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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo apresentar a contextualizacdo historica e caracterizagdo do Transtorno do
Espectro Autista e a importancia da deteccdo precoce e consequente intervencdo para que seja atingido
um grau viavel de interacdo deste individuo com o meio onde vive. Utilizou-se a pesquisa bibliogréfica e
andlise de estudos previamente documentados que levaram a conclusdo de que sd0 necessarios O
diagnodstico e a intervencdo precoces para que o individuo autista consiga levar uma vida o mais
auténoma e funcional possivel, de acordo com a intensidade de seu transtorno. Foi apresentada a
legislacdo que tornou o autista detentor de todos os direitos de pessoas com deficiéncias levando a
obrigatoriedade do Estado de oferecer ao individuo mecanismos de tratamento, terapias e pessoal
qgualificado que possa prover seu desenvolvimento pessoal. Com a comprovacdo da caracteristica
comportamental do transtorno e seus déficits de sociabilidade, alimentacdo, sono, sensoria e
aprendizagem, foi possivel verificar que a atuagdo de profissionais, familia e pares contribui de forma
significativa para que pessoas acometidas do Transtorno do Espectro Autista possam conviver em
ambientes comuns desde gue tenham o devido treinamento e adequacdo das habilidades que ainda sdo
possiveis em seu quadro médico e social.

Palavras-Chave: Autismo, Educacdo Especial, Intervencéo.
INTRODUCAO

De acordo com a Constituicéo Federal e com aLei de Diretrizes e Bases, vigentes em nosso pais, é clara
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a obrigatoriedade da frequéncia escolar de todo menor, incluindo aqueles com transtornos, deficiéncias
e/ou altas habilidades, e estes, devido as politicas publicas de inclusdo, devem ser incluidos em escolas
comuns. Trata-se de um processo de inclusdo que vem sendo implantado gradativamente nas redes de
ensino e que precisa, através do Atendimento Educacional Especializado (AEE), do apoio do profissional
habilitado para que haja aincluséo de direito e de fato dos alunos que possuem necessidades especiais.

Nosindividuos caracterizados acima, que precisam do Atendimento Educacional Especializado, percebeu-
se que alunos identificados com o Transtorno do Espectro Autista (TEA) ndo tinham garantia ao
acompanhamento especializado, perdendo consequentemente o direito a aprendizagem e a inser¢cao em
ambientes escolares comuns. S&o individuos com caracteristicas peculiares, apresentadas desde muito
peguenos, cujos sintomas justificam, na maioria das vezes, o apoio de alguém especializado que possa
Ihes orientar pedagogicamente e/ou possibilitar sua seguranca fisica e mental em ambientes escolares e
afins.

Com apromulgagéo da Le n° 12.764 em 2012, que institui a"Politica Naciona de Protec&o dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista’, tais pessoas foram entdo, consideradas oficialmente
detentoras do direito atodas as politicas de inclusdo do pais.

De posse destas informagdes, apresentamos ao leitor aimportancia do diagndéstico precoce do Transtorno
do Espectro Autista para que, desde a mais tenra idade, haja a devida intervencéo no individuo com o
referido transtorno e consequentemente haja a busca pela melhor convivéncia possivel entre o aluno, a
sociedade e os contetidos programéti cos of erecidos em fase escolar.

1. HISTORICO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Transtorno do Espectro Autista (TEA), também conhecido como Autismo, € o0 nome dado a um
transtorno descrito pela primeira vez em 1911, pelo psiquiatra Eugen Bleuler, em artigo intitulado
“Deméncia precoce e 0 grupo das esquizofrenias’. Ele observou um grupo com caracteristicas extremas
de esguizofrenia que apresentava, além de suas caracteristicas clinicas, psicol 6gicas e nuances diversas,
um comportamento muito introvertido que impedia o individuo de ter um relacionamento social. Os
pacientes viviam num mundo a parte e por esta caracteristica, levaram Bleuler a denominar o quadro
como Autismo — que vivem para s mesmos, dentro de um mundo proprio.

Num primeiro momento Bleuler (1911) descreveu a esquizofrenia como um transtorno dividido em
guatro tipos clinicos (os 4 As de Bleuler) identificados como: associacdo, afeto embotado, ambivalénciae
autismo. Esse ultimo tido, na época, como 0 extremo da esquizofrenia. Ele chamava de autismo ao
desligamento da realidade combinado com a predominancia relativa ou absoluta da vida interior. De
acordo com ele, para os doentes, 0 mundo autistico era tdo verdadeiro como o mundo real, ainda que por
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vezes em outra realidade.

Quando comparada as definic¢les atuais de autismo, a defini¢cdo do transtorno que foi usada por Bleuler
naguela época, apresenta um conceito muito radical de pacientes que viviam uma situagéo de total
auséncia do mundo real. Ainda ndo havia nenhum estudo sobre o quadro autista que conhecemos hoje e 0
conceito de Espectro, usado atualmente, sequer fora proposto para tal diagnostico. Tratava-se de uma
condicdo de introjec&o para 0 mundo interno do individuo onde ele ndo conseguia enxergar para fora e
olhava somente para dentro, criando uma situacéo de fissura entre a realidade interna e externa. Via-se o
autismo como um quadro extremamente deteriorado da esquizofrenia, com a auséncia da personalidade
propria do individuo.

A partir do interesse e dos estudos realizados a respeito deste tema, aconteceu uma evolugdo do conceito
do transtorno iniciada por Kanner (1943) com a publicacdo de artigo cientifico que fez uma descricéo
sistematica sobre autismo e deu ao transtorno o nome de Disturbio Autistico do Contato Afetivo. O
estudo foi feito em criancas de 5 a 11 anos que apresentavam caracteristicas clinicas compostas
atualmente pelos quadros autisticos mais graves. Elas ndo tinham postura nem reciprocidade para serem
pegas, ndo conseguiam ficar acomodadas, apresentavam um desegjo pelo isolamento e preservacdo da
mesmice em suas atitudes, tinham preferéncia por relacionamento com objetos a pessoas, de forma
obsessiva, e geralmente estabeleciam relacionamentos apenas temporarios com 0 contexto e com
individuos afetivamente ligados.

No ano seguinte, Asperger (1944) descreveu quadros mais leves de autismo, com predominio masculino e
com histéricos familiares precedentes. Utilizou inclusive a expressdo — psicopatia autistica — como se
existisse um perfil comum de personalidade que tinha como caracteristica a tendéncia ao isolamento
social. Em seu estudo os individuos acometidos por este transtorno tinham QI’ s de normal aelevado, sem
deficiénciaintelectual e tinham umalinguagem préximado normal, apesar da mecanicidade. Eram pobres
em empatia, intelectualizavam emocgdes sem saber expor 0 que sentiam e apresentavam fata de
coordenacdo motora.

As pesquisas foram se acumulando e nos anos 60 artigos descreviam o autismo como um transtorno de
natureza mais precoce, com inicio antes dos 30 meses, e demonstravam que na verdade ndo era uma
guestdo estritamente emocional. Rutter (1978) descrevia 0 autismo como um atraso e desvio social com
consequentes problemas de comunicagao, estereotipias e maneirismos. Teve seu estudo reconhecido pela
comunidade cientificano final dos anos 80 com os chamados Transtornos Invasivos do Desenvol vimento
(TID), quando apresentou as bases para os critérios diagnosticos do Autismo no DSM-I1I (Manual de
Distarbios Mentais-111). Asperger (1944), assm como Rutter, teve seus estudos reconhecidos
tardiamente, nos anos 90, quando viu representadas no DSM-1V as caracteristicas da Sindrome de
Asperger. Seus trabalhos, junto com os de Van Krevelen (1971), impulsionaram os estudos de Lorna
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Wing (1981) na busca por diferenciar Autismo de Sindrome de Asperger e para descrever os perfis de
correlacdo genética atraves de individuos com diferentes graus de autismo dentro de uma mesma familia.

Em 1994, baseada no tripé - deficiéncia de interacdo social, deficit de comunicacdo e comportamentos
repetitivos e restritos — classifica os varios tipos de autismo em: Autismo classico, Sindrome de Asperger,
Sindrome de Rett [3], Transtorno Desintegrativo da Infancia [4] e Transtornos Invasivos de
Desenvolvimento Sem Outras Especificagdes (TID-SOE) [5]. A partir do DSM-V (2013) o autismo passa
a ser descrito como Transtorno do Espectro Autista (TEA) - um transtorno espectral, dimensional, em que
0S Seus sintomas podem estar presentes em quaisquer condic¢des, em qualquer pessoa, em quadros leves
ou moderados. A Sindrome de Rett foi retirada e a Sindrome de Asperger foi redimensionada como um
Transtorno do Espectro Autista leve.

O autismo passa a ser determinado como um transtorno que pode estar de forma espectral permeando e
também presente em outros transtornos de desenvolvimento e neuropsiquiatricos, ter intensidade leve,
moderada e severa, com ateraces de sensibilidade que realcam problemas perceptivos e sensitivos (que
até entdo ndo haviam sido real¢ados) e passa a ter pontuada a importancia da participacéo de relatos de
outros cuidadores no processo diagnostico para rastrear de forma mais sensivel e especifica possiveis
detal hes que levam a deteccéo precoce do transtorno.

2. CARACTERIZACAO DE INDIVIDUOS ACOMETIDOS PELO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

A divisdo do Autismo feita atualmente, dentro do DSM-V (2013), apresenta-se em forma de espectro e 0
paciente é classificado de acordo com aintensidade. Pode ser leve, moderada ou severa e visa orientar 0s
profissionais ligados aos individuos sobre as intervengdes que serdo mais apropriadas para aquele caso,
especificamente.

Individuos classificados no nivel leve do TEA requerem suporte espontaneo e apresentam dificuldade de
comunicacdo, falta de interagdo e reduzida vontade de se sociadizar, além de leve fixacdo nos seus
interesses restritos. Os classificados em nivel moderado requerem substancial suporte ja que possuem
acentuada dificuldade em comunicagéo verbal e ndo verbal, necessitam de guda para interagir e
responder a0 ambiente e apresentam muita frustragdo ao mudar de contextos habituais. Os de
classificagéo severa requerem intenso e substancial suporte devido ao severo déficit de comunicagéo,
interacdo muito limitada e grave reagcdo as mudancgas com consequente auto-mutilacéo.

O autista classico apresenta, em suainteragdo social, muita dificuldade em usar adequadamente o contato
ocular, a expressdo facial, os gestos e a postura corporal para lidar com outros individuos. Tem
dificuldade no desenvolvimento de relacdes de companheirismo, ndo busca nem oferece conforto ou
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afeicdo por outras pessoas em caso de tensdo ou ansiedade e ndo compartilha sua satisfagdo com relacéo
ao sentimento de prazer ou felicidade, levando-o com isso a ndo possuir reciprocidade social nem
emocional. Na comunicacdo percebe-se a auséncia de uso socia de habilidades de linguagem, a
diminuicdo de agbes imaginativas e de imitagdo social, uma pequena sincronia e auséncia de
reciprocidade em didogos, peguena flexibilidade na expressdo de linguagem e relativa falta de
criatividade e imaginagcdo em processos mentais, além da auséncia de resposta emocional a agdes verbais
e ndo verbais de outras pessoas. Os individuos tém padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de
comportamento, apego especifico a objetos incomuns, fidelidade compulsiva a rotinas ou rituais sem
sentido funcional, habitos motores estereotipados e repetitivos, obsessdo por elementos sem fungdo ou
itens parciais do material de recreacéo e uma ansiedade com relagdo a mudancgas em pequenos detal hes,
sem fung&o relacionada com o ambiente.

Os transtornos alimentares, caracteristicos do autista, corroboram para o reforco do comportamento
antissocial inadequado e contribuem para o atraso da linguagem e fungdes simbdlicas desempenhadas
pela boca. A dependéncia e fobia alimentares, o excesso de recusas e principamente os efeitos
secundarios decorrentes do estado nutricional causado pelas hipovitaminoses e hipercol esterolemialevam
ao ganho ou perda significativa de peso e 0 consequente desenvolvimento de doencas nutricionais e
metabdlicas. (CARVALHO, 2012)

A irregularidade do sono, comum no TEA, leva a um impacto significativo na qualidade de vida da
crianca e de sua familia, visto que o perfil qualitativo e quantitativo do sono de criangcas com TEA é
diferente das criancas neurotipicas. Tal quadro leva a um maior nivel de estresse e ansiedade e
consequentemente, intensifica os sintomas-alvo do TEA com a reducdo da capacidade cognitiva e
adaptabilidade funcional, maior irritabilidade e a piora dos casos onde existe a deficiéncia intelectua
associada.

Existem aspectos significativos em relacdo aos problemas sensoriais, quando ndo detectados
precocemente, que levam o individuo a ndo sair de casa para socializar e restringem, consegquentemente,
pais e educadores. A falta de terapias especificas para evolugdo do quadro do individuo intensifica e
desencadeia crises de agressividade e choro, contribui para o comportamento fobico e também pode gerar
problemas alimentares e nutricionais. (GOMES, 2014)

Dentro da caracterizagéo do TEA, finalmente, mas ndo menos importante, apresentam-se os disturbios de
aprendizagem, que contribuem consideravel mente para 0 comportamento estereotipado do individuo. Sua
condicdo neurodesenvolvimental, em geral, o impede de aprender e de se apropriar adequadamente do
conhecimento académico. (BRITES, 2015). Muitos apresentam uma grande capacidade de decorar e tem
um nivel de inteligéncia superior a de seus pares, mas apresentam baixo rendimento escolar, o que € bem
tipico do transtorno. Essa diferenca, quando nédo tratada, persiste de uma série para a outra, leva a
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problemas emocionais e consequentemente a inadequacdo ao ambiente escolar.

3. A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E INTERVENCOES PRECOCES EM PESSOAS
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Para diagnostico do TEA (Transtorno do Espectro Autista) € importante que haja a interdisciplinaridade
dos profissionais que acompanham a crianca desde o nascimento. O pré-natal de uma crianga ja é
considerado parte deste processo visto que, de acordo com literatura médica, ndo existem exames fisicos
gue diagnostiquem o TEA, mas existem informagdes genéticas e comportamentais dos pais que podem
ser um indicador de maior probabilidade da existéncia do transtorno em determinado individuo.

De acordo com Riesgo (2015) como o TEA € um transtorno de comportamento, utilizam-se escalas
diagndsticas de padréo ouro [6], aplicadas por profissonais da érea de salde, educadores e
acompanhantes de individuos com suspeita do transtorno, para que se faga o diagndstico. A presenca de
transtornos do desenvolvimento (TDAH, TEA, TDC, TA) [7], encefalopatias cronicas, paralisia cerebral,
sindromes genéticas, histéria ou ambiente de desnutricdo e caréncia afetiva, drogadicdo materna e
doencas epilépticas, podem agjudar no diagnostico pois tem possibilidade de associacdo com o TEA.
(BRITES, 2015)

Além das escalas diagnodsticas, utilizadas para identificacdo do transtorno, existem exames
complementares de carater clinico que sdo utilizados como complementacdo das terapias envolvidas.
Através de exames como o eletroencefalograma (EEG), a dosagem de neurotransmissores no sangue e
liquor, os exames eletrofisiol6gicos, a ressonancia magnética de cranio e 0s exames geneéticos pode-se
investigar tragos ou evidéncias neurobiol 6gicas no TEA, fazer a explicacéo de fendmenos sintomaticos,
como as epilepsias, por exemplo, e consequentemente fazer um direcionamento mais adequado de
terapias. Em certos casos, aém de terapias de comportamento, fazer uso de medicagOes também pode
gjudar na convivéncia em comum com outras pessoas.

Buscar a convivéncia de individuos autistas com individuos neurotipicos é importante e vem dai a
necessidade de trata-lo de forma a conseguir um comportamento viavel em comunidade. Apesar de
existirem individuos com sintomas extremos, que precisem de terapias intensivas e a s0s, na maioria das
vezes é mais importante que haja a frequéncia em ambientes comuns como familia, escola, parques e
afins, com o devido contato com seus pares. Para Rossana Ramos (2010) o que faz o deficiente se
desenvolver € a interacdo com pares diferentes dele. A crianca aprende por imitacéo e colocala em um
lugar em que sO ha pessoas com 0 mesmo problema n&o contribui para sua melhoria. De acordo com
Brites (2015), o comportamento autistico ndo tende a piorar, mas a estabilizar ou melhorar, quando se faz
uso de terapias associadas.
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O Transtorno do Espectro Autista tem por caracteristica 0 comprometimento no desenvolvimento
adaptativo e social do individuo e quando ndo diagnosticado precocemente, limita seriamente seu
funcionamento diario ao longo da vida, pois limita a aprendizagem do individuo num periodo onde o
cérebro encontra-se mais permeével para se apropriar de estimulos. As criangas com TEA perdem etapas
essenciais de seus primeiros anos de vida com o prejuizo da aquisi¢ao de pré-requisitos essenciais.

Toda etapa da a crianga 0 suporte para preparé-la para a etapa seguinte. Se o0 autista ndo o desenvolve no
periodo correto, perde a oportunidade de aprendé-lo e isso pode ser deletério para 0 momento seguinte
desta idade. A fala, que € um dos pré-requisitos basicos para socializacdo, aprendizagem da leitura e da
escrita, quando ndo adquirida no periodo correto, leva o individuo a ndo interagir de forma oral com
outras criangas.

O cérebro se apropria de determinados estimulos com menor idade, e geralmente ndo alcanca seus
melhores resultados quando estimulado tardiamente. Quando feito em periodo correto pode-se propor
uma intervencdo e uso de medicagdo que visam atingir resultados os mais desenvolvidos possiveis para
cada caso.

Identificar na crianga, de acordo com as etapas de aprendizagem, as deficiéncias cognitivas, permite que
haja a intervencdo sem que a idade avance e consequentemente, sem que a crianga deixe de ter o devido
atendimento.

O Transtorno do Espectro Autistando tem cura, desafia atodos os profissionais envolvidos e naliteratura
médi ca ainda ndo surgiram casos em que o quadro autistico tenha desaparecido. E importante deixar claro
gue para que a pessoa consiga ter um nivel de convivéncia e autonomia satisfatorios, no decorrer de sua
vida, deve-se trabalhar e modificar o maximo possivel os déficits apresentados utilizando-se de métodos
comprovados e eficazes.

Trata-se de um transtorno cronico, associado a problemas genéticos, com causa neurobiol 6gica, ateractes
nitidas no cérebro e muito influenciado por situagtes ambientais que fogem de nosso controle. N&o existe
um sistema de intervencdo socio bioldgico ideal, mas ja é clara a forma multidisciplinar com a qua
precisa ser tratado.

Existem patamares de terapias que se encontram comprovados, outros estdo em fase de comprovacéo,
mas principalmente, existem terapias que sdo utilizadas por pais e profissionals, que tem excelentes
resultados junto aos individuos e foram descobertas em periodos em que o Estado néo dava as familias o
devido apoio. S&o fontes de informac&o que devem ser respeitadas e verificadas sem o preconceito dos
profissionais que se encontram debrugados sobre as pesquisas para descoberta e tratamento do referido
transtorno.
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De acordo com o National Research Council [8] (2013) existe a necessidade de sistematicamente, entre 0s
18 e 24 meses de vida, passar todas as criangas por uma rotina investigativa direcionada para o autismo
sem o intuito de induzir o diagnéstico. A intencdo € fazer com que os profissionais da salide envolvidos
com os individuos na primeirainfancia fagam uma varredura nas possibilidades de encontrar o transtorno
€ possam, com isso, iniciar um processo de intervencdo célere e precoce.

A partir da possibilidade detectada aplicam-se as escalas de triagem, como M-CHAT e a ATA, por
exemplo, e naqueles com suspei¢do do transtorno aplicam-se as escal as diagnosticas e de avaliagdo socia
e adaptativa com padréo ouro, como a CARS, ADOS e a ADI-R. Nos individuos acometidos pelo
transtorno, deve-se entdo fazer uma andlise do quadro neuropsicolégico e de linguagem para que sgjam
identificados quadros bioldgicos que possam ser tratados e uma analise das habilidades neuroldgicas e
cognitivas, que € de suma importancia em casos de deficiéncias intelectuais associadas. Esse impacto no
prognostico leva a uma abordagem mais ampla, visto que autistas com tais deficiéncias tém maiores
restrigoes e dificuldade em absorver as intervencoes.

A avaliagdo da linguagem, que também faz parte do prognoéstico do individuo com autismo, leva a
deteccdo de problemas na estrutura da linguagem comunicativa da crianga, que € direcionada para os
processos de interagcdo socia, e permite delinear quais devem ser as intervencOes utilizadas na terapia
deste individuo.

A partir do diagnéstico definitivo € necessario entdo se preocupar com 0s sintomas avo, os distirbios
senso-perceptivos, o nivel e aspectos da linguagem e as comorbidades, que sao 0s quatro principais el xos
de intervencdo. Sao tragados planos que devem ser avaliados frequentemente para que seja verificada a
evolugdo das capacidades.

Para os sintomas alvo faz-se um tratamento farmacol6gico, psicossocial, comportamental e educativo
visando reduzi-los ou modificdlos. Para os distUrbios senso-perceptivos trabalham-se as
hipersensibilidades auditivas, as hiposensibilidades & dor, as dificuldades de percepcdo de estimulos do
ambiente, gustativos, olfativos, téteis e visuais. Nos aspectos da linguagem fazem-se intervencdes
linguisticas que visam melhorar a capacidade da crianca de se comunicar, se expressar e de se tornar
autbnoma. E finamente as intervencdes referentes as comorbidades, que influenciam o contato do
individuo que as possui com o ambiente no qual ele esta inserido. S8o a hiperatividade, os déficits de
atencdo, os quadros opositivos desafiadores, as epilepsias, enurese [9], encoprese [10] e demais condigdes
gue ndo sS40 inerentes ap autismo em si, mas encontram-se associadas aos quadros de TEA em até 70%
dos casos. (BRITES, 2015)

Dentro do eixo ndo farmacologico de estratégias para intervencdo do TEA existem as abordagens
comportamentais, as desenvolvimentais e as educacionais. Cada autista tem uma estratégia diferenciada
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para seu caso especifico. Pode-se unificar a ideia de que os principais objetivos das intervengoes
utilizadas junto aos individuos acometidos pelo transtorno séo a busca pela comunicagéo espontanea e
funcional, o cumprimento de instrugdes sociais em contextos diferentes, a interacdo com consequente
capacitagdo de compartilhar, a generalizagéo de atitudes em diferentes contextos e o desenvolvimento
comportamental positivo em momentos de instabilidade emocional ou mudanca de rotinas.

Para um padrdo 6timo de intervencao, de acordo com Brentani e seus colaboradores (2013), € necessario
intervir de maneira mais precoce possivel (de 0 a5 anos), 5 dias por semana por 5 horas diarias com
avaliacdo de evolugdo a cada 3 meses e consequente modificac8o de estratégias em caso negativo das
respostas terapéuticas. Apesar de parecer uma sobrecarga para o individuo, sO é possivel uma mudanca de
comportamento a partir de treinamentos frequentes e em idade precoce visto que o ndo desenvolvimento
de habilidades comunicacionais e adaptativas em fases reais de aprendizagem leva o individuo a um
padréo restritivo de convivéncia que influencia toda sua vida.

A intervencéo precoce leva a reducdo precoce de danos, a protecdo do funcionamento intelectual e
promocado da adaptacdo, consequente melhoria da qualidade de vida, o direcionamento das competéncias
do individuo para sua autonomia e a diminui¢cdo da angustia da familia. Apesar de existirem individuos
autistas com inteligéncia avancada e as vezes até superior a de seus pares, 0 autismo impede que essa
caracteristica apareca em meio as caracteristicas restritivas do transtorno.

De acordo com Eliane Marinho e Vania Merkle (2009), baseadas nessas informagdes, atualmente os
métodos de aprendizagem mais utilizados sdo: ABA — andlise aplicada do comportamento; PECS —
sistema de comunicagdo através de trocas e figuras e TEACCH — programa de aprendizado
individualizado.

O método ABA € um tratamento comportamental indutivo que tem por objetivo ensinar a crianca
habilidades que ela ndo possui, por etapas. Em geral sdo ensinadas em planos individuais, associadas a
uma indicacgdo ou instrucéo, e levam a crianga autista a trabalhar de forma positiva. A critica, de acordo
com Méllo, é que:

[...] o método ABA recebe como critica a de supostamente robotizar as criangas, 0 que nos parece correto,
jaque aideiaéinterferir precocemente o maximo possivel, para promover o desenvolvimento da crianga,
de forma que ela pode ser maximamente independente possivel. (MELLO, 2001, p.21)

A esse método junta-se 0 uso funcional de figuras de comunicacéo conhecido por PECS, desenvolvido
com o intuito de gjudar criangas e adultos autistas e com outros disturbios de desenvolvimento a adquirir
capacidade de comunicagdo. Trata-se de um método simples, de baixo custo e que apresenta resultados
inquestionavels quando bem implantado. Utiliza cartGes com figuras, para criancas que nado falam e
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ajudam na organizacao dalinguagem verbal para aquelas que falam e ndo tem essa organizagéo.

O método TEACCH, segundo Cornelsen (2007), € umaintervencéo bastante utilizada em todo o mundo e
usa uma avaliacéo chamada PEP-R [11], para avaliar a crianca. Trata-se, como afirmam Gomes e Silva,
de um programa de aprendizado individualizado:

Neste método a programagéo individual de cada aluno € uma das ferramentas essenciais, pois possibilitao
entendimento do que esta ocorrendo, propicia confianga e seguranca. As dificuldades de generalizacéo
indicam a necessidade de rotina clara e previsivel. Indica visualmente ao estudante quais tarefas seréo
realizadas, além de instrumento de apoio para ensinar 0 que vem antes, 0 que acontece depois,
proporcionando o plangjamento de agdes e seu encadeamento numa sequéncia de trabalhos. (GOMES E
SILVA, 2007, p.3)

De acordo com Nilson (2004, p.52-53), como o autista apresenta um pensamento literal concreto, visual e
fragmentado, ocorre em seu processo de aprendizado um estimulo sensoria por vez, enquanto em uma
crianca neurotipica ocorre a coordenacdo de todas as modalidades sensoriais. “Pessoas com autismo
pensam de sua propria maneira associativa, e isto torna dificil de manter uma conversagdo, mesmo
guando eles tém a habilidade de usar a linguagem”. Os métodos educacionais citados anteriormente
(ABA, PECS, TEACCH), por serem de cunho visual, sdo de fundamental importancia para a
aprendizagem do autista, ja que para 0 mesmo, o0 pensamento é fragmentado e pautado na previsibilidade.
Estes métodos levam ao autista as informagdes de forma compreensivel, na ordem em que devem ser
exercidas e onde devem ocorrer. Permitem também gue possam ser adaptadas de acordo com a realidade
e particularidade de cada individuo, devido a suafécil capacidade de adaptacéo.

De acordo com os estudos de Nunes (2004), por ndo conseguirem na maioria das vezes, desenvolver uma
linguagem verbal adequada, os autistas inserem-se em um grupo de linguagem alternativa que
proporciona a eles meios de expressao e de compreensdo da linguagem oral. Sugere-se entéo, de acordo
com Amy (2001), uma educacéo voltada para a percepcao e imitacdo da motricidade, apoiada na uni&o de
métodos eficazes e voltada para 0 desenvolvimento e socializagéo do aluno autista.

[...] a esperanca e decepcdo sdo partes permanentes de um trabalho cujos resultados se medem ao
microscopio, em gque a nogdo de tempo se congela em um universo estético e fechado, e em que, dia apos
dia, 0 mesmo cerimonial se repete com seus rituais e suas estereotipias. (AMY/, 2001, p.19)

O resultado do esforgo conseguido a partir da descoberta e da intervencdo precoces, apesar dos trabal hos
continuos e arduos, ha de ser esperado de forma prudente e geralmente ndo é a nosso tempo. Os
profissionais envolvidos nas terapias indicadas para cada aluno buscam atravessar a barreira da falta de
interacdo, na qual vive o individuo autista, e trazé-lo para perto do mundo real no qual estamos inseridos
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em nosso dia-a-dia.
CONSIDERACOESFINAIS

Pode-se afirmar, a partir da pesquisa bibliogréfica que embasou este artigo, que apesar de o Transtorno do
Espectro Autista apresentar um empecilho para que o individuo desenvolva sua sociabilidade e seu
processo de aprendizagem, quando detectado precocemente e tratado com as devidas terapias psicol 6gicas
e medicamentosas é possivel observar um desenvolvimento cadenciado que leva o individuo a conseguir
relacionar-se com outras pessoas da forma mais adaptada possivel, de acordo com o nivel de seu
transtorno.

Tratar o individuo com Transtorno do Espectro Autista como um incapaz € uma caracteristica de quem &
incapaz de trata-lo, visto que, quando trabalhado de forma ideal é possivel ao autista levar uma vida
auténoma, segura e socialmente viavel.

O mais importante é que a deteccdo seja feita em tempo habil, precocemente, para que as terapias sejam
aplicadas em fases viaveis de aprendizagem e as caracteristicas basicas de convivéncia ndo sgam
perdidas no decorrer da vida do individuo. Familia, médicos, terapeutas, cuidadores, facilitadores
pedag0gicos e professores devem estar atentos ao comportamento e devem agir de forma positiva no que
diz respeito ao treinamento oferecido ao individuo para que ele possa reproduzi-lo posteriormente e
consiga estar adaptado ao ambiente em que se encontra inserido.

S8o individuos relativamente capazes, aprendizes como 0S neurotipicos, mas que precisam de certa
atencdo no direcionamento do processo de aprendizagem. Se for levado em consideragdo que todo
individuo deve ser tratado com um ser em si, o individuo com autismo também deve ser tratado como tal
e consequentemente, deve ter suas limitagOes vencidas através de trabalhos especificos para aquelas
dificuldades. No caso de um transtorno mais agressivo € possivel reduzir comportamentos estereoti pados
e maneirismos e principalmente, levar o individuo a ter condic¢des de expressar suas vontades para que
possa ser 0 mais realizado possivel em suajornada.

O tempo e a dedicacdo dos profissionais envolvidos, aém do proprio individuo, obviamente, séo as
varidaveis mais importantes em sua aprendizagem e superacdo. E de suma importancia que haja a
divulgacéo de trabalhos como este, que abordam conceitos e caracteristica do autismo e levam aos
educadores e a sociedade os conhecimentos sobre este transtorno, possibilitando com isso o acolhimento
e compreensao do autista.

Fica como sugest&o, para dar continuidade ao estudo, que sejam feitas pesquisas sobre a comprovagdo da
necessidade de um acompanhamento orientado paraindividuos com TEA para que estes consigam atingir
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0 maximo de sua aprendizagem. Ter o acompanhamento de profissionais sem a devida capacitacéo para
tal pode representar um atraso para o processo cognitivo do aluno autista.
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[3] Quadro com caracteristicas autisticas e ao mesmo tempo degenerativas, levando a alteracGes
ortopédicas, motoras, quadros par éticos, dificuldade de degl uti¢éo;

[4] Quadros autisticos mais tardios que surgem aos 4/5 anos de idade geralmente depois de quadros
epiléticos ou depois de uma condi¢do neurol 6gica epil ética precoce;

[5] Quadros autisticos que tem uma definicdo clinica e caracteristicas muito esparsas, ora leves, ora
intensas em alguns momentos e que ficaram sem classificagéo.
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[8] National Recearch Council - Conselho americano responsavel por transformar pesguisas com
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gual a pesquisa estd sendo desenvolvida;

[9] Urinar nacama;

[10] Evacuacdo em locais e horarios inadequados como na cama e na roupa, por exemplo;

[11] Perfil Psicoeducacional Revisado - € um instrumento de medida da idade de desenvolvimento de
criangas com autismo ou com transtornos correlatos da comunicagdo. Tal instrumento surgiu em funcéo

da necessidade de se identificar padrdes irregulares de aprendizagem, visando a subsequente elaboracéo
do plangjamento psicoeducacional, segundo os principios do Modelo TEACCH.
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