma entrevista com os pais ou
responsaveis.

“O autismo exige um diagnostico e
uma intervencao o mais rapido possivel, uni-
ca maneira de reduzir a probabilidade de
cronificacdo. A intervenc¢do precoce no qua-
dro de autismo ndo s6 aumenta as possibili-
dades de tratamento, como ainda minimiza
alguns sintomas experimentados pelos pais,
agravados com o passar do tempo: depres-
sdo, perda da capacidade tanto de supor um
suljelto na crianga quanto de revelar-se como
faltante, e, por fim, a impossibilidade de im-
Bor “ndos” a esta crianca” (Visani & Rabello,

012,p.06).

O quadro clinico do autismo, segun-
do o DSM IV TR (APA, 2002,p.11) é: Prejuizo
da habilidade social: ndo compartilham in-
teresses, ndo desenvolvem empatia e de-
monstram certa inadequac¢do em abordar e
responder aos interesses, emoc¢des e senti-
mentos alheios. Prejuizo no uso de compor-
tamentos ndo verbais como: contato visual
direto, expressao facial, postura corporal e
com objetos.

Primeiramente, seria importante ade-
guar 0 autista no mundo juridico, mas isto
epende do grau de autismo, pois ha pes-
soas que apresentam tracos de autismo e
conseguem exprimir suas vontades e sdo
completamente capazes de responder pelos
seus atos e exercer suas vontades civilmente,
ja ha autistas que deverdo sempre ser repre-
sentados, por ndo terem o necessario discer-
nimento, portanto absolutamente incapazes,
e também os relativamente incapazes, que
tem o discernimento reduzido, deverdo ser
assistidos pelo seu representante legal.

Alteracbes de comportamento: pa-
drdes restritos de interesse, manipulacdo
sem criatividade dos objetos, auséncia de
atividade exploratoéria, preocupagdo com as
partes de odet_os,_ inabilidade para partici-
par de jogos de imitacdo social espontaneos,
adesdo a rotinas rigidas, presenca de manei-
rismos motores e crises de raiva ou panico
com mudangas de ambiente; mudancas su-
bitas de humor, com risos ou choros imoti-
vados, hipo ou hiper responsividade aos es-
timulos sensoriais e agressividade sem razado
aparente. Comportamentos auto agressivos,
como bater a cabeca, morder-se, arranhar-se
e arrancar os cabelos podem ocorrer (APA,
2002,p,68).

As criancas autistas apresentam difi-
culdade na interacdo social e tém um pobre
contato visual, além de apresentarem dificul-
dade também em interpretar os sentimentos
das pessoas com quem convivem ou ndo.
Muitas vezes, sdo incapazes de entenderem
piadas e trocadilhos. Portanto, apresentam
comprometimento em varias habilidades do
desenvolvimento psicologico que sdo afeta-
das ao mesmo tempo e em niveis diferentes.
Ha comprometimento na comunlca%ao, na
fala, no uso dessa fala no meio social, apre-
sentando, muitas vezes, ecolalia, estereotipia
e postura inadequada. A expressdo facial e
0s gestos, quando presentes, sdo minimos e,
muitas vezes, inapropriados.

O sono, a alimentacdo e as respostas
aos estimulos sensoriais também podem ser
afetados. Essas criangas, muitas vezes, sdo
confundidas com criancas surdas, por apre-
sentarem indiferenca social e ndo responde-
rem ao chamado dos outros.

. Ascriangas autistas usam objetos para
gira-los e sacudi-los e costumam enfileirar e
arrumar os brinquedos ou objetos da mesma
maneira.

Segundo Brentani (2013) em pesquisa
que desenvolveu, acrianca autista tem pecu-
liaridades ao brincar. Sua pesquisa mostrou
que a atividade ludica da crianca autista €
essencialmente sensdrio-motora, mas com
a participacdo e incentivo de um adulto, aju-
dando a crianca a explorar outras formas de
brincar, havera uma grande contribuicdao no
seu desenvolvimento, beneficiando "assim
seu prognostico. A atividade ludica € muito
importante, pois para a crian¢a, ela € uma
forma de expressao.

. O autismo € uma doenca do desenvol-
vimento e, portanto, é importantissimo saber
quando os sintomas iniclaram e o que acon-
tecia na época. Muitos pais sdo inexperien-
tes e acabam ndo notando comportamento
diferente no filho ou, quando notam, notam
apo6s certo tempo, muitas vezes, depois de
entrarem na escola.

Informagbes como: quando comegou
a engatinhar, andar, sorrir, falar sdo muito
importantes para o diagnostico do autismo,
mas é fundamental para o diagndstico colher
informagdes sobre o desenvolvimento da lin-
guagem, da atividade ludica e da interacdo
social. As observacbes devem ser feitas em
contextos diferentes, como na escola, em
casa, narua.

E importante uma avaliagdo comple-
ta do desenvolvimento cognitivo da crianca.
Essa avaliacdo é de suma importancia, mas
ndo deve ser considerada isoladamente
como forma para ajudar o diagndstico. De-
vem associar a essa avaliacdo todos os aspec-
tos investigados com os pais, os relatados pe-
los professores e a observacao dessa crianca
em diferentes ambientes.
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Melhoras na ansiedade, na autoajuda
e nas habilidades do dia-a-dia tém sido rela-
tadas, com 78% das criancas de 7 a 11 anos
no grupo tratado com a TCC classificadas com
uma resposta positiva em um teste. Tais des-
cobertas encorajam a consideragao de abor-
dagens da TCC modlflcadas_lpara abordar a
ansiedade em criancas com TEA que tenham
alto nivel funcional, o que é importante, con-
siderando que de 30 a 40% das crian¢as com
TEA relatam niveis altos de sintomas relacio-
nados a ansiedade (Brentani et al., 2013, p.2).

Ha familias que tem um filho autista,
mas ndo tem a possibilidade de dar a ele o
devido acompanhamento médico, devendo
ser uma politica publica o fortalecimento de
hospitais publicos preparados para diagnos-
ticarem precocemente e darem o devido tra-
tamento e acompanhamento aos autistas.

O autismo ndo tem cura, mas com o
devido tratamento psicologico e o apoio da
familia o individuo autista pode se desenvol-
ver e romper barreiras do seu préprio limite,
devendo ser sempre estimulado a conviver
em sociedade e a aprender, em harmonia
com suas dificuldades, podendo se desenvol-
ver como qualquer outra crianca.

Algumas estratégias podem ser utili-
zadas no dia-a-dia para solucionar esses pro-
blemas, tais como: criar situa¢des de faz-de-
conta que despertem o interesse da crianca;
usar bonecos para representar a familia; criar
SO|U%6€S simbolicas para ajudar a resolver os
problemas; encorajar a investigar pistas e
sinais; e modelar/mediar uma sequéncia do
que se deve fazer; introduzir palavras que a
crianca se interesse para que, posteriormen-
te, ela possa construir frases com elas (Ca-
margo, 2009, p.12).

Os educadores devem desenvolver
um programa de educagdo individualizado
para focalizar nos problemas especificos da
crianca. Isto inclui terapia de fala e do idioma,
e também habilidades sociais e treinamento
de habilidades cotidianas. Eles devem elabo-
rar estratégias para que essas criangas con-
sigam desenvolver capacidades de poderem
se mte%rar com as outras criangas ditas “nor-
mais” (Camargo, 2009).

Proporcionar as criancas com autis-
mo oportunidades de conviver com outras
da mesma faixa etaria possibilita o estimulo
as suas capacidades interativas, impedindo
o0 isolamento continuo. Além disso, as habi-
lidades sociais sao passiveis de serem adqui-
ridas pelas trocas que acontecem no proces-
so de aprendizagem social. Entretanto, esse
processo requer respeito as singularidades
de cada crianca. As criangas com desenvolvi-
mento tipico fornecem, entre outros aspec-
tos, modelos de intera¢cdo para as criangas
com autismo, ainda que a compreensdo So-
ciﬁlzciestas ultimas seja dificil (Camargo, 2009,
p.12).

Segundo Souza et al. (2004, p. 63)
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muitas criancas autistas com severas dificul-
dades de aprendizado estdo em estabeleci-
mentos em que suas necessidades ndo sao
reconhecidas e onde elas causam considera-
veis problemas de maneLo ao professor e a
sala. Nestes casos, a melhor solucdo é o en-
caminhamento para um atendimento espe-
cializado.

A familia devido a falta de informacdo
e ao medo de um diagnéstico de que seu fi-
lho tem o autismo, demora a leva-lo em um
especialista e quanto mais demorado o _co-
meco do tratamento psicologico, mais dificil
€ o desenvolvimento da crianga, portanto,
quanto mais precoce o diagnostico, melhor
serd o desenvolvimento.

A crianca autista e o periodo em que
a mesma se encontra em idade escolar. Des-
taca que € improvavel que haja um atendi-
mento especializado disponivel em cada
jurisdicdo escolar para atender as necessida-
des das criancas autistas e que nem sempre
0 atendimento especializado é a op¢do pre-
ferida; criangcas que sdo levemente autistas
ou que sdo intelectualmente capazes podem
ter mais a ganhar em um estabelecimento
integrado, desde que suas necessidades es-
R/leaals sejam reconhecidas e acomodadas.
esmo as criangas menos capazes podem
beneficiar-se, ficando junto de criangas socia-
veis, com outras dificu1dades de aprendizado,
desde que, uma vez mais, métodos bem ela-
borados e explicitos de ensino as habilitem a
obter beneficios (Souza et al. 2004, p. 23).

No proximo capitulo falaremos sobre
ainclusdo do aluno autista no ambito escolar
e quais as melhores maneiras de proporcio-
nar as criangas com autismo oportunidades
de conviver com outras da mesma faixa eta-
ria possibilitando o estimulo as suas capaci-
dades interativas, impedindo o isolamento
continuo. Pois é de extrema importancia que
as habilidades sociais sejam passiveis de se-
rem adquiridas pelas trocas que acontecem
no processo de aprendizagem social. Entre-
tanto, esse processo requer respeito as sin-
gularidades de cada crianca.

“O autismo - chamado de autismo in-
fantil pela CID - 10 e de transtorno autistico
infantil pelo DSM - IV - manifesta-se desde a
primeira infancia, ou seja, antes dos trés anos
de idade. Atinge 3 a 4 vezes mais meninos
que meninas. Caracteriza-se por problemas
sérios nas intera¢bes sociais, na comunica-
Féo e no comportamento, o qual € bastante
Imitado e de natureza repetitiva e estereoti-
pada.” (Jean E. Dumas, p. 98. 2011)

A inclusdo social constitui, entdo, um
processo bilateral no qual as pessoas, ainda
excluidas, e a sociedade, buscam, em par-
ceria,_equacionar problemas, decidir sobre
solucdes e efetivar a egwsparagéo de opor-
tunidades (g)ara todos (SASSAKI, 1997, apud
SASSAKI, 2002, p.3).

Dentro destes parametros, percebe-



mos que a inclusdo ainda € algo a se alcancar,
e ela ocorre a passos lentos no nosso pais.
Em se tratando especificamente da inclusao
escolar, o Centro Nacional de Reestruturacdo
e Inclusdo Educacional, define como:

Educacdo inclusiva significa provisdo
de oportunidades equitativas a todos os es-
tudantes, incluindo aqueles com deficiéncias
severas, para que eles recebam servicos edu-
cacionals eficazes, com 0s necessarios servi-
cos suplementares de auxilios e apoios, em
classes ade?_uadas a idade em escolas da vi-
zinhanga, a fim de prepara-los para uma vida
produtiva como membros plenos da socieda-
de. (apud SASSAKI 2002, p. 122).

Incluso neste rol de pessoas com ne-
cessidades educativas especiais esta o autis-
ta. Este ndo é considerado como uma pessoa
com deficiéncia, mas como um individuo com
transtornos globais do desenvolvimento. O
autismo é definido com sendo: um disturbio
do desenvolvimento. Uma deficiéncia nos sis-
temas que processam a informacdo sensorial
que faz com que a crianca reaja a alguns esti-
mulos de maneira excessiva, enquanto a ou-
tros reage debilmente. E que, muitas vezes a
crianca se ,ausentall do ambiente das pesso-
as que a cercam a fim de bloquear os estimu-
los externos que lhe parecem avassaladores.
O autismo é uma anomalia da infancia que
isola a crianga de relagdes interpessoais. Ela
deixa de explorar o mundo a sua volta per-
manecendo em vez disso em seu universo in-
terior (GRANDIN; SCARIANO, 1999 pg.96).

A pessoa com autismo apresenta alte-
racBes qualitativas das intera¢bes sociais re-
ciprocas, na comunicacdo, um repertorio de
interesses e atividades restrito, estereotipado
e repetitivo. Devido a isso, apresentam tam-
bém dificuldades de aprendiza%em, podendo
esta estar associada ou ndo a limitagdes no
processo do desenvolvimento biopSicosso-
cial. E é por isso que, “hoje € uma verdadeira
revolucao o fato de gue as criangas autistas
tenham o direito a educac¢do e a serem edu-
cadas em escolas regulares, nas quais sdo
considerados alunos com necessidades edu-
cacionais especiais” (SECADAS, 2007, p. 221).

Este ainda cita que 75% das criancas
autistas tém a deficiéncia mental associada e
que, portanto, nem todos os autistas podem
ter o beneficio da inclusdo escolar, pois esta
requer da crianca um minimo de capacida-
des intelectuais, sensoriais e motoras. En-
tretanto, ainda segundo o autor citado, para
este pequeno Entretanto, ainda segundo o
autor citado, para este pequeno contingente
de autistas estudando em classes regulares
(dados estatisticos mostram que nos Estados
Unidos, por exemplo, onde houve uma inten-
sa mobilizagdo para dlagnostlcar as criangas
com autismo, apenas 4,7% delas estavam in-
tegradas no ano académico de 1991/1992) o
aprendizado € possivel, desde que os curri-
culos sejam adaptados as necessidades indi-
viduais destes, porque, segundo Melli. Nao

temos condi¢des de afirmar o quanto uma
crianca pode ou nao aprender. O importante
€ que os professores entendam que existem
diferencas individuais entre quaisquer crian-
cas, existem preferéncias e ritmos de apren-
dizagem, e tudo isto deve ser levado em con-
sideracdo e ser respeitado no momento da
o'rganlza%ao de ac¢bes educativas. Estas pre-
cisam estar ajustadas as necessidades edu-
cacionais dos alunos, sem que os conteudos
académicos sejam prejudicados. (MELLI, in:
MANTOAN, 2001, p. 24).

CAPITULO 2 - DIAGNOSTICO DIFE-
RENCIAL

Segundo Kaplan (1997), devemos ficar
atentos aos principais diagnosticos diferen-
ciais como a esquizofrenia de aparecimento
na infancia, transtornos mistos da linguagem
receptivo/expressiva, surdez congénita, pri-
vagdo psicossocial, retardo mental com sin-
tomas comportamentais, além de psicoses
desintegrativas.

~ O autismo inicia antes dos trinta e
seis meses e a esquizofrenia é mais rara an-
tes dos cinco anos. As complicacdes pré e
perinatais e disfuncdo cerebral sdo mais co-
muns no transtorno autista e menos na es-
quizofrenia. No autismo, ha a dificuldade de
interagdo social, auséncia de fala ou ecolalia,
comportamentos estereotipados e repeticao
de gestos e falas. Ja na esquizofrenia podem
aparecer alucina¢oes e delirios, transtornos
do pensamento.

J& em relacdo ao retardo mental e o
autismo, pode-se ver que cerca de 40% das
criangas com transtorno autista tem retardo
moderado, severo ou profundo, e as criantl;as
com retardo mental podem apresentar alte-
racBes com aspectos autistas.

No Transtorno da Linguagem Expres-
siva e no Transtorno Misto da Linguagem
Receptivo/Expressiva existe prejuizo da lin-
guagem, mas este ndo esta associado com a
presenca de um prejuizo qualitativo na inte-
racdo social e padrdes restritos, repetitivos e
estereotipados de comportamento.

Criancas autistas sdo confundidas
com surdas por, muitas vezes, nao responde-
rem a estimulos sonoros. As criangas surdas
respondem a sons altos enquanto as autistas
sdo capazes de ignorar sons altos e normais
e responderem a sons baixos ou fracos.

Transtorno desintegrativo da infancia
também se diferencia do autismo, pois é uma
doenca rara em que uma crianca adquire as
habilidades e depois esquece tudo antes dos
10 anos de idade.

Criancas autistas com Q.. acima de 70
e aquelas que conseguem explorar a comu-
nicacdo e a linguagem até os sete anos e tém
alguma interacdo social apresentam o me-
lhor prognostico.
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O diagnostico precoce influencia con-
sideravelmente o prognostico, {'a que muito
pode ser feito quanto a estimulagao e exer-
citacdo de alguns comportamentos mais
adaptativos. Hoje, com o tratamento corre-
to, muitos dos Sintomas do autismo podem
melhorar, mesmo que algumas pessoas per-
manecam com alguns sintomas durante toda
a vida. A maioria das pessoas com autismo
consegue viver com suas familias ou na co-
munidade.

A perspectiva deé)ende da gravidade
do autismo e do nivel de tratamento que a
pessoa recebe. O tratamento do autismo tem
como objetivo diminuir os sintomas compor-
tamentais e ajudar no desenvolvimento de
fungdes atrasadas ou até entdo inexistentes,
como a comunicagao e linguagem.

E necessario estabelecer planos de
tratamento que ajudem a crianca da melhor
maneira possivel ndo buscando se prender a
uma ou outra técnica, seljla' ela na linha com-
portamental ou psicanalitica, mas sim bus-
car um contexto de atividades que envolva
outros profissionais, como fonoaudidlogo,
educador, terapeuta ocupacional, psicomo-
tricista. Portanto, é muito importante que o
autista frequente escolas especjais ou nao,
que lhe possibilitem uma convivéncia com
outras criangas em um ambiente estrutura-
do e que possa facilitar certa organizagdo na
sua vida diaria.

N&o ha cura para o autismo, por isso
a pessoa autista deve ser assistida por varios
profissionais (médicos, psicologos, assisten-
tes sociais, fonoaudiologos) que podem aju-
dar as criancas a superar ou adaptar -se’as
dificuldades, tornando possivel sua inclusao
no mundo social. Esta é tarefa ardua, princi-
palmente para o seio familiar, haja vista que
este, sdo Os primeiros a terem a responsabi-
lidade de diagnosticar que algo esta errado,
para poder buscar auxilio, em formas alter-
nativas, ja que o autismo ainda nao € possivel
0 auxilio da‘psicofarmacolo,c];ia,_(diferente da
esquizofrenia e outras patologias, das quais
dependendo da gravidade, existem os medi-
camentos a favor), salvo em algumas situa-
¢bes, ndo para acura ou tratamento do au-
tismo, mas algumas criancas sao agressivas,
possuem transtornos de humor e até mes-
mo sentem dificuldades para dormir, entdo
nesses casos se usa medicamentos. Algumas
precisam de ajuda até mesmo nas habilida-
des do dia a dia, como escovar os dentes ou
arrumar a cama.

No teste Wechsler de inteligéncia, os
individuos autistas apresentam baixo desem-
Penho em subtestes que requerem o uso da
inguagem abstrata ou sequenciamento, en-
guanto nos subtestes que avaliam habilida-

es visdo espaciais e a memoria apresentam
melhores resultados.

Um dos fendbmenos mais intrigantes
do autismo € o de muitas criangas apresen-
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tarem habilidades especiais, tendo, inimeras
vezes, habilidades prodigiosas, por exemplo,
com os numeros, as vezes com musica.

O autismo é o conjunto de comporta-
mentos baseados em trés pontos fundamen-
tais: dificuldade para se comunicar, dificulda-
de para socializar e tendéncia a ser repetitivo
e sistematico.

A crianca autista, tal como qualquer
outra crianga, atravessa diversas etapas em
seu desenvolvimento e um dos aliados no de-
senvolvimento da crian¢a com esse compor-
tamento é o diagnostico precoce e a busca de
atividades de alta motivacao.

De acordo com Pereira (2008): O au-
tismo € um transtorno invasivo do desen-
volvimento, e seu quadro comportamental é
composto basicamente de quatro manifesta-
¢Oes: déficits qualitativos na interag¢do social,
déficits na comunicacdo, padrées de compor-
tamento repetitivos ‘e estereotipados e um
repertorio restrito de interesses e atividades.

“As causas do autismo sdo desconhe-
cidas. Acredita-se que a origem do autismo
esteja em anormalidades em alguma parte
do cérebro ainda ndo definida de forma con-
clusiva e, provavelmente, de origem genética.
Além disso, admite-se que possa ser causado
por problemas relacionados a fatos ocorri-
dos durante azgestagéo ou no momento do
parto.” (Mello, 2003 pg.63)

Os estudos de Visani (2012) apontam
que o autismo exige um diagndstico e uma
intervencdo o mais rapido possivel, Gnica ma-
neira de reduzir a probabilidade de cronifica-
Gao.

“O diagndstico de autismo é feito basi-
camente através da avaliacao do quadro cli-
nico. Ndo existem testes laboratoriais espe-
cificos para a detecgao do autismo. Por isso,
diz-se que o autismo ndo apresenta um mar-
cador biolégico. Normalmente, o médico so-
licita exames para investigar condi¢des (pos-
siveis doencas) que tém causas identificaveis
e podem apresentar um quadro de autismo
infantil, como a sindrome do X-fragil, fenilce-
tonuria ou esclerose tuberosa. E importante
notar, contudo, que nenhuma das condigdes
apresenta os sintomas de autismo infantil
em todas as suas ocorréncias. " (Mello, 2003

pg.25)

] Na definicdo de Klin (2006): Um diaF-
nostico de transtorno autistico requer pelo
menos seis critérios comportamentais, um
de cada um dos trés agrupamentos de dis-
turbios na interagdo social, comunicagdo e
padrdes restritos de comportamento e inte-
resses.

~_"Apesar de o DSM-IV-TR fornecer os
critérios basicos para a determinagdo do
diagnostico de autismo, em termaos praticos,
0 processo diagnostico ndo € tao simples
quanto pode parecer a primeira vista. Além



da grande diversidade de manifestacdo dos
sintomas autisticos, existe também uma
grande variedade em termos de quando a
crianca comeca a exibir cada um dos diferen-
tes sintomas, bem como em termos do perfil
desenvolvimental de cada crianca e das com
orbidades que podem estar presentes em di-
ferentes casos. Desse modo, os profissionais
envolvidos no processo de diagndstico preci-
sam ser capazes de obter as informacdes ne-
cessarias de forma cuidadosa e de interpre-
tar tais informag¢des de forma criteriosa, de
modo a determinar se os sintomas apresen-
tados pela crianga refletem adequadamente
um quadro diagnoéstico de autismo.” (Silva,
2009 pg.20)

Quanto mais cedo se iniciar um tra-
tamento melhor serd o desempenho e a
melhora do autista. O psicologo exerce um

apel muito importante no diagnostico, tra-
amento, acompanhamento e apoio familiar
do autista. A intervencdo deste profissional,
através de testes emocionais, pode identifi-
car precocemente o autismo auxiliando o su-
cesso do tratamento.

~ Como também com a Terapia para
orientar o comportamento na auséncia de
emogdes bem como para acelerar o desen-
volvimento pS|cqlo$\|lc~o quando as emocdes
comecam a surgir. Nao esquecendo o apoio
psicologico as familias, sendo em sua maio-
ria traumatica a noticia de que o filho € um
autista e ter que esperar anos até a crianca
comecar a mostrar algum desenvolvimento
emocional.

' Os transtornos invasivos do desenvol-
vimento constituem um ruB‘o' de condicdes
psiquiatricas nas quais as habilidades sociais,
o desenvolvimento da linguagem e o reper-
torio comportamental esperados ndo se de-
senvolvem adegr]uadamente ou sdo perdidos
no inicio da infancia. (KAPLAN, 1997; apud
COSTA et al, 2004).

No entanto, o autismo ainda repre-
senta um desafio quando se trata defini-lo,
pois o termo e utilizado para denominar uma
série de caracteristicas comportamentais, o
que acaba por subdividi-lo em uma seérie de
categorias que variam de acordo com o ni-
vel comprometimento dos trés principais as-
pectos supracitados. Foi Asperger, em 1944,
que demonstrou em suas pesquisas casos de
manifestacdes desconhecidas em criancas
com inteligéncia normal, mas que possuiam
caracteristicas semelhantes ao autismo no
gue concerniam as alteracdes na capacidade

e comunicacdo (GADIA, TUCHMAN E ROTTA,
2004), demonstrando a existéncia de diferen-
tes transtornos que possuiam entre si, de um
modo geral, formas comuns de manifesta-
¢do. Dessa forma, o transtorno autistico “ma-
nifesta-se de diferentes formas, variando do
leve, ao mais alto comprometimento” (COSTA
et al, 2004).

Em se tratando dos sintomas, de um

modo geral, classificam-se as manifestacdes
de acordo com trés quadros principais de
anomalia: comunicag¢do, interacdo social e
uso da imaginacdo; Sendo estes denomina-
dos como “triade de dificuldades”, pois se
tornam aspectos predominantes no compor-
tamento do individuo, Ja nos primeiros anos
de vida se torna possivel detectar caracteris-
ticas especificas nos ambitos funcionais do
desenvolvimento. Assim, podem-se perceber
dificuldades na alimentacdo, bem como al-
tera¢des no ritmo de sono, baixo desenvol-
vimento de expressdes faciais e gestuais e,
principalmente, ||m|tacgiées no uso da lingua-

em, sendo esta ndodiretiva a outro indivi-

uo. No que concerne aos aspectos funcio-
nais dos sentidos, observam-se tendéncias
especificas no comportamento individual de
cheirar, lamber ou arranhar superficies, além
da falta de consciéncia acerca da localizagdo
?Sggc))r, do calor e do frio (Aarons e Gittens,

A partir disso, do ponto de vista mé-
dico, o diagndstico se da através de uma
série de avalia¢Bes clinicas. Além disso, por
ndo possuir causasbiologicas especificas, um
diagndstico mais definitivo s6 podera ser
dado a partir de dois ou trés anos de idade.
Ndo existem testes laboratoriais para a de-
teccao da sindrome, por isso, o diagndstico
deve ser feito(ﬁqr um profissional com for-
mac¢do em medicina e experiéncia clinica (...).
Normalmente, o médico solicita exames para
investigar possiveis doencas que tém causas
identificaveis e podem apresentar um qua-
dro de autismo infantil, como a sindrome do
X-fragil, fenilcetondria ou esclerose tuberosa.

(FERNANDES, NEVES e SCARAFICCI,
2009)

Segundo os critérios do DSM-IV-TR,
para que a crianga seja diagnosticada com
transtorno autista, ela deve apresentar pelo
menos seis da lista de doze sintomas (...), sen-
do que pelo menos dois sintomas devem ser
na area de interagdo social, pelo menos um
na area de comunicagdo e pelo menos um na
area de comportamentos restritos, repetiti-
vos e estereotipados. (SILVA e MULICK, 2009)

Com relagdo a intercambio com o so-
cial, observa-se, em muitos casos, podem
“manifestar-se como isolamento ou compor-
tamento social improprio; pobre contato vi-
sual; dificuldade em participar de atividades
em grupo; indiferenca afetiva ou demonstra-
¢Oes inapropriadas de afeto; falta de emﬁa-
tia social ou emocional” (GADIA, TUCHMAN E
ROTTA, 2004).

Em se tratando do Transtorno Invasi-
vos do Desenvolvimento, Ndo Especificado:
Essa é uma categoria diagnostica residual
que deve ser usada para transtornos que
se encaixam na descricdo geral (...), mas nos
quais uma falta de informac¢des adequadas
ou achados contraditorios indicam que os
critérios para qualquer dos outros codigos
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do F84 ndo podem ser satisfeitos. (CID-10,
1993, p. 253)

Um ndmero cada vez maior de profis-
sionais tem defendido que a forma mais ade-
quada de se estabelecer o diagndstico é de
modo interdisciplinar, incluindo pelo menos
um neuropediatra e um psicologo com espe-
cializagdo em disturbios do desenvolvimento.
Esses profissionais tém a oportunidade de
analisar cada caso conjuntamente, identifi-
cando as varias nuancas do quadro clinico da
crianca e oferecendo a familia informac&es
detalhadas ndo apenas acerca do diagnosti-
co, mas também do perfil médico, cognitivo e
adaptativo da crianca. Além disso, esses pro-
fissionais devem orientar a familia acerca das
possibilidades de tratamentos e interven¢des
e encaminha-la aos servicos e ag)oios neces-
sérios.ée. ., Barbaresi et:al., 2006; Charman
& Baird, 2002; Filipek et al., 1999, Nash &
Coury, 2003; Newsom & Hovanitz, 2006; apud

SILVA e MULICK, 2009)

~Apartir de uma abordagem multidisci-
plinar, observa-se que o uso de medicamen-
tos se mostra ineficaz na maioria dos casos.
Contudo, as “evidéncias acumuladas tém
revelado desequilibrio em varios sistemas
neuroquimicos, o dopaminérgico e o sero-
toninérgico, como sendo relevantes para fi-
Sicc)) Aefa)to ogia deste transtorno” (COSTA et al.,

A variedade de terapias, voltadas para
0 tratamento, se deve as diversas caracte-
risticas que apresentam e a grande diferen-
ciagdo na apresentacdo dos casos. (...) Cada
um atende a uma necessidade especifica, O
melhor resultado ndo € obtido pela frequén-
cia de todas as terapias disponiveis. De nada
adianta sobrecarregarmos os autistas com
uma maratona de tratamentos. Os éxitos vi-
rdo na medida em que se puderem conciliar
as necessidades do autista com as de sua fa-
milia, sejam necessidades fisicas, afetivas, so-
ciais e financeiras (Ministério da Saude, 2000,

p. 16).

O modelo DIRéGreens an & Wieder,
2000) adota uma abordagem desenvolvimen-
tista e tem como objetivo principal permitir
que a crianca forme um sentido de si como
individuo intencional, interativo e desenvolva
capacidades linguisticas e sociais. Ele consi-
dera habilidades de desenvolvimento tais
como atencdo e foco, engajamento e relacio-
namento social, gesto nao verbal, afeto, reso-
lugdo de problemas, comunicagao simbdlica,
pensamento abstrato e l6gico. Essas habilida-
des sdo chamadas de processos emocionais
funcionais por terem em sua base as intera-
¢Bes emocionais iniciais. (LAMPREIA, 2007)

Em 1964, Bernard Rimland, psicélogo e

ai de um autista escreveu um livro onde co-
ocava que o autismo € uma desordem biolo-
gica e ndo uma doenga emocional. Atualmen-
te, um grupo internacional de especialistas
em autismo define 0 mesmo como um des-
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vio severo do desenvolvimento de funcdes
basicas influenciando o comportamento, as
atitude, a linguagem e a adaptacdo ao meio.
Enfim as pesquisas atuais ?\Fontam parauma
causa de organica. (RIMLAND, 1964).

“Quando se pensa em termos de in-
clusdo, é comum a idéia de simplesmente
colocar uma crianga autista em uma escola
regular, esperando assim que ela comece a
imitar as crian¢as normais, e ndo criancas
|§ua|s a ela ou criancas que apresentam qua-

ros mais graves. Podemos dizer, inicialmen-
te, que a crianca autista, quando pequena,
raramente imita outras criangas, passando a
fazer isto apenas ap6s comecar a desenvol-
ver a consciéncia dela mesma, isto €, quando
comeca a perceber relaces de causa e efei-
to do ambiente em relacdo a suas proprias
acles e vice-versa. Algumas criangas autis-
tas podem demorar muito neste processo
de aquisi¢ao da consciéncia sobre si proprio,
e outras podem jamais vir a desenvolvée-la.”
(Mello, 2003 pg.14)

Na definicdo de Gikovate (2009) algu-

mas _pessoas com autismo apresentam um

erfil neuropsicologico com areas de grande

acilidade e outras de grande dificuldade, re-

sultalndo em uma testagem de QI com “picos
e vales”.

Atualmente, existem alunos portado-
res de autismo freqUentando, em sua maio-
ria, escolas especiais ou classes especiais de
condutas tipicas, dentro das escolas regula-
res. Ha umas poucas iniciativas de inclusao
desses alunos em classes regulares.

Nesse contexto, Lago (2007) defende
que para alunos com e sem deficiéncia exer-
cerem o direito a educacgdo, € indispensavel
que a escola aprimore suas praticas, a fim de
atender as diferencas. Evidencia-se a neces-
sidade de redefinir'e colocar em agdo novas
alternativas e praticas pedagogicas que favo-
recam todos os alunos.

“As criangas com autismo apresentam
caracteristicas peculiares como, por exemplo,
a dificuldade de entender uma metafora, in-
terpretar um texto ou mesmo a recusa fren-
te a um jogo de faz-de-conta, sugerindo uma
certa rigidez no desenvolvimento da funcao
simbolica. Essas condutas geralmente com-
plicam a adequacdo nas relacdes sociais ou
mesmo o entendimento das atividades esco-
lares, colocando-se como um possivel empe-
cilho para a inclusdo em uma escola regular.
Aliado a isso, 0 paradoxo que se apresenta é
que algumas dessas criangas aprendem a ler,
escrever e operar calculos matematicos, mui-
tas vezes, mais facilmente que outros colegas
da mesma faixa etaria.” (Lago, 2007 pg.31

Nesse contexto, a aquisi¢cdo da lin-
guagNem'esta, subordinada ao exercicio da
uncao simbdlica, a qual tanto se afirmar no
desenvolvimento da imitacdo e do jogo quan-
to no dos mecanismos verbais. Identifica os
primordios da representacdo infantil na imi-



tacdo, no jogo e no pensamento simbdlico
inconsciente. Assim, no jogo e na imitacdo
pode-se acompanhar de maneira continua a
passagem do sensorio-motor para o pensa-
mento representativo.

Os estudos de Gikovate apontam que
quanto as adaptacdes de tipo de atividade
é interessante relatar que o aprendizado, a
motiva¢do e o tempo de atencdo melhoram
muito quando o professor consegue mistu-
rar ao conteudo escolar fatos ou dados que
tenham rela¢do com os interesses restritos
dos portadores de autismo.

Entretanto, Gikogate argumenta que
ndo basta a crianca estar em grupo para es-
tar socializada. Os professores e os demais
profissionais da escola devem estar atentos
no sentido de ajudar e mediar a relacao so-
cial da crianga com autismo.

~ Eimportante %ue o professor: ajude a
crianga a participar das atividades e brinca-
deiras; que mantenha contato frequente com
a familia para que a mesma seja informada
do que esta em voga socialmente naquele
momento e que ajude a crianca a aprender a
ter leitura social.

) Na vertente de Gikogate, o importante
€ encontrar um equilibrio entre respeitar e
utilizar as repeti¢des no processo de apren-
dizado, ao mesmo tempo em que se tenta
motivar o aluno para novos conceitos e co-
nhecimentos.

A pessoa com deficiéncia e/ou com
problemas Para aprender possui uma difi-
culdade real para realizar trocas apropriadas
cOm 0 meio em que se insere e precisa des-
se meio para superar ou desenvolver formas
alternativas ou compensatérias que lhe per-
mitam conhecer o mundo e a si mesmos, de
acordo com seus recursos e possibilidades.
Se 0 meio escolar possibilita essa interacao,
o aluno tende a progredir. Cabe observar que
as trocas interpessoais que favorecem o de-
senvolvimento e a aprendizagem sao aquelas
que colocam em xeque as concepgdes do su-
jeito, exigindo elaboragbes mais complexas
ou a revisdo das proprias idéias. Em outras
palavras, sdo trocas que provocam os cha-
Enza;dos conflitos cognitivos (MITTLER, 2003, p.

_As principais caracteristicas que_evi-
denciam uma crian¢a autista sao: a dificul-
dade em compreender as rela¢des sociais,
isto é, a crianca é indiferente aos outros (o
seu relacionamento com eles ou com os ob-
jetos ndo é normal; pode ter tendéncia para
se isolar; demonstra dificuldade em procurar
conforto quando se magoa). Simultaneamen-
te verifica-se uma altera¢do no olhar e uma
incapacidade de perceber regras sociais e de
partilhar o prazer.

Outras das caracteristicas é, efetiva-
mente, o atraso ou desvio do desenvolvimen-
to da linguagem e da comunicacdo, uma vez

que, quando a crianc¢a ndo fala ndo consegue
comunicar de outro modo, recorre ao adulto
apenas quando quer muito alguma coisa. Se,
no entanto, a crianca fala apresenta frequen-
temente ecolalia - repeticao de palavras ou
frases ditas por outros, e demonstra-se inca-
paz de iniciar ou manter uma conversa.

Por ultimo, caracteriza-se, ainda, por
uma alteracdo do comportamento que se
evidencia por atividades e interesses muito
limitados e reBetitivos; obsessao por certos
detalhes ou objetos, como luzes, carros ou
uma determinada musica; e por uma indife-
renca a dor, por exemplo agressao contra ele
proprio ou contra 0s outros.

CONSIDERACOES FINAIS

_ O autismo é dificil de reconhecer e
diagnosticar, ndo sendo possivel detecta-lo
quando a crianga nasce, nem durante o pe-
riodo pré-natal. Ainda ndo existem exames
especificos para diagnosticar o autismo. Os
medicos normalmente conseguem obter um
diagnostico atraves de observagdes. Embora
ndo haja um método especifico para detectar
0 autismo, os médicos podem efetuar deter-
minados exames, onde procuram causas de
desordem cerebral.

Determinadas criancas autistas indi-
cam um aumento dos ventriculos cerebrais
que podem ser vistos na tomografia cerebral
computadorizada. Em adultos com autismo,
as imagens da ressonancia magnética po-
dem apresentar anormalidades cerebrais
adicionais.

~Quando ha suspeita de que a crianca é
autista, os pais deverao procurar um médico
especializado e observar os comportamentos
da crianca.

Os sintomas podem estar presentes
na infancia, mas ndo se manifestam comple-
tamente, sendo detectados apenas na idade
adulta. Contudo podemos afirmar que nor-
malmente o diagndstico é feito durante os 2
a 5 primeiros anos de vida, implicando uma
participagdo ativa de profissionais de saude
tais como: pediatra, Fsmologo, terapeuta da

fala, educadora de infancia e/ ou professora.

O olhar fixo do autista € uma das ca-
racteristicas mais peculiares. O disturbio é
particularmente notério quando conversam
com outros. O olhar nunca se cruza, como
ocorreria quando um didlogo normal se esta-
belece. Na verdade, as criancas autistas ndo
fixam o olhar firmemente em nada, parecen-
do apreender a realidade, sobretudo atraves
do seu campo de visdo periférica. Contudo,
Asperger refere que ha uma situagdo em
que esse olhar fixo se torna extremamente
expressivo: os seus olhos iluminam-se quan-
do tencionam realizar algum ato malicioso, o
qual é entdo perpetrado num instante.

Outra caracteristica apontada é a in-
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