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APRESENTAGCAO

De acordo com o DSM-5 — Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais — o transtorno do Espectro do Autismo (TEA), € um dos transtornos do
neurodesenvolvimento que se caracteriza por dificuldades de comunicacgao, interagao
social e comportamentos restritos e repetitivos. Essas caracteristicas sdo essenciais
para o diagnostico.

Embora os sinais de TEA possam ser percebidos antes dos trés anos de vida,
algumas criangas sao diagnosticadas somente apos essa idade e nao é raro que jo-
vens e adultos que tenham o diagndstico tardio. Atrasos no diagndéstico geralmente
sao devidos a falta de informacdes de familiares, médicos e até mesmo a recusa em
aceitar o autismo. Essa demora no diagndstico causa sofrimento na vida do autista
e de seus familiares, pois o diagndstico precoce é fundamental para as intervengdes
necessarias.

Neste livro, apresentamos 28 pesquisas sobre a tematica. O objetivo é levar
informacédo e conhecimento ao maior numero de pessoas. Espera-se que este livro
possa ser referéncia para outras pesquisas na area. O autista agradece.

Boa leitura!

Profa. Dra. Liliane Pereira de Souza
(Organizadora do livro).
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Capitulo 1

A CRIANCA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTAE O
CUIDADO EM SAUDE: SENTIMENTOS DE FAMILIARES

CHILDREN WITH AUTISTIC SPECTRUM DISORDER AND
HEALTH CARE: FAMILY FEELINGS

Amanda Barbosa da Silva
Graduada em Enfermagem pela Universidade
Federal de Campina Grande — UFCG/CES.
Po6s-graduanda em Psiquiatria e Saude Mental — FAVENI.
E-mail: silvaamandabarbosa@gmail.com

Paulo Ricardo da Fonséca
Graduado em Enfermagem pela Universidade
Federal de Campina Grande — UFCG/CES.
E-mail: pauloprf17@hotmail.com

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos
Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba - UFPB
Professora do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande — Campus Cuité.
E-mail: nathaniellycristina@gmail.com

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma sindrome neuropsiquiatrica, de causa
desconhecida, desenvolvimento na infancia, e dificulades de comunicagao e intera-
¢ao sao notadas nos trés primeiros anos de vida. Assim, reconhece-se a importancia
do olhar voltado para as dificuldades sofridas pelos familiares dessas criangas frente
aos servicos de saude. Objetivou-se no estudo desvelar sentimentos de familiares de
criangas com TEA diante do cuidado em saude. Tratou-se de uma pesquisa explora-
toria, e qualitativa, realizada em um municipio no interior da Paraiba, com maes de
criangas com o diagnostico de TEA. Para tratamento dos dados utilizou-se analise de
conteudo tematica. Os resultados apontaram que os familiares experimentaram diver-
sos sentimentos, como impoténcia, medo, perda, negacao, frustragdo, angustia, re-
volta, indignagéo, resiliéncia, superagao, esperanga, empatia e amor, na desconfiancga
do transtorno ao momento da sua confirmacéao, e vivencia diaria. O estudo alcancou
seu objetivo, e trouxe a importancia de identificar emogdes frente ao processo.
Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Emogdes. Familiar Cuidador.



autismo: PEsQuIsAS E RELATOS [ I

ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a neuropsychiatric syndrome of unknown cause, de-
velopment in childhood, and communication and interaction difficulties are noticed in the
first three years of life. Thus, the importance of looking at the difficulties experienced by
the families of these children in relation to health services is recognized. The aim of the
study was to unveil the feelings of family members of children with ASD regarding health
care. It was an exploratory and qualitative research, carried out in a municipality in the
interior of Paraiba, with mothers of children diagnosed with ASD. For data treatment, the-
matic content analysis was used. The results showed that family members experienced
different feelings, such as impotence, fear, loss, denial, frustration, anguish, anger, indig-
nation, resilience, overcoming, hope, empathy and love, in the distrust of the disorder at
the time of its confirmation, and experience it daily. The study achieved its objective, and
brought the importance of identifying emotions in the process.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Emotions, Family Caregiver.

Introducgao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma desordem do neurodesenvolvi-
mento com inicio precoce, curso cronico e nao degenerativo, que se caracteriza por
déficits na comunicacgao, interacao social, coordenagao motora e, niveis de atencao
e comportamento (SAMPAIO; LOUREIRO; GOMES, 2015). Por isso, faz-se necessa-
rio entender a importancia de reconhecer os primeiros sinais, perceptiveis ainda nos
primeiros trés anos de idade, como confusdo mental, baixa tolerdncia a mudancas,
impulsividade, movimentos estereotipados e comportamento agressivo, que exigirao
intervengdes especificas e precoces, que venham possibilitar o desenvolvimento das
potencialidades da crianga (BARROS; FONTE, 2016).

Todavia, receber a confirmacao do diagndstico desencadeia significativo im-
pacto no contexto familiar, pois uma sequéncia de sentimentos e conflitos passam
a ser vivenciados por todos que fazem o seio familiar (PINTO, 2016). Assim, uma
nova realidade precisa ser estruturada com ajustes entre os membros da familia para
enfrentamento, pois, a idealizagdo gerada durante a gestacdo, modificasse diante o
diagnostico, trazendo a tona angustias e necessidade de estratégias para adaptagao
(GOMES et al., 2015).

Em face ao redirecionamento necessario a crianga com TEA perante as de-
mandas de acompanhamento por todo o seu ciclo vital, o maior anseio dos familiares
se refere a um cuidado em saude de qualidade, que tragam praticas de integralidade
e equidade, que nao estejam restritas somente a competéncias técnicas, mas sim, de
um servigo que traga acolhimento, vinculo, intersubjetividade e escuta (CONSTANTI-
NIDIS; SILVA; RIBEIRO, 2018).
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O cuidado em saude nao representa somente um procedimento técnico sim-
plificado ofertado nos diferentes pontos da rede de atengdo que compdem o Sistema
Unico de Saude (SUS), mas uma acéo integral implementada mediante uma necessi-
dade biopsicossocial dentro da compreenséo de saude como direito de todos e dever
do estado (CARNUT, 2017). Nesta direcéo, destaca-se que para contribuir com esse
cuidado a crianga com TEA, a atenc¢ao tem inicio nas Unidades de Saude da Familia
(USF), com uma equipe multiprofissional, cujas atividades tem como foco a promogao
da saude, a prevencgao de agravos, além da recuperacao e reabilitacdo da saude na
perspectiva da qualidade de vida (RODRIGUES et al, 2014).

Assim, um estudo realizado no Rio de Janeiro com familiares e trabalhadores
de 14 Centros de Atencao Psicossocial Infantil, evidenciou que a pessoa com autismo
se encontra dominantemente fora do campo do cuidado em saude, mostrando que
quando o cuidado acontecia era por meio de instituicbes de carater filantrépico, de
servigcos criados por instituicbes familiares, e quando acontecia por servigos publi-
cos, eram servigos pouco integrados na RAS, ou servigos ambulatoriais tradicionais,
que traziam uma abordagem fortemente medicamentosa. Contudo, ainda se tinha, as
criangas que permaneciam sem o acompanhamento por quaisquer servigos, consis-
tindo em um grupo que continuava desassistido (LIMA et al., 2014).

Nesse contexto, e reconhecendo a importancia de um olhar voltado para as difi-
culdades sofridas pelos familiares de criangas com TEA, frente aos servigos de saude
na esfera do cuidado, emergiu a seguinte questao norteadora: Quais os sentimentos
vivenciados pelos familiares de criangas com TEA diante o cuidado em saude? Para
responder ao questionamento diante do estado atual do conhecimento do topico de
interesse, tragcou-se como objetivo do estudo: Desvelar sentimentos de familiares de
criangas com Transtorno do Espectro do Autismo diante do cuidado em saude.

Desenvolvimento

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com abordagem qualitativa, como parte
de outra pesquisa maior intitulada “Vivéncias e sentimentos de familiares e/ou cuida-
dores de criangas com Transtorno do Espectro Autista diante do cuidado em saude”.
Foi realizada com maes de criangas cadastradas nas Unidades de Saude da familia
da zona urbana de um municipio paraibano, localizado na microrregiao do Curimatau
Ocidental.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) seguin-
do as normas instituidas pela Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
na qual trata das pesquisas envolvendo seres humanos, primando pelos fundamentos
éticos e cientificos pertinentes, e obteve aprovacao em parecer de n° 2.344.570, e
CAAE: 76085417.7.0000.5182
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Participaram do estudo 10 mé&es de criangas com o diagnostico de TEA, que
atenderam aos critérios de incluséo, ser familiar de criangas com diagndstico confir-
mado de Transtorno do Espectro Autista, ou seja, o pai, a mae ou cuidador legal; e que
as criancas fossem adscritas nas unidades de saude da familia do municipio. Foram
excluidos aqueles que nao se conseguiu contado durante apos trés tentativas no peri-
odo coleta de dados.

Para coleta de dados a pesquisadora se dirigiu as unidades de saude da familia
nas quais as criangas estavam adstritas, no entanto, nao havia registro dessa condi-
¢ao da crianga, o que dificultou a seleg¢ao dos participantes. Diante disso, foi acionado
o Centro Atencao Psicossocial Infantil, como servigo de referéncia de assisténcia para
as criangas com TEA, no qual, realizou-se uma reunidao com os familiares dessas
criangas, bem como o contato com a ONG Sonho de Crianga, que realiza acompanha-
mentos de criangas com deficiéncia e seus familiares.

A coleta de dados ocorreu por meio da técnica de entrevista guiado por um
roteiro semiestruturado contendo a seguinte questao norteadora: Fale dos seus senti-
mentos desde a suspeita do diagndstico, até o acompanhamento na rede de servigos
de cuidado em saude. As entrevistas aconteceram no periodo de setembro de 2019
a fevereiro de 2020. Destaca-se que foi mantido o sigilo das participantes as quais
foram identificadas por meio de codinomes de pedras preciosas.

A anadlise do material empirico foi realizada por meio da técnica de analise de
conteudo na modalidade tematica proposta por Minayo (2010), a qual consiste em
descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagao, cuja presenga ou
frequéncia tenha significado para o objeto, e, portanto, que revelam respostas para as
questdes de pesquisa.

A luz da andlise de contetdo, apos tratamento do corpus documental, foi elabo-
rado um eixo central para respaldar o objetivo proposto nesta pesquisa:

Sentimentos de maes de criangas com Transtorno do Espectro do Autis-
mo diante do cuidado em saude.

A partir dos relatos dos familiares das criangas com TEA, percebeu-se que es-
tes, experimentam uma gama de sentimentos, que perpassam desde a desconfianca
do transtorno ao momento da sua confirmacao. Fatos que tornam as emogdes mais
afloradas, pois 0 momento do diagnéstico vem abarcado de varias transformacgdes na
vida da crianga em virtude dos aspectos que ela demandara no decorrer do seu ciclo
vital e, mas, principalmente na vida da familia diante das dificuldades que estao atre-
ladas ao processo de cuidado.

Impoténcia

Verifica-se nas falas que um dos sentimentos vivenciados é de impoténcia
diante de diferentes circunstancias frente ao diagnéstico do filho. Impoténcia em néo
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saber o que € autismo, nem como lidar com as necessidades da crianga, bem como a
insuficiéncia financeira.

[...] o meu sentimento diante o diagnoéstico dele foi de impoténcia, por ele ser
autista e eu néo sabia o que era. Ndo saber como lidar. Ndo saber até onde
ele ia poder chegar, ndo saber o tempo de medicagéo que ele ia poder tomar.
Eu fiquei bem triste e impotente [...] (Ametista)

[... ] eu me sinto muito impotente em relagdo ao diagnéstico e ao cuidado
dela, porque se ela tivesse o beneficio seria muito bom. Porque o que eu
recebo ndo da para fazer o tratamento que ela precisa [...] (Jade)

Medo/Perda

As falas trazem que a confirmagao diagnostica do autismo também esta atrela-
da aos sentimentos de medo e perda, por falta de informagdes sobre o transtorno, e
pelo fato ndo conseguir suprir todas as demandas do filho.

[...] no inicio eu tive muito sentimento de perda, de perda mesmo, de medo,
o de medo eu acho que vou ter para sempre, mas, conforme vocé vai conhe-
cendo o autismo, vocé vai conhecendo o seu filho, vocé vai se preparando
mais, entdo o sentimento de medo sempre vai ter, é uma coisa que ndo tem
como tirar, mas no inicio foi um sentimento de perda, de ndo poder fazer tudo
pela crianga [...] (Esmeralda)

[...] na hora que a psicéloga falou que ele tinha autismo eu me assustei por-
que eu ndo sabia o que era o autismo, eu achava que era uma doenga, SO
que ndo é uma doencga, é s6 uma dificuldade que a pessoa tem. Mas no co-
meg¢o eu achava que era uma doenga... eu tive medo porque eu pensava que
ele ia morrer e tudo mais [...] (Turquesa)

Negagao

Outro sentimento apresentado foi a negagdo, usada como um mecanismo de
defesa frente ao processo pelo qual estavam passando, como forma de tentar mudar
0 cenario no qual estao inseridos.

[...] eu cheguei em casa e sabe, assim, quando vocé néo aceita aquilo, eu
ainda fiquei lutando que ndo era. Quando alguém falava que era, eu chora-
va demais, eu tive uma semana de desespero. Foi muito terrivel, e para eu

ajudar ele... eu ndo conseguia ajudar ele, porque eu ficava muito abalada |[...]
(Rubi)

[...] néo foi uma coisa que foi tipo, vamos la ver se é... primeiro teve esse
negocio de negacéo por muito tempo, até agora nos cinco anos dele, a minha
irma& achava que ele ndo era autista mesmo com todas as caracteristicas e
todos os sinais [...] (Esmeralda)

Frustragao/Angustia
Os sentimentos de frustracédo e angustia, despertos pelos familiares estao rela-
cionados a incapacidade de proporcionar o melhor cuidado a crianga.

[...] eu fui pedir uma cuidadora, assim como se eu tivesse pedindo um favor,
que arrumasse um cuidador e fiquei esperando muito tempo [...] entdo eu
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ficava frustrada em saber que ele precisava de ajuda, e eu ndo tinha como
fazer acontecer. Ndo sabia que podia colocar ordem judicial e fui conhecendo
aos poucos os direitos para ir buscar. (Ametista)

Revolta/Indignacgao

O surgimento dos sentimentos de revolta e indignagao, ndo estdo somente
relacionados com a confirmacéo do transtorno em si, mas com as dificuldades que
vao surgindo no decorrer do cuidado com a crianga, pois a partir das falas, tornasse
evidente que a principal preocupacéao € a incerteza da continuidade da assisténcia.

[...] eu fui atras do neuro para ele ficar constantemente, com retornos e retor-
nos e firmou até hoje... deu muito trabalho para consequir, coisa que néo era

para ser assim... é de se indignar com isso..., mas, eu consegui tudo publico
e a fono, também, tudo pelo SUS, na secretaria [...] (Agata)

[...] quem conseguiu a psicéloga dele foi um membro da ONG e em outra
cidade. Eu fiquei muito revoltada, era revoltante porque a gente sabe que a
falha é grande no Brasil inteiro, mas se vem uma verba e essa verba é para
ser investida, e é direito. Se o municipio precisa ter uma fono, para ter uma
assisténcia e ndo tem é revoltante. Porque precisa ter. Porque ndo é s6 o
meu que precisa, séo varios[...] (Ametista)

O processo de identificagao do transtorno, até a sua confirmacgao e vivencia di-
aria, trouxe diversas emocgdes expressas pelas colaboradoras do estudo, sendo pos-
sivel dentro desses sentimentos relatados, uma possivel modificagcéo, transformacéao
ou reconhecimento de sentimentos mais brandos.

Resiliéncia, superagao e esperanga

Os familiares entrevistados, trazem discursos sobre a sua capacidade de adap-
tar-se a mudancgas, e de sua resisténcia a situagdes adversas, mostrando resiliéncia,
superacao e esperancga sobre o diagnédstico do filho, podendo enxergar o avango no
desenvolvimento da crianca, tornando isso motivo de satisfacao.

[...] eu luto muito por ele. Meu sentimento antes era de zero, eu me via total-
mente perdida, e hoje em dia eu tenho muita expectativa para ele, tudo que
ele faz para mim é um grande avanco. (Rubi)

[...] eu pensava que ele nunca poderia ser independente, hoje em dia néo,
porque eu estou lutando para isso, porque eu quero isso, que ele seja inde-
pendente. Eu incentivo ele o maximo que eu puder, hoje em dia eu vejo meu
filho como uma esperanga [...] (Rubi)

[...]Jaos poucos que vocé vai vendo que vocé perdeu um filho dito normal, vem
outro filho com outras caracteristicas, que também vao te ensinar um novo

caminho, e hoje em dia eu tenho esperanca, e a fé ndo pode morrer de acre-
ditar nele, porque eu sei que ele vai longe [...] (Esmeralda)
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Empatia/Amor

As falas de empatia e amor, mostram que os pais utilizaram de altruismo, para silen-
ciar suas angustias para compreender o lado da crianga, suas necessidades e demandas.
[...] ele ndo precisa do meu choro, ele ndo precisa do meu sentimento de re-

volta, ele ndo precisa que eu olhe para o filho dos outros e pergunte porque
que 0 meu nao é desse jeito, ele precisa de mim como mée [...] (Safira)

[...] eu fiquei um pouco sem entender, porque aquilo para mim era novo, e o
médico mandou eu voltar novamente com um més, que ele foi quando ele
deu o diagnéstico. Nisso, eu ja tinha pesquisado o que era autismo, eu ja
estava por dentro de tudo o que era uma crianga autista, e ele se enquadrava
em tudo que o médico tinha falado, e isso para mim foi normal, eu amo o meu
filho do jeito que ele &, porque se fosse pra Deus me dar um filho, que fosse
igual ele. Eu amo ele do jeito que ele é [...] (Turmalina)

A partir dos relatos, percebe-se que na vivencia dos familiares frente ao proces-
so diagndstico da crianga com TEA, surgem diversos sentimentos. Desse modo, des-
taca-se a importancia dos profissionais de saude apoiarem e identificarem dificuldades
enfrentadas pela familia nesse momento, no intuito de possibilitar um planejamento
de rotina e estratégias que atendam a crianga com espectro e sua familia (MINATEL;
MATSUKURA, 2014).

Corroborando estudo de Meimes, Saldanha e Bosa (2015), que buscou inves-
tigar crengas e sentimentos de maes de criangas com TEA, evidenciou que o periodo
que sucede o diagnostico, € marcado pela predominancia do sentimento de impotén-
cia, pelo fato de ndo saberem o que é o transtorno e nem como agir, desencadeando
inseguranga sobre conseguir ou nao suprir as necessidades e demandas do filho.

Nesse sentido, faz-se necessario a sensibilidade do profissional principalmente
para as questdes dos pais, visto que apos o diagndstico os mesmos vivenciam o luto
de um filho vivo, e que nao corresponde as suas idealizagbes (BASTOS et al, 2019).
Nesse sentido, estudo demonstrou, que € comum a projecéao do filho desde a des-
coberta da sua chegada, e quando ocorre a confirmagao diagnostica para qualquer
transtorno, os pais dao vez para sentimento de perda, e apresentam um processo de
morte simbdlica, como percebesse no estudo em tela (SHINEIDR, 2018).

De tal modo, o sentimento de negacgao foi outra emogao vivenciada pelos pais,
o que pode ser justificavel pelo medo do desconhecido, da rejeigdo da sociedade e de
isolamento social, visto que o estigma e a segregagao dada a uma crianga com algum
transtorno constituem efeitos desagradaveis (DESTER et al, 2015). Isso sugere, que
processos psicoterapicos podem entrar como forma de ajudar os pais a se adaptarem
e a enfrentarem o problema em potencial, na l6gica de entenderem a crianga, as suas
necessidades e demandas (OLIVEIRA; GASTAUD; RAMIRES, 2018).

Desse modo, corroborando estudo de Pinto et al., (2016), o qual foi realizado
com familiares de criangas com TEA em um municipio da Paraiba, trouxe que a in-
tensificagao dos sentimentos dos pais € decorrente da pouca informagao sobre quais
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servigos procurar, e sobre o direcionamento da prestacdo de cuidados, ressaltando
ainda mais suas angustias ante aos servigos disponiveis.

A crianga com TEA, necessita de um olhar multidisciplinar em prol do seu cuidado,
dessa maneira, a falta de recursos implica em situagdes de frustragdes para os pais, por
nao visualizarem as necessidades do filho serem supridas. Assim, a falta de visualizagao
de solugdes, até o préprio ndo reconhecimento dos direitos da crianca, sao fatos capazes
de gerar sentimentos de aflicdes nos pais (DE OLIVEIRA KIQUIO; GOMES, 2018).

Considerando a estrutura atual do Sistema Unico de Saude (SUS), o tratamento
as criangas com TEA, deve acontecer principalmente nos niveis de atengao basica e
atencao especializada. Mas a maioria das unidades enfrentam diversas dificuldades
como: equipes reduzidas, problemas de infraestrutura, e falta de recursos humanos
com formacéao especializada para o TEA, fatos que acabam comprometendo a assis-
téncia (GOME et al., 2015).

Assim sendo, o estudo de Portolese et al., (2017), o qual mapeou as institui-
¢Oes brasileiras que prestam atendimento aos individuos com TEA no Brasil, 0 mes-
mo concluiu que considerando a alta taxa de prevaléncia do espectro, 0 numero de
instituicdes que prestam servigos de cuidado para essas pessoas e seus familiares, é
insuficiente. Além de estarem distribuidas irregularmente ao redor do pais, com predo-
minio em regides privilegiadas, como nas regides Sul e Sudeste, com 431 instituicdes,
trazendo uma total discrepancia em relagéo a outros estados, onde a regiao Nordeste
comporta apenas 54 servicos, destes apenas 9, no estado da Paraiba (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015b; AMA, 2011).

De tal modo, o espectro precisa ser observado diante as diversas lacunas existen-
tes nos servigos de saude, chamando atenc¢ao para a seguridade dos direitos, mas tor-
nando-se também imprescindivel a verificagdo da qualidade e permanéncia do servigo
ao longo do tratamento (DE SOUZA HOLANDA; DE ALMEIDA LIMA; DA SILVA, 2020).

Logo, o estudo de Da Rocha e Pereira et al (2017), realizado com familiares de
criangas com autismo, na cidade de Sorocaba, trouxe que o apoio e trabalho em equi-
pe multidisciplinar mostram extrema relevancia na evolugéo da crianga, ressaltando a
importancia da atengao primaria com uso de um projeto terapéutico singular, trazendo
a importancia de manter um cuidado continuo e individualizado.

Nesse sentido, destaca-se que os pais experimentam antes de tudo, uma es-
pécie de “luto” até olhar para o filho com altruismo, entendendo que todos os obsta-
culos que surgirem, terdo que serem ultrapassados em conjunto, percebendo, que
as formas de pensar na crianga com positividade, constroem maneiras de idealiza-la
novamente com as suas reais possibilidades, permitindo lidar melhor com a situagao
(MACHADO; LONDERO; PEREIRA, 2018), conforme as falas apresentadas no estu-
do em tela, com os sentimentos de amor, empatia, resiliéncia, superacéo e esperancga.

Nesse contexto faz-se necessario, olhar ndo so6 para a crianga com Autismo, mas
também para as familias, valorizando a importancia da criagao de estratégias para possi-
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bilitar um espaco de escutas, com possiveis trocas de experiéncias, no qual compartilhar
e expor sua dor, sao ferramentas capazes de amenizar as angustias diarias, e também
uma forma de favorecer a prevengao em saude mental (SMEHA E CEZAR, 2011).

Os pais compreendem os proprios limites sobre a situagao problema e procu-
ram se reorganizar sobre os fatos, pois a tentativa de adaptacéo apdos o diagnéstico
pode ser capaz de trazer um melhor funcionamento familiar a partir de recursos e
profissionais adequados a reabilitacdo da crianga com TEA e de sua familia, auxilian-
do no processo de promogao de sentimentos positivos dos pais sobre a evolugdo da
crianca (TREBIEN et al., 2018).

Portanto, a equipe de saude que presta cuidados a crianga, constituem uma das
redes de apoio para as familias, pois os pais acabam depositando também nos profis-
sionais as suas esperangas na tentativa de encontrar solugbes e formas de ajudar o seu
filho a ultrapassar ou a atenuar as manifestagdes do espectro (DALPRA, 2016).

Consideragoes Finais

O estudo alcancou o seu proposito de desvelar sobre os sentimentos de fami-
liares de criangas com TEA, diante o cuidado em saude, pois, a identificacdo dessas
emogcdes € de suma importancia para um maior entendimento sobre as dificuldades
enfrentadas por esses pais. Percebeu-se que a confirmagao diagndstica para o Trans-
torno do Espectro do Autismo, pode ser um fator estressor em potencial para os fami-
liares diante aos diversos sentimentos conflituosos desencadeados nesse processo.
Ademais, tornou-se evidente, a existéncia de uma dualidade de sentimentos pelas
participantes, como impoténcia, medo, perda, negacao, frustragdo, angustia, revolta,
indignacao, resiliéncia, superagao, esperanga, empatia e amor.

Percebeu-se, que as principais angustias dos pais séo referentes aos servigos
disponiveis para o cuidado em saude do filho, pois frente as falas das participantes
ainda existem grandes lacunas nos servigos, seja em relagao a falta de preparo dos
profissionais sobre o manejo do espectro ou a nao existéncia de uma assisténcia
adequada no municipio, algo que acaba trazendo diversas implicagdes nédo s6 ao de-
senvolvimento da crianga, mas também a saude mental dos pais.

Ante o exposto, destaca-se a necessidade de educacao permanente para a ca-
pacitacao dos profissionais como forma de melhorar a qualidade no cuidado, a partir
do acolhimento tanto das criangas, quanto dos pais, visto que a atengéo a saude deve
ser realizada de forma integral a familia. Portanto, os profissionais envolvidos nessa
assisténcia precisam de um olhar sensivel também para o cuidador, mae ou familiares,
para a visualizagao de suas necessidades e sobrecargas.

Compreende-se, que se existe a necessidade de criagcao de politicas publicas
que tragam um olhar voltado para as questdes de familiares de criangas com trans-
torno do espectro autista, que reforcem a necessidade de servigos cada vez mais
especializados e acessiveis para o tratamento do TEA.
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Por fim, apesar da dificuldade no recrutamento dos participantes ser uma limi-
tacao do estudo, visto a auséncia de registro de criangas com Transtorno do Espectro
Autista, dentre as cadastradas nas Unidades de Saude da Familia, o que contribuiu
para acesso apenas as maes, esta pesquisa contribui para conhecimento cientifico ba-
seado em evidéncias acerca das dificuldades vivenciadas diante do cuidado da crianca
com TEA, e as repercussoes para a saude psiquica dos cuidadores. O que alicergara
a necessidade de reflexdes dos profissionais sobre as estratégias de fortalecimento e
apoio a familia na rede de cuidado em saude.
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Capitulo 2

A CURIOSA RELAGAO ENTRE O FOCO RESTRITO, INTERESSE
INTENSO E O DESENVOLVIMENTO DE ALTAS HABILIDADES
NO TRANSTORNO DOESPECTRO AUTISTA

THE CURIOUS RELATIONSHIP BETWEEN NARROW FOCUS,INTENSE
INTEREST AND THE DEVELOPMENT OF HIGH SKILLS IN

AUTISTIC SPECTRUM DISORDER

Larissa da Silveira Mattos
Centro Universitario Serra dos Orgdos - UNIFESO
Centro de Ciéncias da Saude - Faculdade de MedicinaTeresopolis -
Rio de Janeiro - E-mail: larissaamattoss@outlook.com

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) possui algumas caracteristicas, como padrées
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, entreoutros. Nesse
contexto, a dupla-excepcionalidade é a presenca de alto desempenho ou habilidade,
gue ocorre em conjunto com alguma desordem, como o TEA. Dessa forma, o objetivo
desta pesquisa € analisar a relagao entre as altas habilidades desenvolvidas por certos
autistas e suas caracteristicas de foco limitado em assuntos de interesse. Para isso,
foram realizadas pesquisas em bases de dados — contendo revisdes da literatura e
estudos de caso -, livrose jornal online, com o intuito de investigar o TEA e os topicos
propostos. Os resultados obtidos apontaram caracteristicas em comum entre alguns
sujeitos considerados com o TEA de alto funcionamento. Além disso, foi visto que al-
gunsindividuos com esse transtorno possuem desempenho superior em determinadas
areas de interesse, porém, também, desenvolvimento nao nivelado entre area cogniti-
va e social/afetiva.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Alta habilidade; Interesse intenso;
Foco restrito; Autista de alto funcionamento; Dupla-excepcionalidade.

ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) has some characteristics, such as restricted and
repetitive patterns of behavior, interests or activities, among others. In this context,
double exceptionality is the presence of high performance or ability, which occurs in
conjunction with some disorder, such as ASD. Thus, the objective of this research is to
analyze the relationship between the high abilities developed by certain autistic indivi-
duals and their characteristics of limited focus on matters of interest. For this, searches
were carried out in databases - containing literature reviews and case studies -, books
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and online journal, in order to investigate the TEA and the proposed topics. The results
obtained showed common characteristics among some subjects considered to have
high functioning ASD. In addition, it was seen that some individuals with this disorder
have superior performance in certain areas of interest, but also, development is not
leveled between cognitive and social/affective areas.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder; High skill; Intense interest; Restricted focus;
High-functioning autistic; Double exceptionality.

Introducgao

Apesar das diversas mudancas de conceitos e avangos cientificos dentro da
psiquiatria, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) ainda € um assunto novo e que
permanece respaldado sob muitos questionamentos e incertezas. Desse modo, o pre-
sente estudo busca analisar um dos topicos mais intrigantes desse tema: a relagéo
entre as altas habilidades desenvolvidas por algumas pessoas diagnosticadas com o
TEA e a caracteristica de foco limitado em assuntos de interesse, presente nesse dis-
turbio. Assim, sera investigado qual € e como se estabelece a associagao entre esses
aspectos.

Segundo Grandin e Panek (2015, p. 13), o primeiro caso de autismo foi diag-
nosticado em 1943 pelo médico austriaco e pioneiro da psiquiatria infantil, Leo Kanner.
Contudo, somente apos a equipe da American Psychiatric Association (APA) isolar o
comportamento autista de outros sintomas que sugeriam outros transtornos — como a
esquizofrenia -, foi levantada a possibilidade de haver um diagndstico a parte: o autis-
mo infantil, ou sindrome de Kanner (Ibidem, p. 20-21). Foi entdo, quando em 1980, a
APA publicou a 32 edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-III), contendo o autismo como uma classificagédo psiquiatrica (Ibid., p. 21).

Ainda de acordo com Grandin e Panek (2015, p. 21), a medida que a APA ten-
tava definir com precisdo o que era o autismo, a sua descricdo mudava a cada nova
edicdo do DSM, pois havia a dependéncia da observagcdo do comportamento, e cada
vez era descoberto algo novo. Dessa forma, em 2014, com a publicagdo da 52 edigéo
do DSM (DSM-V), que por sua vez é o que se encontra vigente até hoje, o TEA passou
a ter os seguintes critérios diagnodsticos e definigao:

[...] prejuizo persistente na comunicagao social reciproca e na interacéo so-
cial (Critério A) e padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses

ou atividades (Critério B). Esses sintomas estéo presentes desde o inicio da
infancia e limitam ou prejudicam o funcionamento diario (Critérios C e D).

[...]. O Transtorno do Espectro Autista engloba transtornos antes chamados
de autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de
alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento
sem outra especificagao, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno de
Asperger. (American Psychiatric Association, 2014, p. 53)
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Dessa forma, € possivel selecionar os aspectos de “padrdes restritos e repe-
titivos de comportamento, interesses ou atividades” para, futuramente, relaciona-los
ao desenvolvimento de altas habilidades. De acordo com a Politica Nacional de Edu-
cacao Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva (PNEEPEI), alunos com altas
habilidades/superdotacdo sao aqueles que demonstram, de forma isolada ou mesmo
combinada, um potencial elevado nas seguintes areas: “intelectual, académica, lide-
ranga, psicomotricidade e artes, além de apresentar grande criatividade, envolvimento
na aprendizagem e realizagao de tarefas em areas de seu interesse.” (BRASIL, 2008,
p.9 apud SILVA e RANGNI, 2019)

Nesse contexto, “a ‘dupla-excepcionalidade’ pode ser definida como a presenca
de alta performance, talento, habilidade ou potencial, ocorrendo em conjunto com uma
desordem psiquiatrica, educacional, sensorial e fisica.” (PFEIFFER, 2013 apud ALVES
E NAKANO, 2015). Conforme Lord e Bishop (2015), o TEA pode ser classificado em
3 niveis de gravidade, que se estabelecem de acordo com a necessidade de suporte
que o sujeito apresente durante as atividades cotidianas (apud BIASAO, 2019).

Assim, o TEA em que mais ocorre a dupla-excepcionalidade é o de nivel 1, o qual
€ considerado o grau mais leve, com “déficit na comunicacéo social [...], desinteresse nas
relagdes interpessoais, dificuldade em iniciar o contato, respostas atipicas [...], problemas
de organizaco, planejamento, dificuldade em trocar de atividades.” (BIASAO, 2019)

Dessa forma, é valido lembrar que um dos exemplos desse nivel de TEAé a
Sindrome de Asperger (SA), que surgiu com a publicagao da 42 edicao do DSM (DS-
M-IV) em 1994, apds o pediatra austriaco Hans Asperger identificar o primeiro caso.
Com isso, Grandin e Panek (2015, p. 25) dizem que a SA logo ganhou reputagéo de
“autismo de alto funcionamento” e o autismo foi reposicionado em um espectro, pois
foi descoberto que o0 mesmo podia apresentar uma gama de gravidades.

Além disso, é importante ressaltar que, apés a atualizagdo do DSM-IV para o
DSM-V, a Sindrome de Asperger deixou de fazer parte de um diagndsticodistinto do
TEA, sendo agora englobado pelo transtorno e considerado termo caido em desuso.
Porém, deve-se ser mensurado que a SA ainda aparece na Classificacao de Trans-
tornos Mentais e de Comportamento da CID-10 (World Health Organization Geneva
—WHO, 1993) e ¢é descrita pelas seguintes palavras:

Um transtorno de validade nosoldgica incerta, caracterizada pelo mesmo
tipo de anormalidades qualitativa de interagdo social reciproca que tipifica
o autismo, junto com um repertério de interesses e atividades restrito, es-
tereotipado e repetitivo. O transtorno difere do autismo primariamente por
nao haver nenhum atraso ou retardo global no desenvolvimento cognitivo ou
de linguagem. A maioria dos individuos é de inteligéncia global normal, mas
€ comum que seja marcadamente desajeitada; a condigdo ocorre predomi-
nantemente em meninos (em uma proporgao de cerca de oito garotos para
uma menina). (WHO, 1993, p. 252 apud VILARINHO-REZENDE, FLEITH E
ALENCAR, 2016)

Nao obstante, ndo se deve esquecer que o TEA é um Transtorno do Neurode-
senvolvimento e, por isso, é definido por “grupo de afec¢des com iniciono periodo do
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desenvolvimento. Os disturbios tipicamente se manifestam cedo no desenvolvimento,
com frequéncia antes da idade escolar, e sao caracterizados por deficiéncias no de-
senvolvimento que produzem prejuizos pessoais, sociais, académicos ou ocupacio-
nais.” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013 apud DESCRITORES EM
CIENCIA DA SAUDE, 2019).

Assim, o TEA ainda é um disturbio que pode resultar em sujeitos “cronica-
mente frustrados pelos seus repetidos fracassos de envolver outras pessoas e de
estabelecer relagdes de amizade, alguns individuos com SA desenvolvem sintomas
de transtorno de ansiedade ou de humor que podem requerer tratamento, incluindo
medicacao.” (KLIN, 2006)

Ainda que tenham sido encontradas tais informacdes acerca do tema, pouco
se sabe sobre a relacao entre o foco restrito e interesse intenso no Transtorno do Es-
pectro Autista e o desenvolvimento de altas habilidades. Dessemodo, pode-se afirmar
gue a motivagao para que a investigacao desse trabalhofosse feita é a de gerar mais
conteudo sobre o assunto, envolvendo pesquisas bibliograficas e estudos de casos
ja realizados, e com isso, contribuir para a aquisicao e agregac¢ao de conhecimento.
Dessarte, para alcancar esse objetivo,foram utilizadas como metodologia principal a
revisao de literatura, tendo por instrumentos de investigagcao os livros, periodicos e
jornal online.

Metodologia

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica, do tipo qualitativa, emlivros
e bases de dados, de modo a seguir principios de uma revisao sistematica.Os peri6-
dicos foram encontrados nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) - nela ha a Brazilian Journal of Psychiatry -, Revista Pesquisa Fapesp
(Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de SaoPaulo), Repositorio Institucio-
nal Unesp (Universidade Estadual Paulista), Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) - que possui o Portal de Periodicos Eletrdnicos em Psicologia (PePSIC)
-, Biblioteca Digital de Teses e Dissertacbes da USP (Universidade de Sao Paulo) e
Portal de Periodicos Universidade Nove de Julho (Uninove) - onde ha a EccoS Revista
Cientifica.

Além disso, tais artigos e teses eram de revisdes bibliograficas e estudosde
caso — envolvendo famosos e pessoas andnimas - publicados entre os anosde 2011 e
2019, em portugués. Ainda, as buscas foram realizadas através de descritores, como
“Transtorno do Espectro Autista”, “dupla excepcionalidade”, “
“autista de alto funcionamento” e “desenvolvimento de altas habilidades”. Nesse sen-

crianga excepcional”,

tido, procurou-se abranger a populacédo diagnosticada com o TEA, que possuem
caracteristicas especificas para o desenvolvimento das altas habilidades que podem
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ser apresentadas pela mesma. Ademais, também foi utilizada uma reportagem do
jornal online American Broadcasting Company News (ABC News), em inglés, sobre
um freesurfer autista.

Acerca dos livros consultados, o primeiro, publicado em 2015, apresentaum
tema voltado totalmente para o TEA, e o segundo, publicado em 2014, é voltado para
a psiquiatria de uma forma geral, por isso somente foi utilizado umde seus capitulos,
qgue por sua vez dita sobre o assunto referido, assim excluindoas demais sec¢des. No
momento de leitura, foram selecionados trechos que envolvessem autistas de alto
funcionamento e definicdes sobre o TEA que contribuissem para a formacéao clara e
objetiva da pesquisa, além de direcionamento contextual. Com o mesmo intuito de
descricao, além de livros, foi utilizado o enderego online de Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS).

Em concluséao, é valido salientar que os parametros de excluséo de conteudo
nos momentos de busca e pesquisa foram: periodicos, livros, matériase descritores
que nao guardam alguma relagdo com o TEA, individuos autistas que nao possu-
am alto desempenho (a maioria deles) nas atividades realizadas e que estejam na
classificagao de TEA de nivel grave (necessitam de maior suporte para atividades do
cotidianas).

Resultados

De acordo com Neihart (2000), citado por Alves e Nakamo (2015), em umde
seus estudos realizados foi constatado que alguns individuos que apresentamum dos,
ja considerados, subtipos do Transtorno do Espectro Autista (TEA), a Sindrome de
Asperger (SA), possuem inteligéncia acima da média. Além disso,as seguintes carac-
teristicas foram relatadas por Alencar e Guimaraes (2012); Horn (2009); Norris e Dixon
(2011) em estudos sobre a dupla excepcionalidade ligada ao TEA e o desenvolvimento
de altas habilidades:

Discurso fluente aliado a um pensamento original e analitico; [...] sdo criativos
com jogos de palavras e em trocadilhos, mas o humor estara alterado, nao
entendendo piadas e situagdes que exigiam maior abstracao; as dificuldades
no contato social serdo frequentes, corriqueiramente esses sujeitos falarao
incessantemente sobre um temade interesse sem perceber a reagao do outro.
(apud ALVES E NAKAMO,2015)

Ademais, ainda sobre a dupla excepcionalidade, Vieira e Simon (2012 apud
ALVES e NAKAMO, 2015) conduziram um importante estudo que apontoualgumas ca-
racteristicas comuns entre alguns sujeitos com o TEA de alto funcionamento e as altas
habilidades. Por exemplo, na area da cognigao, certosautistas ndo possuem atrasos
significativos na linguagem e desenvolvimento cognitivo, além de desempenho su-
perior em determinada area de interesse e desenvolvimento ndo equiparado entre
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cognitivo e social/afetivo. Outrossim, disse que esses individuos usualmente mostram
comportamentos restritos e estereotipados, area unica de interesse intenso, movimen-
to repetitivo e apego arotina.

“A autora finaliza argumentando que, quando ha a dupla- excepcionalidade, pode
haver beneficios significativos para a melhora do nivel adaptativo do transtorno, principal-
mente por as AH/SD fornecerem bases importantes para a superagao das dificuldades
apontadas.” (VIEIRA e SIMON, 2012 apud ALVES e NAKAMO, 2015). “Individuos super-
dotados tanto com Sindrome de Asperger ou Autismo de Alto Funcionamento exibem bom
desempenho nas areas de leitura, matematica, linguagem escrita e linguagem oral, com
escores acima da média” (ASSOULINE, FOLEY-NICPON e DOOBAY, 2009; FOLEY-NI-
CPON, ASSOULINE e STINSON, 2012 apud VILARINHO- REZENDE et al., 2016).

Primeiro caso diagnosticado de autismo

Consoante Grandin e Panek (2015, p. 13), o primeiro caso diagnosticadode
autismo diz respeito a um menino de 5 anos, que apresentava apatia aos familiares,
falta de atengao, ataques de raiva frequentes e admiracao por objetosgiratérios. Em
contrapartida, a crianga em questao exibia alguns talentos, comoa memorizagao do
Salmo 23 da Biblia Sagrada com apenas dois anos de idade,capacidade de recitar as
25 perguntas e respostas do catecismo presbiteriano, ouvido absoluto para a musica
e ditar as letras do alfabeto de tras para a frente.

Primeiro caso diagnosticado de Sindrome de Asperger

Grandin e Panek (2015, p. 22) relatam ainda que o primeiro caso de Sindrome
de Asperger ocorreu apos a identificagdo de um tipo de crianga que apresentava falta
de empatia, pouca capacidade de fazer amigos, absorgao intensa em um interesse
em especial e movimentos desajeitados. Porém, aindaassim, foi relatado que o infan-
til possuia capacidade de falar sem parar sobre seus assuntos favoritos. Com isso, o
Hans apelidou os proximos pacientes comessas caracteristicas de “professorezinhos”.

Autora e zootecnista Temple Grandin

No livro “O Cérebro Autista”, Temple Grandin (2015, p. 11), considerada uma
autista de alto funcionamento, relata que os primeiros sintomas em sua infancia que
indicaram o autismo foram o comportamento destrutivo, incapacidade de falar, sensi-
bilidade ao contato fisico, fixagdo em objetos giratérios, além de caracteristicas espe-
cificas, como dificuldades em distinguir consoantes, se ditas rapidamente e de girar o
garfo no ar acima da cabeca.



autismo: PEsQuIsAS E RELATOS [

Contudo, desde crianga, Grandin apresentou excelente memdria e habilidades
superiores visuespaciais e mecanica. Além disso, a parte biograficada autora — segun-
da orelha - do livro citado, diz que “Temple Grandin & Ph.D. em zootecnia, professora
de ciéncia animal na Colorado State University e autorade best-sellers que ja somaram
mais de 1 milhdo de exemplares vendidos”. Ainda, segundo Schmidt (2012), em certo
momento de sua vida, a médica veterinaria comegou a demonstrar interesse por bovi-
nos ao observar, por horas,e compreender de forma peculiar os seus comportamen-
tos, o que deu origem, mais tarde, a revolugao de praticas de tratamento de animais
em fazendas e abatedouros.

Estudo de caso - menino de 8 anos

Segundo Vilarinho-Rezende et al. (2016), seu estudo de caso envolveu um
menino autista de 8 anos, que apresentava até o momento resisténcia em escrever,
dificuldades em chutar e agarrar bolas, gostava de ficar sozinho explorando o am-
biente ao seu redor, dificuldades nas habilidades sociais,impaciéncia, rigidez corporal,
falta de espontaneidade, resisténcia em mudar deatividade, tendéncia a falar de um
s6 tema, desatencéo e dificuldades em se adaptar nas escolas pelas quais passava.

Entretanto, aos quase 3 anos a crianga mostrava dominar a pronuncia depala-
vras rebuscadas e a concordancia gramatical ao falar, além de, aos anos e meses,
ja ler e compreender o conteudo dos gibis. Ademais, professores e psicopedagogos
perceberam que o mesmo apresentava desenvolvimento intelectual e habilidades
cognitivas em niveis superiores ao esperado para sua faixa etaria - incluindo linguis-
tico-verbal e logico-matematica -, sendo também prolixo e assim, diagnosticando
a superdotagdao e levantando a suspeita de Sindrome de Asperger para a dupla
excepcionalidade.

Estudo de caso — adolescente de 14 anos

Conforme Silva e Rangni (2019), no caso estudado, o adolescente de 14anos
de idade era considerado possuidor de habilidades especiais na disciplinade Artes no
colégio, demonstrando gosto por desenhos, maquetes, teatro de bonecos, recortes
de dobradura e musica, sempre com elevados padrdes éticose morais nessas ativida-
des. Além disso, o mesmo, frequentemente, demonstrava grande curiosidade sobre
assuntos incomuns e diferentes dos queinteressavam aos seus colegas, possuia uma
memoria destacavel, facilidade deaprendizagem, curiosidade agugada e organizagao.

Nao obstante, o menino ndo apresentava bom desempenho nas outras maté-
rias escolares, sendo caracterizado em sala de aula por ter falta de concentragao e
atencao, parecendo estar no “mundo da lua” durante as aulas, comecgou a ler aos 7
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anos de idade, dava preferéncia em trabalhar sozinho, era perfeccionista e bastante
observador.

Freesurfer havaiano Clay Marzo

Consoante Donvan e Zucker (2010), o autista e campeao de freesurfer Clay
Marzo, apesar de ter um talento Unico no mar, apresenta dificuldades em manter uma
conversa com alguém ou apenas responder perguntas — o que tornadificil o peso da
fama -, além de possuir raciocinio lento. Segundo familiares, desde crianca, Clay sem-
pre queria estar perto do mar ou dentro dele, assim originando em um foco intenso
na agua, passando horas por dia no oceano. Ainda, o surfista relatou que se sentia
“confortavel em sua pele” somente na agua, servindo, até os dias de hoje, como um
oxigénio para o mesmo.

Discussao

Diante dos resultados obtidos, infere-se que a dupla-excepcionalidade en-
volvendo o desenvolvimento de altas habilidades e o Transtorno do EspectroAutista
(TEA) tornou-se um assunto mais desenvolvido e experiente em conteudo, visto que
agora ha uma gama maior de estudo e analise disponiveis. Previamente, é de grande
relevancia tornar indubitavel que o intuito do presentetrabalho n&o é o de permitir que
haja margem para que se pense no TEA como algo benéfico. Isso, pois mesmo que o
tépico em questao tenha um provavel desfecho otimista, permanece sendo um trans-
torno e deve ser refletido eanalisado como tal.

Dessa forma, é possivel notar que, mesmo nos individuos estudados — consi-
derados autistas de alto funcionamento —, e de acordo com as literaturas pesquisa-
das, ha grande comprometimento dessas pessoas na interagao social, afetividade e
humor (encontra-se alterado). Além disso, pode-se citar também adesatengdo com
assuntos que n&o sao de proprio interesse, o atraso na leitura e escrita de alguns, o
apreco pela solitude, a sensibilidade ao contato fisico, os movimentos desajeitados e
a falta de empatia. Visto isso, sabe-se também que o TEA apresenta diversos aspec-
tos desfavoraveis e prejudiciais.

Em contrapartida, com a pesquisa, pode-se chegar ao objetivo proposto atra-
vés da constatagcao de que ha uma crivel relagao forte e direta entre os aspectos da
dupla-excepcionalidade em questdo. E acreditado que isso se estabeleceu devido
aos padrdes limitados de interesses, em alguns individuos dentro do TEA, gerarem
comportamentos repetitivos e estereotipados, foco restritivo e apego a unica rotina,
que por suas vezes podem resultar no aprimoramento progressivo das atividades pra-
ticantes. Ademais, isso também éreafirmado pelo fato de tais autistas estimarem falar
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de forma incessante sobre temas de seus interesses e € comprovado pela certeza de
autores, os quais dizem, que alguns possuem inteligéncia acima da média, obtendo
bons desempenhos em algumas disciplinas escolares.

Nao obstante, é significativo lembrar que o presente trabalho possuiu pesqui-
sas limitadas devido ao tema restrito a aspectos especificos do Transtornodo Espectro
Autista. Como descrito nos métodos usados, houveram diversos parametros e cri-
térios de exclusao das bases de dados. Dessa forma, foi utilizada uma quantidade
pequena, porém suficientemente favoravel, de conteudo para a construgao do artigo.
Ainda assim, vale salientar que o atual estudo apresentou grandes qualidades, como
o ineditismo - ndo ha outro com este tema - e metodologia reduzida, que trouxe resul-
tados impactantes e ricos em materiais atualizados e fundamentados.

De modo a discutir e esclarecer cada estudo de caso feito por outros autores,
pode-se iniciar citando o primeiro diagnostico de autismo, onde tornou-se notavel que
0 menino desenvolveu talentos incomuns, como ouvido absoluto e memorizagcdo de
tudo que foi relatado, ainda na primeira infancia. E crivel queum dos principais motivos
para isso se trata da provavel insisténcia e persisténcia - caracteristicas presentes
no TEA - da crianga no campo musical, religioso e alfabético. Além desse, houve o
primeiro diagndstico de Sindrome deAsperger, onde notou-se a auséncia de dificulda-
des no desenvolvimento da fala,discursando assim, sempre que possivel, sobre seus
assuntos de maior interesse.

Acerca da Temple Grandin, foi visto que ela possuia 6timas habilidades visues-
paciais e de memorizagéo, possivelmente, por ser uma autista de alto desempenho e
conseguir manter um foco intenso em algo, apresentando a capacidade de ficar por
tempo demasiado observando somente um elemento. Como prova disso, foi relatado
que a zootecnista, apds apresentar interesse pela zoologia, comegou a observar repeti-
damente o comportamento dos bovinos. Além disso, é valido ressaltar que, em sua vida
adulta, a autora ja conseguia identificar e compreender as condutas desses animais,
assim reforgcando a ideia da manutencao do foco restrito e interesse intenso em algo.

Sobre os estudos de caso encontrados, exibiam fortes relagdes entre peculia-
ridades desenvolvidas, como a pronuncia de palavras rebuscadas ainda no inicio da
primeira infancia devido aos focos limitados na lingua portuguesa, e as habilidades
artisticas especiais devido a insisténcia na disciplina de Artes na escola. Sendo que
o primeiro supracitado possui suspeita de TEA (mais especificadamente, na época
suspeitavam de SA) e o segundo € diagnosticado com a SA, que hoje é chamada,
usualmente, apenas de TEA.

De acordo com a entrevista referida nos resultados com o havaiano ClayMarzo,
seus familiares e amigos, foi visto que o freesurfer queria e gostava de estar sempre
dentro ou, pelo menos, perto do mar. Isso, devido a um provavel interesse natural
despertado nele, desde a infancia, pelas aguas, que assim gerou um foco intenso na
praia. E valido ressaltar também, que Clay via um escape maritimo devido a dificulda-
de de socializagdo com outras pessoas.
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Dessarte, foi observado e constatado tragos em comum entre os sujeitosconsi-
derados com o TEA de alto funcionamento, como categorico desempenhoem area de
interesse, contendo sua intensividade neste ponto, além de comportamentos restritos
e estereotipados. Apesar do exposto, € importante lembrar que esses pontos posi-
tivos ndo ocorrem com todos os autistas quepossuem a Sindrome de Asperger (antigo
diagnéstico) ou o TEA, de forma geral.

Consideragoes Finais

Em conclusdo, os estudos apresentados aqui apontaram para as principais ca-
racteristicas do Transtorno do Espectro Autista (TEA), delimitando o aprofundamento de
alguns aspectos (comportamentos padronizados e repetitivos, foco restrito e interesse
intenso) e conceitos envolvendo a dupla- excepcionalidade quando associadas ao TEA
e o autismo de alto funcionamento. Em concordancia com Vieira e Simon (2012 apud
ALVES e NAKAMO, 2015), tornou-se crivel que o desenvolvimento de altas habilidades
em autistas, assim os tornando de alto funcionamento, podem ajuda-los a melhorar suas
adaptacdes ao transtorno e tornar mais facil a forma com que eles lidam com o disturbio
em questdo. Dessarte, vale afirmar que quando ha relagcao entre o foco intenso em um
assunto de interesse e o desenvolvimento de altas habilidades, ambas associadas ao
TEA, podem resultar em beneficios significativos na vida desses autistas.

Porém, € importante ressaltar que tais habilidades devem ser estimuladas no
momento certo e do modo correto, sempre dando maior atengéo e prioridade as apren-
dizagens comuns e triviais da infancia. Sobre o conhecimento desenvolvido, o presente
artigo cientifico trouxe grandes contribuigdes, como avangos e maturidade para o TEA
de modo geral e, especialmente, para o tépico que envolve a dupla-excepcionalidade
de determinados autistas de alto desempenho.

Por fim, como dito na metodologia, houveram certas limitagdes, visto que o
tema envolveu apenas um transtorno psiquiatrico especifico e ainda, foi particularizado
algumas caracteristicas relacionadas a esse disturbio. Independente disso, acredita-se
que este estudo atingiu seus objetivos e é esperado que haja a promogao e dissemi-
nacado das compreensdes expostas e adquiridas.
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RESUMO

Este estudo sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA), condi¢ao caracterizada pelo
atraso no neurodesenvolvimento e presencga de caracteristicas tipicas, a qual possui
prevaléncia 1:68, tem objetivo de ressaltar a importancia da identificagao precoce
de sinais e sintomas do TEA em consultas de puericultura, possibilitando diagnés-
tico em tempo adequado. Essa revisdo narrativa tem como descritores Programas
de Rastreamento, Cuidado da Crianga, Transtorno do Espectro Autista e Diagndstico
Precoce na plataforma PUBMED, recuperando 31 artigos com aplicagao dos filtros, e
selecao de 10 conforme obijetivo para revisao. A Escala M-CHAT é o padrao ouro para
triagem do TEA e ha diretrizes sobre a necessidade de aplicacdo nas consultas de
puericultura, apesar de haver baixa adesao por profissionais da atencao basica, fato
que aumenta diagnostico tardio e evidencia necessidade de conscientizar e estimular
sua aplicacao, adaptando as redes de saude local para eficaz rastreamento, diagnds-
tico, conduta e progndstico do TEA.

Palavras-chave: Programas de Rastreamento. Cuidado da crianca. Transtorno do
Espectro Autista. Diagnodstico precoce.

ABSTRACT

This study about Autistic Spectrum Disorder (ASD), a condition characterized by neu-
rodevelopmental delay and the presence of typical characteristics and which has a
prevalence of 1:68, aims to emphasize the importance of early identification of ASD
signs and symptoms in child visits, enabling timely diagnosis. This narrative review has
as descriptors Screening Programs, Child Care, Autistic Spectrum Disorder and Early
Diagnosis in the PUBMED platform, retrieving 31 articles with application of filters,
and selection of 10 according to the objective for review. The M-CHAT Screener is
the gold standard for ASD screening and there are guidelines about the importance of
application in child visits, despite low adherence by primary care professionals, which
increases late diagnosis and evidences the need to raise awareness and encourage
its application, adapting as local health networks for effective ASD screening, diagno-
sis, conduct and prognosis.

Keywords: Mass Screening. Child Care. Autism Spectrum Disorder. Early Diagnosis.

1 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um disturbio crénico do desenvolvi-
mento, com inicio ainda na primeira infancia. A sua prevaléncia, segundo Sturner et al.
(2016), tem ampliado nos ultimos anos e alcancga, atualmente, 1 a cada 68 criancas. O
TEA é descrito, essencialmente, por desordens na reciprocidade das relagdes socioa-
fetivas, déficits na comunicacao e nas convivéncias rotineiras, bem como a presenca
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de condutas e interesses restritos e repetitivos, os quais podem variar dentro da gra-
vidade da condi¢ao em virtude da heterogeneidade etioldgica e fenotipica dos casos
(NICKEL e HUANG-STORMS, 2015).

Carbone et al. (2020) menciona que para que a crianga com TEA tenha acesso
a intervencdes comportamentais especificas para melhorar sua qualidade de vida a
longo prazo, é fundamental que o médico avaliador suspeite do diagndstico do trans-
torno ainda no decorrer das consultas de puericultura por meio da analise clinica
integral do paciente e valorizagao das queixas apresentadas pelos cuidadores, identi-
ficando possiveis fatores de risco, investigando outros provaveis diagnosticos diferen-
ciais e envolvendo nao apenas uma simples triagem pontual, mas uma variedade de
praticas de vigilancia implantadas e rastreios repetidos ao longo do tempo. Ademais,
€ imprescindivel mencionar que mesmo que a crianga nao apresente nitidamente os
sinais e sintomas de alerta para atrasos do desenvolvimento neuropsicomotor, a in-
vestigacao neuroldgica € indispensavel durante o atendimento na pediatria.

Dada a importancia deste tema, em outubro de 2017, foi sancionada a Lei n°
13.438, em que se torna obrigatdria, pelo Sistema Unico de Satude (SUS), a aplicagéo
de instrumento de avaliagdo formal do neurodesenvolvimento a todas as criangas
nos seus primeiros dezoito meses de vida (BRASIL, 2017). A Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) (2019), em concordancia com a Academia Americana de Pediatria
(AAP), orienta aos médicos que toda crianca seja triada entre 18 e 24 meses de idade
para o TEA, independentemente do aparecimento de sinais clinicos explicitos deste
diagnostico ou de outros atrasos do desenvolvimento.

Outrossim, a SBP (2019) instrui, ainda, que essa vigilancia deve ocorrer por
meio do uso adequado de escalas de triagem, como a lista de Verificagdo Modificada
para Autismo em Criancas (M-CHAT), lista de verificagao modificada para autismo em
criangas, revisada (M-CHAT-R), lista de verificagcao modificada para autismo em crian-
¢as, revisada com acompanhamento (M-CHAT-R/F), entre outras, as quais funcionam
como instrumentos de rastreamento precoce de autismo e, juntas, nos momentos
oportunos, visam melhorar a sensibilidade e especificidade diagnéstica do TEA.

Neste sentido, o presente estudo se justifica com a importancia de chamar
a atengdo ao uso apropriado dos métodos de rastreio, principalmente, da escala
M-CHAT e suas variacdes para o diagnéstico precoce do TEA no Sistema Unico de
Saude (SUS), visto que, conforme mencionado por Nickel e Huang-storms (2015),
além de serem métodos faceis de realizar a aplicagao, também possibilitam que o se-
guimento adequado com outros exames mais especificos ocorra precocemente para
qgue o diagndstico final de TEA seja estabelecido acertadamente e a terapéutica seja
instituida de forma multiprofissional, melhorando o progndstico e qualidade de vida
destas criancas e das suas familias.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo se trata de uma revisao narrativa, na qual a pesquisa biblio-
grafica foi realizada a partir da identificacdo dos descritores na plataforma de Des-
critores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: Programas de Rastreamento,
Cuidado da Criancga, Transtorno do Espectro Autista e Diagnéstico Precoce. Por es-
ses descritores, foi possivel encontrar na plataforma “PubMed” 31 artigos cientificos
publicados nos ultimos 5 anos, dos quais foram selecionados 14 apods leitura do titulo
principal de cada trabalho. Com a leitura dos resumos e de acordo com a disponibi-
lidade do acesso ao texto completo gratuitamente, escolheu-se 10 artigos a fim de
realizar a presente revisdo narrativa a respeito do tema decidido. Como os artigos,
em sua maioria, eram internacionais, de forma em que foi buscado contextualizar e
compreender o tema dentro do cenario brasileiro, também foram utilizados como refe-
réncia o manual de Transtorno do Espectro Autista (2019) do Departamento Cientifico
de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento da SBP e da Lei n® 13.438/17,
paralelamente aos encontrados na plataforma “PubMed”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O TEA é um disturbio do neurodesenvolvimento definido por transtorno da co-
municagao social, comportamentos repetitivos e interesse reduzido em atividades de
ambito interativo. Sua prevaléncia tem aumentado nos ultimos anos, permitindo, teori-
camente, que houvesse uma eficiente intervengao precoce, isto €, aquela que ocorre
antes dos 3 anos de idade e possui significativo impacto no tratamento e seguimento
dessa condigao, assim como na qualidade de vida do seu portador e dos seus familia-
res (STURNER, et al, 2016; SHELDRICK, MAYE e CARTER; 2017).

Nickel e Huang-storms (2015) afirmam que a identificagao parental de sinais do
transtorno autista € comum, principalmente, a partir dos 24 meses de vida da crianga,
e que um diagnaostico preciso pode ser realizado em torno dos 2 anos de idade, nao
obstante, observa-se que a maioria dos casos sao diagnosticados por volta dos 4
anos de vida. E valido endossar que a intervencdo em tempo habil pode reduzir o apa-
recimento dos sintomas, portanto, torna-se vital que aconteca (SHELDRICK, MAYE e
CARTER; 2017).

Habitualmente, o primeiro contato dos profissionais de saude com criancas
com o TEA acontecera na atengao primaria. Por isso, € importante que fiquem atentos
aos sinais de desenvolvimento caracteristicos para cada faixa etaria pediatrica para
qgue suceda a identificacdo e o diagndstico precoce. Ademais, deve-se voltar atencao
especial, sobretudo, para o desenvolvimento de fala e linguagem, audicdo da crianca,
interacao social, possiveis déficits sensoriais, entre outros. Em muitos casos, o atraso
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de fala, perda de linguagem previamente adquirida, falta de resposta ou sensibilidade
excessiva a sons altos e comportamentos estereotipicos sao fortes indicadores da
presenca de TEA (WEILL, ZAVODNY e SOUDERS, 2018).

Devido a caréncia de marcadores biolégicos do TEA, € necessario que haja um
diagndstico clinico, cabendo aos profissionais de saude a sensibilidade e capacitagcao
para detectar sinais da crianga que levem a suspeita do transtorno. No entanto, o jul-
gamento individual clinico é insuficiente para a identificagao de criangas com autismo,
sendo cientificamente comprovado que o uso de ferramentas de triagem aumenta as
taxas de reconhecimento de criancas potencialmente autistas (NICKEL e HUANG-S-
TORMS, 2015). Estas técnicas de rastreio sdo mecanismos simples, curtos, econé-
micos, além de poderem ser utilizadas em exames de rotina em qualquer consulta,
determinando criangas normais e anormais (WEI, et al; 2021).

Para triagem do TEA, existem dois niveis de ferramentas que podem ser uti-
lizadas. As do primeiro nivel consistem em diferenciar as criangas com desenvolvi-
mento normal das provaveis autistas. Costuma-se aplicar questionarios que devem
ser respondidos pelos responsaveis do paciente e possuem como exemplo a Lista de
Verificacdo Modificada para Autismo em Criangas (M-CHAT). Ja as do segundo nivel
possibilitam distinguir o TEA dos demais transtornos do desenvolvimento. Essas, por
sua vez, podem ser questionarios voltados aos responsaveis, mas dependem de um
treinamento prévio do profissional de saude que ira aplica-lo para avaliar, também,
caracteristicas tipicas do transtorno. A ferramenta STAT (Ferramenta de Triagem para
Autismo em Bebés e Criangas Pequenas) € um dos questionarios pertencentes ao
segundo nivel da triagem do TEA (KHOWAJA, ROBINS e ADAMSON, 2017).

Ainda sobre as ferramentas utilizadas para o diagnéstico do TEA, segundo Ni-
ckel e Huang-storms (2015), para a escolha de uma escala de triagem eficaz, deve-se
considerar a sua aplicabilidade em cenarios com tempo reduzido para as consultas
habituais de puericultura, competéncia dos profissionais que irdo aplica-la e também
as propriedades psicométricas de cada teste. Ademais, essas escalas devem ser ade-
gquadamente adaptadas de acordo com a populagdo na qual sera utilizada, uma vez
que os fatores culturais interferem, ainda, nas formas de interpretagcao das manifesta-
¢des do TEA. Com isso, observa-se que existem lacunas nas validagdes de escalas
modificadas para diferentes paises, sinalizando a necessidade de mais testes para
comprovacao de eficacia (NICKEL e HUANG-STORMS, 2015).

Apesar de haver diversas ferramentas de triagem recomendadas, atualmente,
pelas diretrizes da Academia Americana de Pediatria, muitas avaliagbes ocorrem ape-
nas apods os 4 anos de idade, o que prejudica a intervengao oportuna nestes casos. As
recomendagdes sao de realizar a vigilancia do desenvolvimento em todas as criangas
saudaveis, aplicar questionarios gerais de transtornos do desenvolvimento aos 9, 18
e 24-30 meses, e aplicar ferramentas de triagem especificas para o autismo nas con-
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sultas de 18 e 24 meses de vida, sendo que em casos de criangas com maiores riscos
para o TEA, deve-se aplicar as escalas de triagem em idades mais precoces do que
o restante da populacdo (NICKEL e HUANG-STORMS, 2015; KHOWAJA, ROBINS,
ADAMSON, 2017).

Atualmente, a Lista de Verificagdo Modificada para Autismo em Criangas
(M-CHAT), que deve ser aplicada, segundo a AAP, entre 18 e 24 meses de vida, é
o padrao ouro para o rastreio do TEA, possuindo alta especificidade e seguranca
(STURNER et al; 2016; WEI et al; 2021). Ja a escala M-CHAT possui 23 itens que sao
preenchidos pelos pais de acordo com o comportamento e habilidades das criangas,
sendo o padrao de resposta “sim” ou “nao”. Os itens 11, 18, 20 e 22 respondidos como
“sim” e os demais critérios como “n&o” gera um teste positivo para triagem do TEA
(WElI et al, 2021).

Ademais, associagao entre o diagndstico agil, intervengao precoce e bom prog-
néstico esta claramente bem definida. Os métodos relevantes a serem utilizados sédo
as escalas de triagem, representadas pela Lista de Verificagdo de Comportamento
Autista (ABC), e a escala M-CHAT. A escala ABC, outro exemplo de triagem para o
TEA, contém 57 itens que descrevem o desempenho anormal de criangas com TEA
em termos de sentimentos, saber, comunicagao, movimento fisico, linguagem e au-
tocuidado. Com isso, o limite de suspeita de rastreamento € de 53 pontos e o limite
positivo de rastreamento é de 67 pontos.

Observa-se, atualmente, que ha uma baixa adesao aos protocolos de entre-
vista formalmente estruturados pelos profissionais da atencéo primaria, o que leva a
maioria das criangas portadoras do TEA a serem identificadas ja em idade escolar ou
de forma ainda mais tardia, periodo de identificagdo inadequado de acordo com os
estudos atuais. Ainda, observa-se uma relagao de prevaléncia nos Estados Unidos de
criangas negras e latinas que sao diagnosticadas com TEA mais tardiamente, além
de possuirem baixa adesao ao seguimento terapéutico (NICKEL e HUANG-STORMS,
2015).

Essa situagao se torna alarmante e realga a existéncia de falhas na aplicagao
dos métodos de triagem e diagndsticos disponiveis atualmente. Além disso, vale res-
saltar que essa isso deve ser melhorado, a fim de oportunizar o encaminhamento e
intervencao em tempo habil por meio da confirmacao do diagnédstico pela escala Diag-
nostico de Observagao do Autismo (ADOS), padrao ouro de diagnéstico (STURNER
et al, 2016; SHELDRICK, MAYE e CARTER, 2017).

Sabe-se que muitos questionarios de triagem especificos para o TEA ndo pos-
suem elevado valor preditivo positivo (VPP), o que é utilizado como argumento para a
nao aplicagao dessas escalas em todas as criangas, por aumentar o numero de enca-
minhamentos desnecessarios para os servicos de referéncia. No entanto, isso pode
ser reduzido com a utilizagao de escalas de triagem de dois passos, como o M-CHAT
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R/F (Despiste precoce de autismo com entrevista de seguimento), o qual € uma varia-
¢ao da M-CHAT e que também pode ser utilizada para aperfeigcoar os itens reprovados
da escala tradicional ou em situagdes de estratificacdo de baixo risco, aumentando,
assim, VPP da M-CHAT e otimizando o rastreio (NICKEL e HUANG-STORMS, 2015;
STURNER, et al, 2016; WEI, et al, 2021).

Como ambas escalas possuem equivaléncia moderadamente alta, deve-se uti-
lizar, de maneira viavel e confiavel, a escala M-CHAT tradicional nas consultas de
puericultura pelos médicos da atengdo primaria, uma vez que essa € mais simples
e rapida, deixando a M-CHAT/F para situagdes mais especificas e para profissionais
bem treinados (STURNER, et al, 2016; WEI, et al, 2021). Ademais, deve-se salientar
gue a aplicagao desses questionarios € importante para a prépria pratica do profissio-
nal de saude, além de ser uma oportunidade de conversar com os responsaveis da
crianga sobre preocupacdes em relagao ao seu desenvolvimento (NICKEL e HUAN-
G-STORMS, 2015).

Estima-se que as criangcas com manifestagdes mais graves e de maior risco
para o TEA, geralmente, sao diagnosticadas de forma mais precoce quando compara-
das aquelas que possuem sinais mais brandos, aumentando a janela de risco, ou seja,
trata-se do intervalo em que a crianga possui o risco de receber o diagnodstico do TEA,
enquanto este gera defasagens no seu neurodesenvolvimento. Isso revela a necessi-
dade de melhorias adicionais que aumentem a sensibilidade dos meios de triagem e
capacitagao dos profissionais, além de possibilitar uma detecgdo em tempo precoce,
independentemente da gravidade da clinica (SHELDRICK, MAYE e CARTER, 2017).

A vista disso, a deteccdo em tempo habil possui relagdo direta com o
aparecimento dos sinais e sintomas do TEA, que, muitas vezes, sao sutis e, com isso,
profissionais pouco qualificados ndo conseguem observar. Contudo, com o tempo é
possivel educar e monitorar os diversos profissionais, compartilhando os cuidados
dessas criancas nos diversos cenarios de saude e superando os inumeros desafios
da triagem aos diagndsticos encontrados na atengao primaria em saude e no contexto
familiar. (STURNER, et al, 2016; SHELDRICK, MAYE e CARTER, 2017).

Ainda, Khowaja, Robins e Adamson (2017) realizaram um estudo no qual hou-
ve a triagem do TEA dividida em duas etapas, na qual se utilizou o M-CHAT como fer-
ramenta de primeiro nivel de triagem, e o STAT (Ferramenta de Triagem para Autismo
em Bebés e Criangas Pequenas) como segundo nivel, na tentativa de reduzir os en-
caminhamentos desnecessarios para os servigos especializados em autismo e uma
consequente diminuicdo da sobrecarga desse sistema, a fim de agilizar o seguimento
terapéutico dessas criangas, o0 que corrobora ainda mais em relacéo a relevancia da
aplicagao dos testes para rastreio.

Observou-se, ainda, que essa abordagem reduziu o numero de falsos positivos
e, consequentemente, a quantidade de encaminhamentos para especialistas sem que
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a criancga fosse autista, mas com uma reducao da sensibilidade dos testes. A pesquisa
constatou, também, a dificuldade de seguimento dos familiares para a realizagao das
etapas da triagem e diagnéstico do transtorno autista, o que afeta, de forma negativa,
a eficacia dos tratamentos destinados ao TEA (KHOWAJA, ROBINS e ADAMSON,
2017).

Além disso, Khowaja, Robins e Adamson (2017) evidenciam que por mais que
houvesse criangas nao autistas encaminhadas para os servigos de referéncia, essas
possuiam outros disturbios do desenvolvimento que necessitavam de acompanha-
mento, o que favoreceu o progndstico dessas patologias. Portanto, os autores refor-
¢aram a necessidade de mais estudos e colaboragao das instituicbes governamentais
em busca de aprimorar as ferramentas de rastreio do TEA, a fim de reduzir a sobre-
carga dos sistemas de saude e incentivar a intervengao precoce de transtornos do
desenvolvimento.

Outrossim, Carbone et al (2020) constatou que ao aplicar a escala M-CHAT
duas vezes, foi possivel obter um ganho significativo de sensibilidade, principalmente,
na populagdo nao-branca comparada a populagao branca. Neste mesmo estudo, foi
concluido que criangas que tiveram o diagnostico positivo durante o rastreio recebe-
ram cerca de 12 meses antes o diagndstico de TEA, comparado aquelas que rece-
beram resultado negativo, e 10 meses antes em relacdo aquelas que nao realizaram
o teste de triagem, isto €, tempo habil fundamental para éxitos nas intervencdes as
criangas. Foi evidenciado, ainda, que os participantes que receberam um “falso posi-
tivo”, na verdade, podem ser criangas com o diagnoéstico de TEA que nao foram enca-
minhadas para a avaliagao e confirmacao do diagnéstico.

Além disso, neste artigo, ao realizar uma analise univariada, observou-se que a
probabilidade de criangas hispanicas ou de condi¢gao socioecondmica inferior a ponto
de ndo serem submetidas ao rastreio do TEA é maior quando comparadas as demais
criancas do estudo. Além disso, notou-se uma menor propensao dos médicos de fa-
milia a utilizarem as escalas de triagem durante as consultas de puericultura. Quando
cruzadas essas variaveis, analisou-se uma diminuigao da probabilidade de conclusao
da escala M-CHAT, ou seja, quando se tem uma aplicacao ineficaz, mais profissio-
nais que nao aplicam o instrumento, por falta de conhecimento de como aplicar ou
auséncia de conhecimento da importancia disso, a prépria triagem se desfavorece,
mostrando, mais uma vez, que o teste depende do avaliador e também da importancia
de preparar os diversos profissionais que realizam consultas pediatricas nos servigos
(CARBONE et al., 2020).

Uma vez realizado o diagnéstico formal do TEA, a crianga devera se beneficiar
de uma abordagem multidisciplinar, combinando varios ambitos e especialidades da
area da saude. Uma das vertentes, também significativa para o éxito desse manejo, é
a colaboragao da familia na promogao da saude juntamente com o nucleo de apoio,
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de rotinas positivas, criagdo de um ambiente tranquilo e articulagdo com os especia-
listas, buscando sempre uma melhora na qualidade de vida dos envolvidos (WEILL,
ZAVODNY, SOUDERS, 2018).

Portanto, nenhum medicamento atualmente disponivel € destinado para tratar
as bases etiologicas do TEA, porém terapias adjuvantes sao essenciais para melhorar
o0 bem-estar e comodidade dos pacientes, reduzindo os sinais e sintomas e tratando
as comorbidades que podem estar presentes concomitantemente. Ademais, € impres-
cindivel a implementagao de terapias cognitivas, incentivo as praticas de atividades
fisicas, formulacdo de um plano alimentar consistente e, até mesmo, orientacdes di-
recionadas a seguranga da crianga com TEA. O apoio e trabalho em conjunto entre
familia e equipe de atengcdo em saude € um dos pilares que definem um bom prog-
nostico para as criangas com essa condicao (WEILL, ZAVODNY, SOUDERS, 2018).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

ApOs analise dos artigos selecionados para esse estudo, observa-se que exis-
tem diretrizes, inclusive no Brasil, que orientam os profissionais de saude a aplicarem
as escalas de triagem para identificagdo do transtorno do espectro autista, sendo o
M-CHAT o questionario padrao-ouro para utilizacdo durante as consultas de puericul-
tura. Sua importancia se baseia na busca por um diagnéstico em tempo habil, a fim
de melhorar o prognéstico do TEA e sua conduta terapéutica, uma vez que essa se
centraliza no estimulo ao desenvolvimento neuropsicomotor dos individuos autistas,
0s quais se beneficiam de intervengdes da forma mais precoce possivel.

Ainda, mesmo com a literatura, nota-se que ha baixa adesio da aplicacao das
ferramentas de rastreio pelos médicos, especialmente na atencao basica, durante as
consultas de rotina. Isso acarreta em prejuizo no tratamento dos individuos autista,
bem como em falhas na aplicagao, além disso, € possivel observar que as escalas atu-
almente disponiveis para triagem possuem lacunas relacionadas as adaptag¢des cultu-
rais e aos valores psicométricos, incluindo a escala M-CHAT. Ainda assim, observa-se
melhores desfechos para os individuos autistas relacionados a utilizagcdo das ferra-
mentas de triagem do TEA quando comparadas com a n&o aplicagcado dessas escalas.

Devido a isso, surge a necessidade de mais estudos para aprimoramento e
adaptacao das escalas de triagem do TEA para que aumentem os seus valores psi-
cométricos, bem como para que sejam aplicaveis em paises com diferentes culturas.
Ademais, é essencial a conscientizacdo e capacitagdao dos meédicos e demais pro-
fissionais de saude que realizam consultas de puericultura, com o fito de compreen-
derem a importancia da utilizagdo dessas ferramentas, bem como para que sejam
capazes de aplica-las durante as consultas de rotina.
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RESUMO
A pandemia de COVID-19 continua a ser responsavel por um alto numero de pacien-

tes enfermos e de mortes. A campanha de saude publica para redugcao da transmis-
sdo viral, a qual inclui isolamento e distanciamento social, causou grande impacto na
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socializacao, influenciando negativamente na saude mental da sociedade, principal-
mente em pacientes vulneraveis, como portadores do transtorno do espectro autista
(TEA). Diante disso, o objetivo do estudo é realizar uma revisao integrativa da litera-
tura a partir da base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e avaliar qual o
impacto da pandemia de COVID-19 na saude mental de individuos com TEA. Com a
analise dos estudos, percebe-se que mudangas provocadas pelo contexto pandémico
impactam diretamente na saude mental dos individuos com TEA, porém, sdo neces-
sarios mais estudos para analisar os verdadeiros impactos no desenvolvimento das
criangcas com TEA durante esse periodo, a fim de que recebam apoio especializado e
individualizado.

Palavras-chave: Autismo, saude mental, COVID-19.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic continues to be responsible for a high number of ill patients
and deaths. The public health campaign to reduce viral transmission, which includes
isolation and social distancing, had a big impact on socialization, negatively influencing
society’s mental health, especially in vulnerable patients, such as those with autism
spectrum disorder (ASD). Therefore, the aim of the study is to carry out an integrative
literature review from the Virtual Health Library database and assess the impact of the
COVID-19 pandemic on the mental health of patients with ASD. With the analysis of
the studies, it is clear that changes caused by the pandemic context directly impact
the mental health of the requirements with ASD, however, more studies are needed to
analyze the true impacts on the development of children with ASD during this period,
so that they receive specialized and individualized support.

Key-Words: Autism, mental health, COVID-19.

Introducgao

A pandemia de COVID-19 causada pelo virus respiratério SARS-CoV-2, que
emergiu em 2019, inicialmente na China, continua a ser responsavel por alto nimero
de pacientes criticamente enfermos e de mortes, apesar de grande parte dos infecta-
dos serem assintomaticos. A transmisséo desse virus por goticulas é considerada a
principal forma transmissional, seguida pela propagacao através de aerossais. A in-
feccdo ou a reinfecgao causa, principalmente, pneumonia viral, que pode evoluir com
consequentes complicagdes. Entretanto, a doencga é capaz de afetar outros sistemas
organicos, levando a alteragdes gastrointestinais, cardiovasculares, renais, hepaticas,
hematoldgicas, neurolégicas e psicologicas (IBA, T et al., 2020).

A disseminacao global do virus levou a uma campanha imediata e macica de
saude publica para reduzir a transmisséao viral. Tal campanha encorajou mudancgas de
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comportamento em larga escala, incluindo isolamento e distanciamento social, o que
tem um grande impacto na forma como vivemos e socializamos diariamente. Além do
isolamento, houveram inUmeras mudangas no cotidiano, como estudar/trabalhar em
casa, perda de atividades e contato social na vida real. Desta forma, as mudancgas na
rotina diaria juntamente com o0 medo e as incertezas acarretadas pela pandemia po-
dem ter impactos negativos na saude mental da sociedade, uma vez que a incerteza
€ um estressor cognitivo e psicoldgico e o apoio social — restrito nesse periodo — é
importante em tempos adversos (OOMEN; NIJHOF; WIERSEMA, 2021).

Além disso, é importante ressaltar que a pandemia de COVID-19 tem uma in-
fluéncia negativa na saude mental da sociedade de um modo geral, contudo, estudos
demonstram que essa influéncia ndao é uniforme, uma vez que ha populagdes mais
vulneraveis, como profissionais de saude e populagdes neurotipicas. Nesses grupos,
ha relatos de aumento dos indices de ansiedade, transtornos depressivos e transtorno
de estresse pés-traumatico (OOMEN; NIJHOF; WIERSEMA, 2021; SAKAMOTO et al,
2021).

Dentre o grupo de pacientes neurotipicos afetados, destacam-se os individuos
que possuem transtorno do espectro autista (TEA), nos quais a ansiedade se torna
um sintoma comum (GOMEZ-RAMIRO et al, 2021; OOMEN; NIJHOF; WIERSEMA,
2021; SAKAMOTO et al, 2021).

Diante disso, o objetivo deste estudo é realizar uma revisao integrativa da lite-
ratura e avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na saude mental de individuos
com transtorno do espectro autista (TEA). Para isto, o presente trabalho foi elaborado
a partir de uma reviséo da literatura integrativa na base de dados Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) em julho de 2021, utilizando artigos dos anos de 2020 e 2021. Os
descritores utilizados foram “autismo”, “autism®, “saude mental®, “mental health®, “CO-
VID-19% Foram incluidos estudos observacionais, relatos de casos, ensaios clinicos
controlados e uma revisao sistematica de estudos observacionais. Os idiomas sele-
cionados para escolha dos artigos foram inglés, espanhol e portugués. O resultado da
busca foi de 9 artigos, dos quais foram selecionados para a leitura do resumo 8 artigos
de acordo com a relevancia dos titulos para a pesquisa.

Desenvolvimento

O transtorno do espectro autista (TEA) € uma prevalente desordem do neuro-
desenvolvimento, com prevaléncia mundial estimada em 0,62% ou mais. Pacientes
gue possuem este transtorno foram diretamente afetados pelo contexto da pandemia
de COVID-19, uma vez que essa gerou mudancgas positivas e negativas para esses
individuos (OOMEN; NIJHOF; WIERSEMA, 2021).

Dentre as mudancas positivas, destacam-se os esforgos de alguns paises para
dar continuidade de forma online aos servigos essenciais para os pacientes, os quais
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sao tarefas educacionais e sessdes de terapia. Por outro lado, com o confinamento
provocado pelo virus, a entrega de servicos pela internet camufla uma série de desi-
gualdades e injusticas da exibicdo publica. Ou seja, as dificuldades enfrentadas por
muitas pessoas autistas ndo atraem mais atencédo publica, como organizagbes de
defesa, grupos comunitarios e pesquisas, ja que, com o isolamento, sdo incapazes de
trazer questdes cruciais a sociedade (PELLICANO; STEARS, 2020).

Ademais, dentre os fatores negativos causados pela pandemia, destacam-se os
periodos prolongados de isolamento, os quais culminam em aumento da ansiedade,
depresséao e trauma na populagdo em geral, atingindo com maior intensidade individu-
os vulneraveis, como os individuos com TEA (OOMEN; NIJHOF; WIERSEMA, 2021).

Os individuos com TEA sao atingidos com maior intensidade pela devido a
duas razbdes principais. A primeira delas é o fato do autismo estar associado a um
risco elevado de problemas de saude mental, incluindo uma maior probabilidade de
transtornos de humor e de ansiedade. Em segundo lugar, o autismo é caracterizado
por dois dominios principais de sintomas que sao diretamente impactados pela pan-
demia: as dificuldades de interacao social e de comunicagao, como dificuldade de ini-
ciar ou responder as interagdes sociais, ajustar seu comportamento para se adequar
a varios contextos sociais e de desenvolver e manter relacionamentos; e pelo fato de
os individuos com autismo demonstrarem comportamentos repetitivos e restritos em
seus interesses e atividades, gerando uniformidade e aderéncia inflexivel as rotinas, o
que pode causar angustia em resposta a pequenas mudancas e dificuldades com as
transicdes, o que foi extremamente afetado pela COVID-19, uma vez que ela vem im-
pactando com nosso sistema social, interagdes e resultando em grandes e continuas
mudancas em nosso cotidiano (OOMEN; NIJHOF; WIERSEMA, 2021).

Dentre os estudos analisados, o estudo de Gomez-Ramiro et al. (2021), em
Barcelona, demonstrou redu¢ao no numero total de visitas na emergéncia psiquiatrica
durante o periodo analisado. As possiveis explicagdes para esse fato que contrapbs
a idéia de que a populacdo necessitaria de uma assisténcia psiquiatrica adicional
sdo: o cumprimento das restricbes e recomendacodes de saude feito pelo governo que
implicava em procurar os hospitais apenas quando fosse estritamente necessario;
medo de uma possivel infecgdo pessoal ou de parentes; a implementacao da teleme-
dicina para minimizar o uso de equipamentos de protecéo individual, maximizando o
distanciamento social e garantindo a continuidade no atendimento ao paciente; além
da realizagao de cuidados de internagdo domiciliar. Porém, devido a sua maior vulne-
rabilidade, constatou-se um aumento na taxa de admiss&o de pacientes previamente
diagnosticados com TEA, o qual pode ser explicado pelo fato ja citado dos rituais e
comportamentos repetitivos dos pacientes autistas, sendo que a interrupgao de roti-
nas causadas pela pandemia nesses pacientes € um preditor de aumento da exter-
nalizacdo desses comportamentos, que podem corroborar com aumento da taxa de
acessos de emergéncia (GOMEZ-RAMIRO et al, 2021)
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No estudo de SAKAMOTO (2021), é relatado um caso de uma crianga japo-
nesa de 8 anos nao diagnosticada com TEA previamente e que desenvolveu fobia a
COVID-19 durante a pandemia. O paciente se recusou a sair de casa pelo medo da in-
feccao, inclusive a escola, desenvolveu também o habito de lavar as maos e enxaguar
a boca excessivamente, além de se estressar com sua familia — que para ele nao
tomava medidas higiénicas suficientes — e, apds aprender sobre o risco de infeccao
por goticulas, comegou a temer a contaminagao viral dos alimentos, o que culminou
em recusa alimentar por 3 semanas. Devido a gravidade do quadro e desidratagao
excessiva, foi necessaria a internagao hospitalar do paciente que recebeu tratamento
fisico, como alimentacao intravenosa por pediatras paralelamente a intervencao de
um psiquiatra. O paciente preencheu critérios para diagndéstico de TEA e a avaliagao
clinica mostrou que ele apresentava fobia da COVID-19. Desta forma, o tratamento
empregado focou individualmente no TEA do paciente.

O tratamento individualizado deste paciente consistiu na orientacéo dos pais
e professores pelo uso de linguagem especifica e simples ao paciente, uma vez que
criancas do espectro autista sdo mais vulneraveis a informacdes de ameacas verbais
da midia (como o numero de pessoas infectadas ou mortes) devido a sua interpreta-
¢ao concreta das informacdes e ao fato de serem literais e hipersensiveis, o que, em
criancas nao diagnosticadas pode ser ainda pior pelo fato delas ndo possuirem um
suporte especializado, o que pode levar a episodios de transtorno de ansiedade mais
severos influenciados pela alta publicidade da midia sobre a pandemia. O paciente
também foi informado sobre o ambiente do tratamento, sobre sua alimentagédo, com
diminui¢ao da ansiedade em relagdo ao seu alimento e na realizagéo da psicoterapia
dos pais e professores que foram orientados sobre o TEA e seus métodos de apoio
para que os ajude a entender que a incerteza deixa a crianga ansiosa e dedicar um
tempo as duvidas e questionamentos da crianga € muito importante para que os sinto-
mas se amenizem. Assim, com todo o tratamento individualizado, 0 medo da crianca
desaparecia, a disfagia melhorava significativamente, e ele era capaz de consumir
oralmente sua comida, tendo alta em 2 semanas, mas com continuo tratamento am-
bulatorial. Apds 2 meses, o paciente retornou com a ingestdao normal de alimentos e
seu peso corporal retornaram aos basais além de estar mais adaptativo na escola
por meio de um programa de educagao individual e estar em remissdo completa da
fobia do COVID-19 por mais de um ano, apesar da pandemia seguir em andamento
(SAKAMOTO et al, 2021).

Ja o estudo de NADLER, et al. (2021), relatou um caso de dificuldade de
cuidados durante a pandemia de COVID-19 a um menino de 6 anos de idade que foi
diagnosticado com TEA e atraso global de desenvolvimento aos 2 anos de idade. A
crianga tinha um histoérico de comportamentos autolesivos intermitentes (bater cabeca
e jogar-se no chao) que regularmente resultam em hematomas, acessos de raiva in-
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tensos e prolongados e agressao a familia e aos professores. Nos ultimos 18 meses
desde o inicio do estudo, os comportamentos desafiadores do menino aumentaram
e diminuiram, e o pediatra de desenvolvimento da crianga iniciou guanfacina e en-
caminhou a familia para psicologia para treinamento semanal dos pais em telessau-
de para abordagem de questdes comportamentais. Isto demonstra a dificuldade dos
cuidados com esses pacientes durante a pandemia, isso porque ha também outros
fatores estressores envolvidos na saude mental dos pais nessa época, incluindo per-
da de emprego e apoio social limitado devido a requisitos de distanciamento social.
Apesar da disponibilidade de inumeros recursos praticos para criangas com TEA, uma
confluéncia de barreiras (geograficas, econdmicas e a pandemia global) apresentou
dificuldades para a familia e equipe de cuidadores do paciente (NADLER et al, 2021).

Somado a esse caso relatado, os estudos de Neece et al. (2020) e Dhiman et
al. (2020) relatam, também, a sobrecarga dos cuidadores e o consequente impacto
nos cuidados e no desenvolvimento das criangas com TEA. Segundo eles, depressao,
ansiedade e principalmente esgotamento emocional foram observados nos cuidado-
res, sendo que o aumento da incidéncia de tais sintomas relaciona-se as restricdes
e as dificuldades de cuidado e tratamento de suas criangas. Uma vez que, os cuida-
dores citados no estudo n&o possuem conhecimento de técnicas e atividades psicos-
sociais que contribuem com o desenvolvimento das criangas, causando uma falta de
estimulos adequados durante a infancia. Considerando que ¢é na infancia que ha uma
grande plasticidade cerebral, essas criangas que nao recebem estimulos adequados
ficam prejudicadas no aprendizado e na socializagdo. Em contrapartida, os estudos
relataram também que o periodo de isolamento social e “lockdown” possibilitou estrei-
tamento e melhora das relagdes entre pais e filhos, sendo possivel estabelecer rotinas
e estratégias de comportamento para lidar com as dificuldades e buscar exercitar o
desenvolvimento das criangas (NEECE et al., 2020).

Outro grupo afetado neste periodo de pandemia, citado pelo artigo de Reicher
(2020), foram as criangas com TEA de inteligéncia acima da média, usualmente cha-
madas de “autismo de alto funcionamento” (AAF). Embora a maioria das criangas
tenha perdido o estimulo social da escola durante este periodo, aquelas com AAF re-
lataram preferir o aprendizado a distancia. Isso porque eles nao precisam se preocu-
par com quem se sentar na hora do almoco, ou ficar incomodados com as frequentes
mudangas de classe, ou ter que tolerar a aversao ao toque da campainha da escola
ou ao cheiro do refeitdrio. Assim, sentem-se “livres” por ndo terem que se esforgar
para se encaixar no mundo neurotipico enquanto tentam obter sucesso academica-
mente. Eles relatam, ainda, que a ansiedade, desmoralizagao e depressao que os
atormentavam quando estavam na escola se dissiparam neste periodo de distancia-
mento social. Ou seja, a COVID-19 permitiu que muitas criangas que antes sofriam
em siléncio, prosperassem em casa de tal forma que ndo conseguiriam no ambiente
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da sala de aula. Especula-se que, atualmente, essas criangas gastem seus recursos
emocionais e cognitivos em seu curriculo escolar, o que resultou em melhores notas
e melhora da saude mental.

Embora as criangas com AAF possam se destacar no meio académico, a maio-
ria delas luta contra o chamado “curriculo oculto”, que se refere aos valores, comporta-
mentos, procedimentos e normas implicitas que existem em ambientes educacionais.
A compreensao desse curriculo €, muitas vezes, um pré-requisito para o sucesso na
maioria dos colégios regulares. Contudo, alunos portadores de TEA possuem déficits
na compreensao das regras sociais sutis ou menos concretas que compdem o “cur-
riculo oculto”. Além disso, alguns pré-requisitos curriculares ocultos para o sucesso
na educacao geral sao a flexibilidade cognitiva e habilidades de funcionamento exe-
cutivo, tais caracteristicas tipicamente ausentes em criangas com AAF; outro grande
obstaculo para essas criangas € a auséncia de ensino explicito do curriculo, que é
normalmente negligenciada nas salas de aula, dificultando o entendimento das crian-
cas com TEA. Esses fatores claramente impulsionaram grande parte da preferéncia
dessa populacao pelo aprendizado remoto durante a pandemia de COVID-19 (REI-
CHER, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar dos estudos propostos confirmarem a grande influéncia da pandemia
de COVID-19 nos pacientes com TEA, é necessaria a ampliacao dos estudos para a
melhor compreensao dos verdadeiros impactos nessa populagao, a fim de que seja
proposto individualmente o melhor tratamento para cada caso. Nos estudos, entende-
-se que o tratamento individualizado e nao padronizado é mais eficaz e duradouro e
que a implementacao da telemedicina, nesse periodo de isolamento social, foi eficaz
para suprir 0s servigos assistenciais que foram suspensos.

Vale ressaltar que a pandemia de COVID-19 pode influenciar negativamente
na saude mental dos pacientes com TEA e de seus cuidadores, uma vez que esses
pacientes sado vulneraveis a mudancas de rotinas e a disturbios de ansiedade, depres-
sao e medo que a pandemia pode causar diariamente; além disso, a saude mental
de seus cuidadores pode ser comprometida pela presenca de uma confluéncia de
barreiras geograficas e econdmicas que culminam em redugado do apoio social nos
cuidados e dificuldades para a familia e equipe de cuidadores dos pacientes, apesar
da disponibilidade de inumeros recursos praticos para criangas com TEA.

Dentre as mudancgas positivas, destacam-se os esforgos de alguns paises para
dar continuidade de forma online aos servigos essenciais para os pacientes, os quais
sao tarefas educacionais e sessdes de terapia. Além disso, o distanciamento das es-
colas e o advento das aulas onlines permitiram que criangas com AAF se sentissem
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“livres” por nao terem que se esforgar para se encaixar no mundo neurotipico enquanto
tentam obter sucesso academicamente. No entanto, € preciso que seja encontrada
uma maneira de manter a integridade da saude mental desses pacientes e, a0 mes-
mo tempo, prepara-los para a convivéncia nos ambientes para além da vida escolar.
Uma vez que, 0 ensino remoto pode continuar apropriado no ensino meédio, mas pode
frustrar alguns objetivos dessas criancas a longo prazo (faculdade e interesses profis-
sionais) e a interacao social é fundamental para o convivio futuro dessas criangcas em
sociedade.

Além desses pacientes, € necessario identificar os verdadeiros impactos para
os pacientes que ainda nao foram diagnosticados com o TEA, a fim de que sejam
minimizados os impactos no desenvolvimento dessas criangas. Nesses casos, para
que seja diagnosticado o transtorno do espectro autista nesses pacientes, cabe aos
meédicos uma avaliagdo detalhada do historico de desenvolvimento dessas criangas,
dos sintomas apresentados durante o periodo de isolamento, e de suas atuais habili-
dades de comunicagao social.

Por fim, faz-se necessario o respaldo da comunidade médica e cientifica em
mais estudos sobre a influéncia da pandemia de COVID-19 na saude mental de pa-
cientes com TEA para que, assim, possamos ter evidéncias concretas para enfrentar
a pandemia de COVID-19 garantindo a protegao da saude mental desses pacientes
vulneraveis. Ademais, cabe a comunidade académica o respaldo na condugao de no-
vas pesquisas e estudos sobre a relagao entre a COVID-19 e o TEA, além da criagéo
de campanhas para a protegcdo dessas populagdes vulneraveis durante a pandemia,
garantindo assim, que a sociedade e o governo mobilizem seus cuidados para essas
questdes.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar contribuigdes da Terapia Ocupacional com Trans-
torno do Espectro Autista no contexto escolar no Brasil. Trata-se de uma Revisao de
Escopo, onde foram analisados artigos nas bases PubMed, LILACS, Scielo e nos
periddicos das revistas brasileiras de Terapia Ocupacional. Foram selecionados para
compor a amostra da revisdo, 7 artigos publicados entre 2013 e 2020. A analise de
conteudo dos resultados da amostra, foi feita a partir da classificagdo e agrupamen-
to de conceitos e estratégias descritas no levantamento de construtos relacionados
ao tema estudado. Os resultados desta revisdo, apontam que a atuacao da Terapia
Ocupacional na inclusdo escolar de alunos autistas possui efeitos positivos no de-
sempenho escolar. Considera-se que este estudo contribuira para o mapeamento e
planejamento de novas praticas de inclusao deste publico na escola.
Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Terapia Ocupacional; Inclusao Es-
colar
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ABSTRACT

The aim of this study was to identify contributions of Occupational Therapy with Au-
tism Spectrum Disorder in the school context in Brazil. This is a Scope Review, where
articles in PubMed, LILACS, Scielo and in the journals of Brazilian journals of Occu-
pational Therapy were analyzed. 7 articles published between 2013 and 2020 were
selected to compose the review sample. The content analysis of the sample results
was made from the classification and grouping of concepts and strategies described in
the survey of constructs related to the studied topic. The results of this review indicate
that the role of Occupational Therapy in the school inclusion of autistic students has
positive effects on school performance. It is considered that this study will contribute to
the mapping and planning of new inclusion practices for this audience at school.

Key Words: Autism Spectrum Disorder; Occupational Therapy; Mainstreaming.

Introducgao

O transtorno do espectro autista e seus reflexos no processo escolar

O transtorno do espectro autista (TEA) € um transtorno global do desenvolvi-
mento caracterizado por comprometimentos na comunicacao, interagao social e pa-
drdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades que afetam
de forma prejudicial a vida de individuos com este diagndstico (SILVA, ROCHA FREI-
TAS, 2018). O TEA pode ser diagnosticado nos primeiros meses de vida, entretanto,
as manifestagdes clinicas podem surgir até os 3 anos de idade, periodo em que se
tornam evidentes as dificuldades de interagdo e comunicagéo social (SOUZA, NU-
NES, 2019; CAMPOS, SILVA, CIASCA, 2018). Na interagao social, as criangas com
TEA apresentam dificuldades em estabelecer relagdes sociais, compartilhar interes-
ses, realizar contato visual, compreender expressdes faciais, sentimentos e afetos,
iniciar e/ou manter relagdes, preferindo atividades solitarias (SILVA, ROCHA FREITAS,
2018). Na comunicacgao, apresentam déficits tanto na comunicagéo verbal quanto a
nao verbal, com atraso ou auséncia de linguagem, dificuldades em compreenséao e
processamento verbal e ndo verbal, em utilizar e decodificar gestos, formular palavras
para se comunicar e ainda podem manifestar ecolalia, caracterizada pela repeticao de
palavras ou frases emitidas (SILVA, ROCHA FREITAS, 2018; SOUZA, NUNES, 2019).
Os padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades, sédo
elementos centrais do TEA, que se manifestam por meio de interesses restritos por ob-
jetos ou determinados assuntos, rotinas disfuncionais com dificuldade a mudangas ou
ritualisticas, estereotipias motoras e preocupacgdes excessivas com partes de objetos
(SOUZA, NUNES, 2019).

Devido as caracteristicas clinicas do autismo, torna-se importante o diagnostico
e tratamento multidisciplinar com estratégias que visem a estimulagao e aquisicao de
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habilidades objetivando a independéncia e autonomia. Outro elemento importante, € a
insercao deste individuo em contextos e ambientes que promovam e favoregam expe-
riéncias que irao ampliar o seu repertorio de vivéncias e habilidades, como 0 acesso a
educacao e inser¢cao no ambiente escolar. A escola exerce um papel fundamental na
vida da crianga com autismo, pois assume o papel de preparar a crianga para o meio
e deve garantir que as necessidades da crianga sejam atendidas, garantindo o apoio e
servicos necessarios para o seu aprendizado (GUSMAO, BEZERRA, MEL, 2015; RO-
DRIGUES, ALMEIDA, 2020). Apesar da escola ser um ambiente importante, existem
algumas barreiras quanto a educacgao da crianga com autismo e para que 0 ensino
e aprendizado dessa crianga seja realizado com qualidade, é importante assegurar
praticas e estratégias que garantam a inclusao escolar desta crianga.

A inclusao escolar da criangca com deficiéncia a partir de uma perspectiva
histérica

O movimento da inclusao escolar se fortaleceu no Brasil na década de 90 a par-
tir do surgimento de diretrizes e legislacées (CABRAL; MARIN, 2017). Esse processo
de inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (PcD) quando analisado historicamente, nos
permite identificar inUmeros obstaculos que sempre interferiram diretamente no aces-
so a diversos direitos sociais, como por exemplo a educagao (SANTAROSA; CON-
FORTO, 2015). Outro avanco significativo no Brasil, foi a publicacdo da Lei n°12.764,
de 27 de dezembro de 2012, sendo instituida a Politica Nacional de Protecdo aos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, garantindo assim, ainda mais
direitos de acessos para as pessoas com TEA. Estes direitos foram reafirmados no
ano de 2013 com a criacao da Nota Técnica n° 24/2013/MEC/SECADI/DPEE (BRA-
SIL, 2013). Rosa, Matsukura e Squassoni (2019) relatam que quando a pessoa com
TEA é inserida em escolas durante a infancia e adolescéncia, esta pode alcancgar ga-
nhos ainda maiores em seu desenvolvimento.

A Politica Nacional de Protecdo aos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista reforgcou sobre a importancia da escolarizagao de pessoas com TEA
serem realizadas em escolas comuns, que devem propor atendimento educacional
especializado (AEE), destacando como principais diretrizes, a intersetorialidade das
acdes e das politicas; a participagao e o monitoramento de politicas publicas voltadas
para as pessoas com TEA; a atengao integral as suas necessidades de saude; o es-
timulo a sua inser¢do no mercado de trabalho; a responsabilidade do poder publico
quanto a informacao publica sobre o TEA; o incentivo a formacéao e a capacitagcao de
profissionais especializados; e o estimulo a pesquisa cientifica (Brasil, 2012).

Brito e Sales (2014) relatam que existem muitos estimulos no ambiente es-
colar, principalmente visuais e auditivos, que representam obstaculos para a inclu-
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sao da crianga com TEA, mas pontuam que estes problemas podem ser amenizados
através de adaptacgdes. O terapeuta ocupacional (TO), por ser um profissional que
observa o individuo como um todo a partir de suas ocupacgdes, pode ser considerado
um profissional apto a avaliar essas demandas ambientais e adaptar este espaco as
capacidades funcionais do individuo (MONTEIRO et al. 2020). De acordo com Agri-
pino-Ramos, Lemos e Saloméao (2019), as criangcas com TEA que estao inseridas em
escolas e também passam por acompanhamentos clinicos, apresentam maior chance
de desenvolvimento, portanto, uma equipe multiprofissional que oferte uma formacéao
continuada dentro deste ambito é essencial. Lemos et al. (2016) consideram de extre-
ma importancia que a crianga com deficiéncia seja estimulada precocemente, visando
assim o favorecimento de suas habilidades.

O terapeuta ocupacional como um facilitador no processo de inclusao escolar
da crianga com Transtorno do Espectro Autista.

A escolarizagdo € um momento de adaptagao que exige da crianga habilidades
sociais, de comunicagcdo e académicas para que assim ela consiga conviver neste
ambiente. Nesse caso, considerando que a crianga com TEA possa apresentar limi-
tacbes nessas habilidades, torna-se necessario que seja assegurado a mesma um
apoio profissional (RODRIGUES; ALMEIDA, 2020). De acordo com Ide e Yamamoto
(2011), entre estes profissionais com possibilidades de interven¢des na inclus&o esco-
lar, o TO se destaca por sua capacidade de favorecer a funcionalidade das potencia-
lidades de cada individuo, atuando como um facilitador. Os terapeutas ocupacionais
que trabalham com a inclusao escolar devem realizar atividades em dois contextos:
clinico e escolar, envolvendo sempre a participacdo da familia e de outros profissio-
nais quando necessario (CARDOSO; MATSUKURA, 2008).

De acordo com Cardoso e Matsukura (2012), as principais a¢gdes do TO no
favorecimento da inclusdo escolar sdo: orientacdes a familia em relacdo a escola;
orientagdo as escolas e capacitagao dos professores; promogao de atividades para o
desenvolvimento de habilidades cognitivo-motoras; orientagdes a escola para adap-
tacao dos espacos fisicos e recursos materiais; treino de Atividades de Vida Diaria.

Objetivo

Identificar as contribuicbes da Terapia Ocupacional na inclusdo de criangas
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista em contexto escolar no Brasil.

Método

O estudo trata-se de uma revisdo de escopo (scoping study ou scoping review)
a qual, caracteriza-se por realizar um mapeamento a respeito do estado da arte de um
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determinado tema, identificando os principais conteudos existentes sobre o assunto e
apontando lacunas. A revisao foi orientada pela ferramenta Preferred Reporting ltems
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
-ScR) Checklist (TRICCO et al., 2018).

Para elaboracdo da pergunta norteadora da revisao, utilizou-se a estratégia
mnemaonica P (populacéo), C (conceito) e Contexto (C), onde P - Pessoas com Trans-
torno do Espectro autista; C - Atuagao da Terapia Ocupacional no Brasil em incluséao;
C - Contexto escolar. A questdo a ser solucionada a partir da estratégia: Quais as
contribuigdes e praticas realizadas pela Terapia Ocupacional no atendimento do TEA
em contexto escolar no Brasil?

Foram incluidos na revisao, artigos, monografias, dissertacdes ou teses publi-
cadas em inglés, portugués ou espanhol que descrevem estratégias da terapia ocupa-
cional na inclusdo do TEA no contexto escolar, realizados no Brasil. Foram excluidos
estudos que nao se tratam de intervencdes de Terapia Ocupacional, inclusao escolar
e TEA,; artigos que relatam intervencgdes realizadas fora do Brasil.

Na etapa de identificacdo dos estudos, foram utilizados os descritores asso-
ciados as combinagdes com os operadores booleanos AND e OR: Autism Spectrum
Disorder; Occupational Therapy; Mainstreaming; Special Education; Autistic Disorder.

A busca de estudos foi realizada por trés pesquisadores participantes, de forma
concomitante, em julho de 2021, nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe de Ciéncias da Saude), PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina
dos EUA e Institutos Nacionais de Saude), SciELO (The Scientific Electronic Library
Online) e outras fontes: peridédicos Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional; Re-
visbrato e Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo. Os titulos
e resumos dos artigos foram lidos e analisados por cada pesquisador, identificando a
relevancia de acordo com a questao norteadora, realizando reunido e consenso entre
os autores.

A analise da amostra da revisao, realizou-se segundo Turato (2005), com a
abordagem qualitativa, que consiste na interpretacdo subjetiva dos dados, visando
compreender ndo apenas o fendbmeno, como também a atribuicdo de significado para
o sujeito em singular e no coletivo. A analise de conteudo foi feita a partir da classifi-
cacgao e agrupamento de conceitos e estratégias descritas no levantamento de cons-
trutos relacionados ao tema estudado.

Resultados
Foram localizados 627 registros apos exclusao das repeti¢gdes na busca. Hou-

ve predominio de registros encontrados utilizando estratégia de busca com os descri-
tores “transtorno do espectro autista” or “terapia ocupacional” no Scielo, resultando no
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total 516 artigos. Entre as bases de dados, foram excluidos os artigos que nao respon-
dem a pergunta de pesquisa, resultando em 7 artigos que compdem a amostra final da
revisdo, com predominio de artigos encontrados em outras fontes (n=4), em seguida
LILACS (n=2) e um artigo encontrado no Scielo. A figura 1 apresenta o fluxograma da
identificacao, elegibilidade e inclusao.

Inclusdo " Elegibilidade || Triagem || Identificacéo

Figura 1 Fluxograma da amostra.

Registros identificados
nas bases de dados
(N=626)

Artigos encontrados em
outras fontes
(n=4)

Apbs remocao de duplicatas

(N=627)

Estudos selecionados

para leitura de resumos
(n=38)

Textos completos para

Registros excluidos
(n=589)

elegibilidade
(n=8)

Estudos incluidos na
revisao de escopo
(n=7)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Textos completos
excluidos
(n=30)

Foram incluidos 7 artigos na amostra final, publicados entre o ano de 2013 a
2020, sendo o maior numero de publicagdo o ano de 2019 (n=2). Houve predominio
de estudos realizados no estado de Sao Paulo (n=4), em seguida no estado do Para
(n=2) e um artigo incluiu participantes oriundos de 14 estados brasileiros. Quanto ao
desenho dos estudos, predomina a abordagem qualitativa (n=5). O Quadro 1 apresen-

ta a caracterizagao da amostra da revisao.

Quadro 1 Caracterizagédo das publicagdes segundo autores, ano, objetivos, desenho
do estudo e local.

. Desenho do
Autor (Ano) Objetivo Estudo Local
Relatar a experiéncia da atuacédo do terapeuta
ocupacional fundamentada no referencial teérico .
Della Barba . . Interior do
. da consultoria colaborativa em duas escolas de
& Minatel . : . Estudo de caso estado de
(2013) educacéo infantil da rede regular de ensino, per- S30 Paulo
tencentes a dois municipios de pequeno porte do
interior do estado de S&o Paulo.




autismo: PEsQuIsAS E RELATOS [ I

Identificar como os educadores especiais perce- .
. . : Interior do
Prado et al. | bem o auxilio recebido do terapeuta ocupacional L
. Qualitativo estado de
(2016) durante as atividades escolares de alunos com ~
~ . Sao Paulo
TEA na escola de educagéao especial.
Analisar repercussdes de uma proposta de for-
Folha & Car- m~ag§o co_ntlnuaqa para professores da ec_iuca- o Belém
¢ao infantil, mediada por terapeuta ocupacional, Qualitativo X
valho (2017) | *. . ~ (Para)
visando a incluséo escolar de alunos com trans-
tornos do neurodesenvolvimento.
Descrever e analisar o processo de intervengao
da Terapia Ocupacional com uma crianga com ~
Fernandes . o IR Sao Carlos
diagnostico de TEA e sua familia, a luz da Teo- Relato de caso ~
etal. (2018) | : - . (Sao Paulo)
ria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano
(TBDH) de Urie Bronfenbrenner.
Identificar perspectivas de familiares de adul- .
o Participan-
tos com TEA em relagéo as instituicbes que se o .
~ ~ . . Qualitativo tes oriun-
Rosa etal. | propdem a atencao aos autistas na vida adulta.
o . -Levantamento dos de 14
(2019) Identificar como foi o percurso escolar, os aspec-
" ) . Survey estados
tos positivos e desafios, sob o ponto de vista de .
. brasileiros
seus familiares.
Compreender o desempenho do facilitador em i
Souza et al. ~ ; . ” . i Belém
Coocupacgdes relacionadas as praticas educati- Qualitativo .
(2019) : : . (Para)
vas inclusivas no ensino regular.
. Identificar a percepc¢ao dos professores em rela- Interior do
Monteiro et ~ . I
al. (2020) ¢ao ao processamento sensorial de estudantes Qualitativo estado de
’ com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Sao Paulo

Fonte: Quadro elaborado pelos autores.

Os estudos foram realizados em instituicdes de ensino regular publica ou par-
ticular (n=4), Unidade Saude Escola na Universidade Federal de Sdo Carlos (n=2) e
Associagao de Pais e Amigos da Crianga e do Jovem Autista ou com Transtornos do
Desenvolvimento (n=1). Os participantes da pesquisa foram professores e/ou auxilia-
res (n=4), estudantes com TEA (n=3) e um estudo com pais/ cuidadores de adultos
com TEA.

As contribuigdes encontradas nos artigos, consistem nas seguintes aborda-
gens: consultoria colaborativa; investigagao por meio de questionarios junto aos pro-
fissionais das instituicbes e/ou familiares para compreender a realidade e levantar
demandas na inclusao escolar; questionario para identificar as Coocupacdes das fa-
cilitadoras que atuam diretamente com criangas com TEA,; aplicagcao de questionario
sobre a importancia da TO no auxilio ensino aprendizado de alunos TEA em uma
escola especial; analise do perfil sensorial dos estudantes de diferentes grupos eta-
rios junto aos professores; método de insergao ecoldgica e atendimentos de terapia
ocupacional junto a crianga.
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Discussao

Os resultados desta revisdo, apontam que a atuacao da TO na inclusao escolar
de alunos autistas proporciona efeitos positivos no desempenho escolar. Os estudos
contemplam diferentes faixas etarias, levantando demandas junto aos profissionais
qgue atuam diretamente com TEA no contexto escolar e pensando também nos fami-
liares. O envolvimento conjunto de todas as partes interessadas em auxiliar a inclusao
escolar do aluno autista torna-se imprescindivel, uma vez que o TO busca promover
a participacao nas atividades de forma independente e eficaz, reforcando as habili-
dades e eliminando as barreiras, pensando na rotina em que cada um se encontra, e
compartilhando estratégias entre as redes sociais de suporte (GRANDISSON et al.,
2020).

Estudos evidenciaram a importancia das acgdes intersetoriais no processo de
inclusdo do aluno com autismo. A inclusdo somente pode ser validada por meio de
uma articulagao e parceria estabelecida entre a equipe escolar e a familia da crianga
com deficiéncia (DELLA BARBA; MINATEL, 2013). Monteiro et al. (2020) apontam
que para a garantia da inclusao escolar, torna-se necessaria uma intervencao integral,
incluindo tanto adaptacgdes no espaco fisico, quanto preparacéo das pessoas envolvi-
das nesse processo, considerando professores, alunos, cuidadores e familiares. Wuo
(2019) pontua que para garantir uma eficacia na inclusao das PcD em contextos edu-
cacionais, torna-se necessario o envolvimento coletivo do estudante com TEA, sua
familia e dos educadores, e ndo somente a destruicdo de barreiras pedagdgicas e ati-
tudinais. Camargo et al. (2020) também descrevem que um dos desafios da incluséao
escolar esta na capacitagao dos professores que, em grande parte dos casos, nao se
sentem preparados para as demandas exigidas por este processo.

Deve-se levar em consideragao que, para os professores, apesar do aumento
no numero de estudantes matriculados com esse diagndstico, o TEA é um tema ainda
pouco conhecido, assim o ensino dessas criangas torna-se um desafio devido a fatores
como a falta de conhecimento sobre o diagnédstico, as concepgdes que possuem sobre
o autismo, os déficits na formacgao inicial e continuada, as politicas de inclusao, o medo
e frustracao de lidar com determinados comportamentos, dificuldades em planejar ati-
vidades, ensinar e avaliar a crianga, e em alguns casos, alguns professores podem ter
resisténcia quanto ao aluno com autismo, o que faz com que raramente fagam ajustes
ou adaptagdes nas atividades, esse despreparo e desconhecimento acerca do autismo
dificulta com que professores consigam identificar as potencialidades, limites, desenvol-
vimento e capacidades de aprendizado da crianga (BRITO, 2017; SCHMIDT et al., 2016).

Os resultados levantados neste estudo afirmam sobre a importancia do estabe-
lecimento de parcerias entre as escolas com as familias da crianga com TEA e outros
profissionais envolvidos, no qual o principal propdsito € assegurar um trabalho inter-
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setorial que englobe ndo somente a area pedagdgica, mas também as areas social e
terapéutica (ROSA et al., 2019; FERNANDES et al., 2018). Nas ag¢des intersetoriais,
o TO pode auxiliar a identificar as necessidades educacionais da crianga, identificar
problemas que afetem o processo de aprendizado, contribuir na tomada de decisdes
e acoes relacionadas ao ensino e aprendizado, favorecendo o desempenho escolar
(BALEOTTI, ZAFANI, 2017; FOLHA, MONTEIRO, 2017).

Em relacdo as contribuicdes da Terapia Ocupacional no contexto escolar, 3
estudos encontrados nesta revisdo evidenciam a importancia da atuagcao da TO neste
contexto. No estudo realizado por Prado, Zoca & Santos (2016) 90% dos participan-
tes responderam que recorreram ao terapeuta ocupacional buscando orientagdes, os
quais receberam auxilio em adaptacdes de atividades escolares, materiais e nas ativi-
dades de vida diaria, o que contribuiu para o trabalho qualitativo dos educadores com
os alunos com TEA favorecendo o processo de ensino — aprendizagem. De Souza et
al. (2019), constataram que além destas agdes, o terapeuta ocupacional contribui com
organizacgdes de rotinas, recursos especificos e adaptados as necessidades da crian-
¢a, e visto que, muitos dos participantes do estudo utilizaram recursos de tecnologia
assistiva, o TO pode auxiliar na orientagdo quanto a utilizagao destes recursos. Estas
praticas corroboram com a literatura, que aponta que a atuagao do terapeuta ocupa-
cional na inclusdo de alunos no contexto escolar visa promover o desenvolvimento
global da crianga, fornecendo orientagdes e suporte a educadores e alunos por meio
de estratégias como adaptagdes de mobiliarios e materiais escolares, adaptacdes
curriculares, sugestdes e adaptagdes de atividades, acessibilidade e atividades de
vida diaria, indicagao, confeccao e treino no uso de tecnologia assistiva, contribuin-
do para a melhoria das condi¢des de ensino ofertadas a crianga, sua adequagao ao
ambiente escolar, desempenho e interagcado social (FONSECA et al., 2018; FOLHA,
MONTEIRO, 2017; BALEOTTI, ZAFANI, 2017).

Monteiro et al. (2020) ao investigar a percepg¢ao dos professores em relagao
ao processamento sensorial dos estudantes com TEA, concluiram que existe proba-
bilidade de que a maioria dos participantes do estudo possuem alteragcdes no proces-
samento sensorial, sendo ideal o encaminhamento para avaliagdo e se necessario
intervencdo em integragao sensorial, pratica realizada por profissionais de terapia
ocupacional, visto que o ambiente escolar por possuir diversos estimulos pode afetar
o desempenho escolar destas criangas. A integracao sensorial € um modelo tedrico
criado pela terapeuta ocupacional e neurocientista Jean Ayres que visa auxiliar o me-
canismo cerebral a organizar as sensacgdes corporais e do ambiente transformando-
-as em percepgoes, o que favorece a organizagao do comportamento, o aprendizado
e a utilizacdo adequada do corpo nas atividades cotidianas, e para o contexto escolar
além de favorecer o aprendizado da crianga com TEA, reduz os déficits em seu de-
sempenho ocupacional (SOUZA, NUNES, 2019).
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De acordo com os resultados encontrados, 3 estudos abordaram estratégias
realizadas com criangas com TEA. No estudo de Fernandes, Santos & Morato (2018)
foram realizadas pela terapia ocupacional as estratégicas de brincar, utilizado como
recurso terapéutico para trabalhar as dificuldades da crianga, ampliar o repertorio de
interesses e atividades, abordagens grupais para promover o brincar compartilhado e
a interacao social e agdes intersetoriais articulando outros profissionais — familia- es-
cola, objetivando o desenvolvimento de habilidades, favorecer as interagdes sociais,
linguagem e inclusado social nos diferentes contexto em que a crianga esta inserida,
como a escola. O brincar € uma das principais ocupag¢des na infancia, por meio do
brincar a crianga desenvolve a imaginagao, se expressa, aprende a cooperar, seguir
regras, se relaciona com os pares e assimila conhecimentos, o qual a brincadeira esti-
mula habilidades cognitivas, sociais, motoras e emocionais, favorecendo o aprendiza-
do e interagdes da crianga (SANTANA et al., 2016; FOLHA, MONTEIRO, 2017). Para
o TO, devido a promocéao de habilidades que o brincar oferece, ele € um potente re-
curso tanto como meio quanto como fim de intervengao (FOLHA, MONTEIRO, 2017).

Folha & Carvalho (2017) realizaram como estratégia a formagao continuada
com professores da educagao infantil para a inclusao escolar de alunos com transtor-
nos do neurodesenvolvimento, sendo incluido dentre esses transtornos o TEA. A for-
macao continuada foi realizada em 3 etapas: aplicacdo de questionario de entrevista
estruturada para investigar o conhecimento dos profissionais acerca dos transtornos,
suas percepgdes sobre educacdo inclusiva e como se veem no contexto da saude, e
suas principais dificuldades e necessidades no contexto escolar, quatro encontros de
formagao continuada com dindmicas grupais e discussdes de casos e aplicacado de
questionario para identificar o impacto das atividades realizadas e conteudos aborda-
dos nos encontros da formacao, o qual concluiram ser uma potente estratégia ao pos-
sibilitar a promogao de conhecimentos sobre a tematica, esclarecimento de duvidas
e espaco para dialogos sobre as vivéncias com os alunos, sendo o terapeuta ocupa-
cional um profissional capacitado a realizar a formacao continuada de profissionais da
educacao. Na formacéao continuada de educadores, o TO fornece conhecimentos que
auxiliam com a pratica de estratégias, estruturacéo do planejamento de atividades e
reflexdes que acolhem as demandas cotidianas (FONSECA et al., 2018).

A consultoria colaborativa foi a estratégia utilizada por Barba & Minatel (2013)
em seu estudo, o qual identificaram as demandas que as criangas com TEA apresen-
tavam no decorrer do ano letivo com a oferta de estratégias e agdes para auxiliar na
resolugao de tais demandas, reunides mensais com discussdes sobre as necessida-
des e evolugdes das criancas e formulacao de agbes para promover o desenvolvi-
mento e aprendizado no ambiente escolar, o qual concluiram que tais a¢des favore-
ceram o desenvolvimento das criangas no ambiente escolar e em outros contextos,
e que uma participante do estudo em especifico iniciou o processo de alfabetizacao,
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ampliou suas relagdes com colegas e profissionais, e obteve repercussdes em sua
socializacao facilitando as interagdes no ambiente escolar. A consultoria colaborativa
€ um processo no qual um profissional (consultor) trabalha de forma igualitaria e nao
hierarquica com o consultante com o objetivo de trocar conhecimentos e colaborarem
para tomada de decisoes, solugao de problemas e implementacao de agdes que aten-
dam as necessidades do aluno com necessidades educacionais, sendo uma estraté-
gia bem sucedida utilizada na inclusdo escolar o qual um dos profissionais que podem
ofertar esse servigo é o terapeuta ocupacional que visa a participacao e inclusao do
aluno (BALEOTTI, ZAFANI, 2017; FOLHA, MONTEIRO, 2017).

Destaca-se que na amostra, apenas trés estudos realizaram intervengdes pro-
priamente ditas, indicando uma escassez de estudos que descrevem praticas de in-
clusao escolar diretamente com o publico autista e os demais envolvidos no processo
de inclusdo por meio de intervengdes da terapia ocupacional, o que torna-se neces-
sario, tendo em vista as demandas levantadas através dos questionarios realizados
com os profissionais e familiares, configurando-se como uma lacuna encontrada nes-
ta reviséo de escopo.

Consideragoes Finais

A educacéo representa uma entre as principais ocupagdes a ser executada ao
longo do desenvolvimento humano e tem importancia para a participacédo social da
pessoa austista, porém este tema ainda € pouco explorado na literatura nacional por
pesquisadores da Terapia Ocupacional, sugere-se, portanto, a realizagao de novos
estudos abordando praticas do terapeuta ocupacional na inclusdo escolar de alunos
com TEA.

Pensando na complexidade do cenario de inclusdo, a importancia do papel
terapéutico ocupacional na saude e educagao e a necessidade de uma pratica base-
ada em evidéncias, considera-se que este estudo contribuira para 0 mapeamento e
planejamento de novas praticas de inclusdo deste publico na escola.
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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) € um disturbio neuropsiquiatrico grave e em
relagdo a esta populacdo, sabe-se que atrasos e disfungdes no controle motor sao
comuns, em especial em criangas com TEA. Observa-se que o treinamento de forca
para criangas neurotipicas ja € uma realidade, pois traz diversos beneficios, dentre
eles, a forca muscular como um componente essencial para um melhor desempenho
das habilidades motoras. Deste modo, o objetivo deste capitulo € conhecer os efeitos
do treinamento de forga sobre o controle motor em criangas com TEA. Sendo assim,
foi realizada uma seleg¢ao de artigos na base de dados PubMed; indexados até julho
de 2021, utilizando-se dos seguintes descritores: “Autism”, “Motor control’, “Muscle
Strength” e “Strength training”. Os resultados evidenciaram que a for¢a de preensao
manual € menor em criangas autistas quando comparadas em criancas tipicas além
disso quando avaliado o controle motor, principalmente em relagdo a adaptacao as
demandas de mudanca de tarefa, foi encontrado um déficit nesse processamento em
criangas com TEA. Assim, ha necessidade de realizagbes de novos ensaios clinicos
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sobre o tema proposto, principalmente levando em consideragcédo outras formas de
avaliar o controle motor e utilizagdo da forga muscular nesse processo.
Palavras-chave: Autismo. For¢ca muscular. Controle motor.

ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) is a severe neuropsychiatric disorder and in this
population, it is known that delays and dysfunctions in motor control are common,
especially in children with ASD. It is observed that strength training for neurotypical
children is already a reality, as it brings several benefits, including muscle strength as
an essential component for a better performance of motor skills. Thus, the aim of this
chapter is to know the effects of strength training on motor control in children with ASD.
Therefore, a selection of articles was performed in the PubMed database; indexed until
July 2021, using the following descriptors: “Autism”, “Motor control”, “Muscle Strength”
and “Strength training”. The results showed that handgrip strength is lower in autis-
tic children when compared to typical children. Furthermore, when motor control was
evaluated, especially in relation to adaptation to task change demands, a deficit in this
processing was found in children with ASD. Thus, there is a need for further clinical
trials on the proposed topic, especially taking into account other ways to assess motor
control and use of muscle strength in this process.

Keywords: Autism. Muscle strength. Motor control.

1 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um disturbio neuropsiquiatrico grave,
sendo este, um conjunto de manifestagdes clinicas que incluem alteragdes na comunica-
¢ao e na interagdo social reciproca, além de padrbes comportamentais estereotipados e
repetitivos, tendo pelo menos uma destas manifestagées evidenciada durante o inicio da
infancia e que se prolonga pela vida, variando semiologicamente com a idade. Sendo o
TEA mais ocorrente entre homens do que em mulheres (proporg¢ao 4:1) (MELTZER; VAN
DE WATER, 2016; BJGRKLUND et al., 2016; SINISCALCO et al., 2018).

Sua prevaléncia era cerca de 1-10.000 ha 15 anos (ZABLOTSKY et al., 2015).
Nos recentes achados de Misquiatti (2015), verificou-se que o TEA apresenta uma pre-
valéncia de 1:54 nos Estados Unidos e 1:160 no mundo. O autismo torna-se, assim, um
problema de saude publica, pois tem alta prevaléncia, resultando no aumento da res-
ponsabilidade das redes de saude, produzindo elevados custos ao sistema publico e
privado, assim como para a sociedade (MEAD; ASHWOOD, 2015; MELTZER; VAN
DE WATER, 2016; HUGHES et al., 2018).

Sabe-se que atrasos e disfungdes no controle motor sdo comuns em criangas
que estao dentro do espectro autista. Encontram-se na literatura diversos relatos cli-
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nicos sobre as fungdes motoras e seus déficits. A dificuldade nas habilidades motoras
em individuos com TEA pode vir a causar impactos na vida cotidiana e social, pois es-
tas habilidades se encontram presentes em todos os contextos da vida. Assim como
o diagndstico precoce gera um progndstico mais favoravel para os individuos com
TEA, a intervencao sobre as fungdes motoras e o controle motor também deve ser
realizada de forma precoce, objetivando um aumento funcional das mesmas, que irdo
ajudar nas atividades da vida cotidiana como na vida social dessas criancas (WILSON
et al., 2018).

O treinamento de forgca, também denominado de treinamento contra resistén-
cia, treinamento resistido ou treinamento com pesos, refere-se a um método de con-
dicionamento fisico que envolve o uso progressivo de cargas com a finalidade de au-
mento ou manutencéo da aptiddo muscular. Nesses programas podem ser utilizados
pesos livres, equipamentos, bandas elasticas ou até mesmo, o proprio uso do peso
corporal. A quantidade e a forma de resisténcia utilizada, bem como, a frequéncia dos
exercicios de for¢ca sao determinados pelos diferentes objetivos do programa (UGHI-
NI; BECKER; PINTO, 2011).

Deste modo, observa-se que o treinamento de forca para criangas tipicas nos
dias atuais ja € uma realidade, e diversos especialistas e instituicdes garantem que
além de nao gerar prejuizos, o treinamento de forga desenvolve diversos fatores po-
sitivos nas criangas, tais como: desenvolver forga, melhorar o desempenho esportivo,
prevenir lesdes, reabilitar lesdées, melhorar a saude a longo prazo, efeito benéfico
em varios indices de saude mensuraveis, como aptidao cardiovascular, composig¢ao
corporal, densidade mineral dssea, perfis lipidicos no sangue e saude mental (FAI-
GENBAUM et al., 2016).

Para além disso, tem-se a forgca muscular como um componente essencial para
um melhor desempenho das habilidades motoras (MYER et al., 2013). Pode-se ob-
servar essa relagao da forca com as habilidades motoras, em especial em criangas
autistas, no estudo de Alaniz et al. (2015), verificou-se a ligagcao direta entre a forca de
preensao e pinga correlacionada com independéncia e atividades funcionais.

Outro estudo que corrobora com esses achados € o de Kern et al. (2013), onde
observaram que criangas com TEA tém forca de preensdo manual significativamente
pior quando comparada com criangas neurotipicas. Segundo uma revisao sistematica
realizada por Healy et al. (2018), foi demonstrado que jovens autistas possuem me-
nor forga e resisténcia quando comparados com jovens tipicos. Os autores sugerem
gue novos estudos sejam realizados para a identificagdo da dosagem necessaria de
volume, intensidade e tempo de intervencéao, a fim de buscar uma melhora efetiva na
forca e resisténcia muscular.

Pensando em todos os beneficios do treinamento de forga, os possiveis atra-
S0s que as criangas com TEA podem vir a desenvolverem, além da lacuna que existe
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na literatura sobre o tema, tem-se como objetivo deste capitulo fazer uma breve dis-
cussao e analise acerca do efeito do treinamento de forgca sobre o controle motor em
criangas com TEA.

2 METODOLOGIA

Para criar este capitulo, optou-se por uma revisao sistematica onde utilizou-se
dados da literatura cientifica acerca do efeito do treinamento de for¢a sobre o controle
motor em criangas com TEA. Esta revisdo foi conduzida de acordo com as diretri-
zes de ltens Preferenciais de Relatérios para Revisdes Sistematicas e Metanalises
(PRISMA) e os critérios de relato (MOHER et al., 2009). O numero de estudos retidos
e omitidos para esta revisao sistematica foi registrado para cada um dos estagios de
triagem de acordo com a Declaragao PRISMA (Fig. 1) (MOHER et al., 2009).

2.1 Estratégia de busca

Uma revisao da literatura, desenvolvida a partir de artigos selecionados na se-
guinte base eletrénica de dados: Medline (via Pubmed). Os descritores baseados no
Medical Subject Headings (MeSH) utilizados na busca foram: “Autism”, “Motor con-
trol’, “Muscle Strength” e “Strength training’.

A estratégia de busca utilizada foi: “Autism” AND “Motor control” AND (“Muscle
Strength” OR “Strength training”). O periodo considerado para inclusdo das publica-
¢des abrangeu os ultimos dez anos, sendo em inglés o idioma escolhido para leitura
dos achados. Na busca, para coleta de dados, artigos originais indexados até julho de

2021.
2.2 Selegao de estudos

A busca inicial na base de dados escolhida, resultou em dezesseis artigos pro-
venientes da MedLine (PubMed). Apds, seguindo a ordem de leitura titulo em seguida
resumo houve a exclusao de onze artigos. Desses, foram excluidos dois, baseando-
-se nos critérios de inclusdo, apds a leitura completa dos textos. Ao todo, essa revisao
culminou com a amostra de trés documentos todos no idioma inglés (figura 1). Os
textos completos dos estudos selecionados, que atenderam aos critérios de inclusao,
foram analisados separadamente pelos membros da equipe de revisores.
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Figure - 1. Flow Chart PRISMA dos estudos incluidos nessa revisdao que atenderam
aos critérios de inclusao.
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2.3 Critérios de elegibilidade

A inclusdo dos estudos foi decidida em consenso pelos membros da equipe de
revisores. Os critérios de inclusdo foram definidos de acordo com a estratégia PICOS
(LIBERATI et al., 2009). Critérios para selegao de estudos: Populagdo: humanos (crian-
¢as com TEA); Intervengao: treinamento de for¢a; Controle: grupos controle; Desfecho:
alteragbes no controle motor de individuos autistas; Tipo de estudo: artigos originais,
estudos clinicos e estudos clinicos randomizados. Estratégia PICOS descrita na tabela 1.

Quanto aos critérios de exclusdo, artigos que fossem do tipo de revisdo sis-
tematica; narrativa, editoriais, comentarios, carta ao editor e outros tipos de artigos
nao previstos nos critérios de inclusdo. Também, foram excluidos, estudos que nao
versavam sobre o tema pretendido, os que estiveram fora do periodo de publicagao
estabelecido, bem como aqueles em idiomas diferentes dos escolhidos, além disso,
os artigos que nao puderam ser obtidos na integra.

Utilizou-se como critérios de inclusdo, artigos originais; estudos clinicos e es-
tudos clinicos randomizados, que tratassem acerca do efeito do treinamento de forca
sobre o controle motor em criangas autistas. Sendo estes achados, disponiveis na
integra, publicados em inglés até julho de 2021.
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Tabela - 1. Descricdo da estratégia PICOS (Populagao, Intervencdo, Comparacéo,
Desfecho e Tipo de estudo)

PICOS Descrigao
Populacéo Humanos (criangas com TEA)
Intervencéao Treinamento de forga
Comparacao Grupos controle
Desfecho Alteragdes no controle motor de individuos autistas
Tipo de estudo Artigos originais; estudos clinicos e estudos clinicos randomizados

2.4 Extracao e Analise de Dados

Ap0os o processo de triagem, artigos de pesquisa originais que se enquadravam
nos critérios foram revisados e as seguintes informagdes foram extraidas: autor, ano
de publicacgao, revista, tipo de estudo, N (numero da amostra), abordagem e pais para
os estudos clinicos. As informacdes detalhadas foram tabuladas e particionadas de
acordo com a pesquisa clinica disponiveis na quadro 1.

Quadro - 1. Caracteristicas dos estudos selecionados

Faixa . .
Autor / Ano . Revista N Abordagem Pais
etaria
ALANIZ, M.L.etal. | 4a10 American Journal of 51 Forca de preenséao, EUA
2015 anos Occupational Therapy escrita e controle

Forga de preensao,

MOSCONI, M.W. 5a35 The Journal of the
57 | controle de feedback EUA

et al. 2015 anos Neuroscience
e feedforward
Forca de preensao,
WANG, Z. et al. 5a15 Journal of
. 57 | controle de feedback EUA
2015 anos Neurophysiology

e feedforward

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos busca sistematizada na base de dados citada anteriormente, foram inclu-
sos trés estudos que atenderam os critérios de elegibilidade, onde utilizaram a forca
muscular para verificar o mecanismo de controle motor em individuos autistas.

Feita a analise minuciosa dos desfechos, a presente pesquisa observou que
dentre os trés estudos inclusos (ALANIZ et al., 2015; MOSCONI et al., 2015; WANG
et al., 2015) todos observaram alteragdes no controle motor de individuos com TEA
quando comparados ao grupo controle. Outro ponto convergente dos estudos é que
todos utilizaram a for¢ca de preensao manual para avaliar a forga, o controle da forca,
e os mecanismos de feedback e feedforward no controle motor da tarefa proposta.

No estudo de Alaniz et al. (2015) investigou-se a correlagdo entre a forga de
preensdo e compressao e a proficiéncia em atividades funcionais. Foi encontrado a
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diferenca de forca de preensao manual entre os grupos controle e de criangas autistas,
principalmente em idades mais elevadas. No artigo de Mosconi et al. (2015) foi realiza-
do um estudo de contracdes rapidas e precisas da for¢ca de preensao para determinar
os mecanismos de feedforward e feedback sensorial em criangas autistas e tipicas.
Foi achado que os individuos com TEA fizeram forga de forma menos precisa, impli-
cando alteracdes no mecanismo de controle motor quando comparados com o grupo
controle (individuos neurotipicos). No estudo de Wang et al. (2015) foram encontradas
alteragdes nas estratégias de controle antecipatorio, uma menor precisdo de preen-
sao, maior variabilidade de forca além de uma capacidade reduzida de utilizacao de
feedback visual por individuos autistas, quando comparados aos individuos tipicos. No
quadro 1 pode-se observar as principais caracteristicas dos artigos selecionados para
a revisao.

Pode-se dizer, apos a analise dos estudos que os mecanismos de controle mo-
tor em individuos com TEA séo prejudicados, principalmente quando relacionados aos
mecanismos de feedback visual e de feedforward. Estas alteragdes estdo intimamente
ligadas as anormalidades de comunicagao social, a dificuldade de se adaptar as de-
mandas de mudancas de tarefas, pois ambas estdo associadas ao cerebelo, que faz
esse controle e ajuste durante a tarefa (WANG et al., 2015). Os resultados encontrados
sugerem que essas alteracdes de feedforward e feedback do controle motor estao
associados a gravidade das caracteristicas clinicas do transtorno do espectro autista.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos mostraram que a forga de preensdo manual € menor em criangas
com TEA quando comparadas em criangas neurotipicas, além disso quando avaliado
o controle motor, principalmente em relacéo a adaptagcao as demandas de mudancga de
tarefa, foi encontrado um déficit nesse processamento em individuos com TEA. Os es-
tudos corroboram para que estes comprometimentos estejam associados ao grau de
comprometimento das caracteristicas clinicas do TEA e que a tendéncia é que ocorra
uma piora com o passar da idade. Os estudos também associam estes achados com
a estrutura cerebelar, principalmente as demandas de controle e ajuste de movimento.

Conclui-se que ha necessidade de realizagdes de novos ensaios clinicos sobre
o tema proposto, principalmente levando em consideragao outras formas de avaliar o
controle motor e utilizagdo da forga muscular nesse processo, devido ter sido encon-
trado poucos estudos disponiveis na literatura.
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RESUMO

A dieta sem gluten e sem caseina (SGSC) tem sido fonte de pesquisas como tera-
pia alternativa para melhoria dos sintomas comportamentais e gastrointestinais no
Transtorno do Espectro Autista (TEA). No entanto, os resultados tém apontado di-
vergéncias. Assim, o presente estudo tem como objetivo investigar se a restricdo de
caseina e gluten melhora os sintomas comportamentais e gastrointestinais do TEA.
Realizou-se um estudo de caso de uma crianga com cinco anos de idade, sendo uma
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intervencdo SGSC durante dois meses, com um més de seguimento. Utilizou-se o
questionario sociodemografico, avaliagcdo do estado nutricional, recordatério alimen-
tar 24 horas, questionario de sintomas gastrointestinais, escala CARS-BR e técnicas
como psicoeducacao parental e a economia de fichas. Oito dominios da CARS-BR
evidenciaram evolugao; seis mantiveram-se estaveis; um apresentou declinio. Outros
estudos necessitam ser realizados para testar a efetividade de um protocolo de inter-
vengao dietético com restricdo de gluten e caseina para criangas com TEA.
Palavras-chave: TEA; Caseina; Gluten; Eixo Intestino-Cérebro; Comportamento.

Abstract

The gluten-free and casein-free diet (GFCF) has been the source of research as an
alternative therapy for improving behavioral and gastrointestinal symptoms in Autism
Spectrum Disorder (ASD). However, results have pointed to divergence. Thus, the
present study aims to investigate whether casein and gluten restriction improves beha-
vioral and gastrointestinal symptoms in ASD. A case study of a five-year-old child was
conducted, with an GFCF intervention for two months, with one month of follow-up.
The sociodemographic questionnaire, nutritional status assessment, 24-hour food re-
call, gastrointestinal symptoms questionnaire, CARS-BR scale, and techniques such
as parental psychoeducation and token economy were used. Eight domains of the
CARS-BR showed evolution; six remained stable; one showed decline. Further studies
need to be conducted to test the effectiveness of a dietary intervention protocol with

gluten and casein restriction for children with ASD.
Keywords: TEA; Casein; Gluten; Intestinal-Brain Axis; Behavior.

Introducgao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) esta relacionado a comprometimen-
tos no desenvolvimento neurolégico com prejuizos na comunicagao, interagéo social,
comportamento e percepgao sensorial (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION,
2013; LAl et al., 2020). Além destes sintomas, varios estudos relataram uma asso-
ciacao do autismo com diversas alteracdes fisioldgicas, como desordens gastrointes-
tinais ((YANG; TIAN; YANG, 2018) que comprometem a absorg¢ao e a permeabilida-
de intestinal, bem como disturbios relacionados ao metabolismo protéico (HARRIS;
CARD, 2012)a debilitating and life-long disorder that affects the health, relationships,
and learning of affected children. Existing research on the etiology, contributing fac-
tors, and treatment for ASD is limited and controversial. Studies suggest that Gl symp-
toms are related to behavior issues in children with ASD, which may be improved by a
gluten-free, casein-free (GFCF).

Evidéncias crescentes colocam a microbiota como relevante no contexto de
diversas alteracdes neuropsiquiatricas (PALACIOS-GARCIA; PARADA, 2020), in-
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cluindo o autismo (SGRITTA et al., 2019). Uma série de pesquisas apontam que o
sistema gastrointestinal, em especial a microbiota, atua como regulador importante no
funcionamento do sistema nervoso, com mecanismos neurobiolégicos que provocam
impacto na saude e no comportamento (PALACIOS-GARCIA; PARADA, 2020).

Entretanto, ndo esta clara a relagéo entre os sinais e sintomas do autismo com
0 padrao nutricional. A este respeito, existe um interesse por parte dos estudiosos
em entender os processos envolvidos no eixo intestino-cérebro, uma vez que o fun-
cionamento deste eixo apresenta relagédo com disturbios do neurodesenvolvimento e
gastrointestinais (CUPERTINO et al., 2019).

Uma dieta amplamente estudada é a dieta sem gluten e sem caseina (SGSC),
todavia os desfechos destes estudos tém evidenciado resultados divergentes, o que
tem provocado discussdes no ambito cientifico sobre sua eficacia (GHALICHI et al.,
2016; HYMAN et al., 2016; KNIVSBERG et al., 1995; MARI-BAUSET, et al, 2014;
REICHELT et al., 1991; SATHE, et al., 2017; WHITELEY et al., 201024-month, rando-
mised, controlled trial incorporating an adaptive ‘catch-up’ design and interim analysis.
Stage 1 of the trial saw 72 Danish children (aged 4 years to 10 years 11 months)-
24-month, randomised, controlled trial incorporating an adaptive ‘catch-up’ design and
interim analysis. Stage 1 of the trial saw 72 Danish children (aged 4 years to 10 years
11 months.

Este interesse no papel do gluten e caseina em criangas com TEA, em detri-
mento de outras intervengdes nutricionais, reside na hipotese de que o metabolismo
anormal dessas duas proteinas pode resultar em atividade opidide excessiva no sis-
tema nervoso central, alterando sua fungédo (REICHELT et al., 1991)and regression in
those who abandoned diet. (PsycINFO Database Record (c.

Outra linha de investigacao pressupde uma permeabilidade intestinal aumen-
tada no autismo (BOUKTHIR et al., 2010; NAVARRO et al., 2015). Segundo essa
teoria, a fungdo anormal da barreira intestinal (e possivelmente da barreira hematoen-
cefalica) leva ao aumento da passagem de gluten, caseina, e seus metabdlitos para
a corrente sanguinea e o sistema nervoso central - para mais informagdes consultar
Theije et al. (2011)characterized by impairments in social interaction and communi-
cation and the presence of limited, repetitive and stereotyped interests and behavior.
Bowel symptoms are frequently reported in children with ASD and a potential role for
gastrointestinal disturbances in ASD has been suggested. This review focuses on the
importance of (allergic. A combinacao deste fator com um defeito metabdlico, pode
contribuir para o desenvolvimento e/ou a potencializagao dos sintomas do TEA (WHI-
TELEY et al., 2013).

Uma terceira linha de investigagcao considera que pessoas com TEA apresen-
tam anormalidades na quantificacdo do peptidio urinario gliadina, que € derivada do
gluten, como também de derivados da caseina (JYONOUCHI; SUN; LE, 2001). Em
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conjunto, estas linhas de investigagao sugerem que dietas, livres de gluten e casei-
na, podem ser terapias promissoras para criangas com autismo (KNIVSBERG et al.,
2002).

Possivelmente, as alteragdes nutricionais apresentadas por essas criangas
estao relacionadas a ma absorgcédo desses nutrientes devido a uma sensibilidade in-
testinal ndo diagnosticada (PULIKKAN et al., 2018)a disorder in the gut-brain axis is
emerging as a prominent factor leading to autism. To identify the taxonomic composi-
tion and markers associated with ASD, we compared the fecal microbiota of 30 ASD
children diagnosed using Childhood Autism Rating Scale (CARS, acompanhada de
uma seletividade e recusa alimentar (KALBASSI et al., 2017).

Algumas publicag¢des relatam resultados favoraveis no nucleo ou na perife-
ria dos sintomas de autismo apdés dieta isenta de gluten e caseina: comunicagao e
linguagem (ADAMS et al., 2018; EL-RASHIDY et al., 2017; GHALICHI et al., 2016;
JOHNSON et al., 2011; KNIVSBERG et al., 2002; KNIVSBERG et al., 1995; LUCA-
RELLI et al., 1995; WHITELEY et al., 1999, 2010)controlled, single-blind 12-month
treatment study of a comprehensive nutritional and dietary intervention. Participants
were 67 children and adults with autism spectrum disorder (ASD, interacao social (EL-
-RASHIDY et al., 2017; GHALICHI et al., 2016; KNIVSBERG et al., 2002; KNIVS-
BERG et al., 1995; LUCARELLI et al., 1995; WHITELEY et al., 1999, 2010)first group
received ketogenic diet as modified Atkins diet (MAD, comportamento estereotipado
(EL-RASHIDY et al., 2017; GHALICHI et al., 2016; KNIVSBERG et al., 2002; KNIVS-
BERG et al., 1995)first group received ketogenic diet as modified Atkins diet (MAD,
hiperatividade (JOHNSON et al., 2011; PEDERSEN et al., 2014; WHITELEY et al.,
1999, 2010)a large number of families of affected children is seeking alternative or
complementary forms of treatment. One of the more popular interventions has been
use of elimination regimes, such as the gluten and casein free (GFCF, sintomas gas-
trointestinais (GHALICHI et al., 2016), coordenacao motora (KNIVSBERG et al., 1990,
1995), comportamentos autodestrutivos (KNIVSBERG et al., 1990, 1995; LUCARELLI
et al., 1995) e diminuicdo na atividade convulsiva (KNIVSBERG et al., 1990, 1995).
Alguns estudos de casos também repercutem resultados favoraveis para o uso da
dieta isenta de gluten e caseina (HERBERT; BUCKLEY, 2013; HSU et al., 2009; KNI-
VSBERG; REICHELT; NODLAND, 1999)after limited response to other interventions
following her regression into autism, was placed on a gluten-free, casein-free diet,
after which she showed marked improvement in autistic and medical symptoms. Sub-
sequently, following pubertal onset of seizures and after failing to achieve full seizure
control pharmacologically she was advanced to a ketogenic diet that was customized
to continue the gluten-free, casein-free regimen. On this diet, while still continuing on
anticonvulsants, she showed significant improvement in seizure activity. This gluten-
-free casein-free ketogenic diet used medium-chain triglycerides rather than butter and
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cream as its primary source of fat. Medium-chain triglycerides are known to be highly
ketogenic, and this allowed the use of a lower ratio (1.5:1.

Nao obstante, outros estudos referem auséncia de melhora comportamental
apos realizacao da dieta SGSC (ELDER et al., 2006; HYMAN et al., 2016; PUSPONE-
GORO et al., 2015; SEUNG et al., 2007). Inclusive, estudo de revisado sistematica e
meta-analise realizado por Keller et al. (2021) aponta resultados desfavoraveis a dieta
SGSC, uma vez que a qualidade da evidéncia variou de baixa a muito baixa devido
ao serio risco de viés, seério risco de inconsisténcia e sério risco de imprecisao dos
estudos analisados.

Assim, a dieta isenta de gluten ainda necessita de maiores evidéncias sobre
seus reais beneficios na melhora dos sintomas do TEA. Desta forma, este estudo teve
como objetivo investigar os efeitos da restricdo de caseina e gluten sobre os sintomas
comportamentais e gastrointestinais de crianga com TEA durante 60 dias com um
més de seguimento, com dieta combinada a técnicas comportamentais para facilitar
a cooperacgao da crianga. Esperava-se que apos a dieta houvesse uma melhora da
sintomatologia comportamental do TEA e uma reducao na manifestagao dos sintomas
gastrointestinais.

Método
Caracterizagao do participante

Trata-se de um estudo de caso, realizado em uma cidade do interior do Estado
do Ceara, Brasil. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Univer-
sidade Federal do Piaui, sob numero CAAE: 20305519.6.0000.5214.

O participante tinha cinco anos de idade, sexo masculino, com diagndstico
médico para o TEA, convivia com os pais, filho unico. O participante ndo possuia co-
morbidades e ndo manifestava alergia alimentar. Destaca-se que as terapias estavam
suspensas devido as medidas de isolamento social como estratégia de prevengao de
infeccao da covid-19.

Instrumentos

Triagem: Questionario sociodemografico, como também a avaliagdo do estado
nutricional. Os dados antropométricos foram coletados em ftriplicata. As aferi¢des se-
guiram o protocolo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2011).
Para a avaliacdo do estado nutricional, foram utilizadas as curvas de crescimento da
OMS (2007) de indice de massa corporal (IMC) por idade e sexo, em percentis, clas-
sificando-o como orientado pela norma técnica do SISVAN (2011).
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Formulario de registro alimentar - Recordatério alimentar de 24 horas: buscou
definir e quantificar todos os alimentos e bebidas ingeridos no periodo anterior a entre-
vista, correspondendo as 24 horas precedentes, no total, foram realizados trés recor-
datdrios, em dias alternados, sendo dois dias na semana e outro no final de semana.

Sintomas Gastrointestinais: Questionario de Sintomas Gastrointestinais ROMA
[Il versdo QPGS-RIII (Adaptado do Questionnaire on Pediatric Gastrointestinal Symp-
toms de Walker, Caplan-Dover & Rasquin — Weber, 2000). O questionario de sintomas
gastrintestinais € composto de 13 perguntas, e aborda aspectos tais como: vomi-
tos, fezes anormais, seletividade alimentar, constipacao, diarreia, entre outros (BAP-
TISTA, 2013)impairment in communication and a pattern of repetitive or stereotyped
behaviors. Gastrointestinal disorders and associated symptoms are commonly repor-
ted in individuals with ASDs, but key issues such as the prevalence and best treatment
of these conditions are not fully understood. The main objective of this study was to
investigate gastrointestinal symptoms (GS.

Sintomas Comportamentais: Escala Childhood Autism Rating Scale (CARS-
-BR) — traduzida, adaptada e validada para o contexto brasileiro por (PEREIRA; RIES-
GO; WAGNER, 2008), apresentando indice de consisténcia interna alfa de Cronbach
de 0,82. E uma escala de 15 itens, auxilia na diferenciagao do autismo leve-moderado
do grave. Apropriada para uso em qualquer crianga acima de 2 anos de idade. A esca-
la avalia o comportamento em 14 dominios afetados no autismo, mais uma categoria
geral de impressao de autismo.

Procedimentos

O protocolo adotado neste estudo precisou ser readaptado em fungao da si-
tuacdo de pandemia. Inicialmente, pretendia-se realizar um protocolo com duragao
de seis meses com avaliagdes mensais. Mas devido a suspensao das atividades e o
prazo para conclusao da pesquisa, o protocolo adotado consistiu em dois meses de
dieta e trés avaliagdes com intervalos de 15 dias.

Primeiramente, os pais de criangas que tém filhos com diagndstico médico de
TEA foram convidados a participar de uma oficina sobre autismo e alimentacéo, re-
alizada em uma Unidade de Atencédo Primaria a Saude — UAPS. Esta oficina teve
como objetivo motivar pais/cuidadores a participar da pesquisa e esclarecer possiveis
duvidas. Ao final da oficina, uma familia demonstrou interesse em participar volunta-
riamente do estudo.

No primeiro encontro com a familia, os pais assinaram o TCLE e a crianga o
TALE, como também foi realizada aplicacéao do questionario sociodemografico, ava-
liacado antropométrica e esclarecimento sobre o Recordatério Alimentar 24 horas (fi-
cando para preenchimento dos pais para recolhimento posterior, onde eles iriam pre-
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encher trés recordatorios, em dias alternados, sendo dois dias na semana e outro no
final de semana).

No dia combinado, realizou-se o recolhimento do Recordatorio alimentar 24
horas, como também, aplicou-se a linha de base, com a escala CARS-BR e o questio-
nario de sintomas gastrointestinais.

Apos a analise do perfil da crianga com base na entrevista com os pais, (a
participacdo de ambos foi solicitada para garantir o maximo de confiabilidade nas
repostas) e os instrumentos citados, a nutricionista preparou o plano alimentar para a
crianga.

No passo seguinte, realizou-se a entrega da dieta com o plano alimentar e re-
ceitas sem gluten e caseina. Como estratégia comportamental para estimular o filho
a cooperar com a dieta, utilizou-se a técnica economia de fichas. Para tanto, foi rea-
lizada psicoeducacado com os pais sobre a técnica, ficando combinado que a crianga
teria recompensas semanais caso realizasse as principais refeicdes (café da manha,
almoco e jantar) de forma satisfatéria (no minimo, metade da refei¢cao), desta forma, o
mesmo ganharia um personagem de desenho animado que ficava sob o controle dos
pais. Os registros ficariam anexados em quadro ludico fornecido pelos pesquisados,
estando visivel aos membros da familia.

Este personagem foi escolhido por fazer parte das preferéncias da crianga. No
total, dariam 21 personagens por semana, precisando atingir 75% (16 personagens
semanais) para ganhar uma recompensa, que seria a realizacao de alguma brinca-
deira ou jogos, situacdes em que pai e mae pudessem interagir e dar total atengcédo ao
filho. Foi entregue também uma pequena cartilha que foi discutida com os pais com
recomendagdes sobre como deveriam ser os momentos das refeicdes da crianca e da
familia, por exemplo: Sentar com a crianga para realizar as refeicées, de preferéncia
na mesa”; Nao fazer apelos emocionais”.

Semanalmente os pais informavam pelo celular sobre o desempenho da crian-
¢a e quais brincadeiras/jogos haviam realizado como recompensa. Ficou acertado
também que os pesquisadores forneceriam os alimentos isentos de gluten e caseina
que seriam entregues quinzenalmente, ou conforme a demanda.

Analise dos dados

Realizou-se analise qualitativa e quantitativa, buscando-se comparar a evolu-
¢ao da pontuacao bruta obtida nas escalas que avaliaram a sintomatologia gastroin-
testinal e sintomas autisticos em diferentes momentos da dieta, desde a linha de base
até o follow up, a fim de avaliar se houve mudanca no padrao da manifestacao da
sintomatologia comportamental e gastrointestinal. Na escala CARS-BR a comparacgéao
foi feita considerando a pontuagdo em cada dominio, bem como a pontuacao total.
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Resultados

A avaliagao nutricional indicou eutrofia, percentil = 3. A crianga nao fazia uso
de nenhum medicamento, como também nao realizou visita a nenhum especialista de
estdbmago ou intestino. No entanto, ao longo do desenvolvimento da crianga, os pais
observam queixas referente a flatuléncias excessivas (gases) e dores abdominais.
Importante mencionar que durante o estudo a crianga esteve saudavel, ndo sendo
relatado nenhum problema de saude.

Quanto aos aspectos avaliados pela escala de sintomas gastrintestinais, foram
mensurados de acordo com a existéncia ou nao, como também a frequéncia com que
aconteciam, como pode ser observado nos graficos 1 e 2.

No que diz respeito aos sintomas Constipacao (1, 0, 0, 0, 2); Fezes anormais
(0,0, 1,0, 2); Diarreia (1, 0, 1, 0, 0); Seletividade alimentar (5, 5, 4, 3, 3) e Escape fecal
(1,0, 0, 0, 2), os valores foram estes, respectivamente, ver Grafico 1.

Grafico 1 - Sintomas referentes a constipacao, fezes anormais e diarreia, seletividade
alimentar e escape fecal.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021). As respostas da escala assumiram os seguintes valores:
nunca = corresponde a 0; uma vez por més = corresponde a 1; duas a trés vezes por més = corres-
ponde a 2; uma vez por semana = corresponde a 3; duas a quatro vezes por semana = corresponde
a 4; uma vez ao dia = corresponde a 5; duas ou mais vezes ao dia = corresponde a 6

Ja os sintomas Dores abdominais (2, 0, 1, 0, 0); Distensao abdominal (0, O, 1,
0, 0); Flatuléncias (3, 0, 1, 0, 0) podem ser observados no Grafico 2.
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Grafico 2 - Sintomas referentes a dores abdominais, distensdo abdominal e flatulén-
cias
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021). As respostas da escala assumiram os seguintes valo-
res: nunca = corresponde a 0; uma vez por més = corresponde a 1; duas a trés vezes por més
= corresponde a 2; uma vez por semana = corresponde a 3; duas a quatro vezes por semana =
corresponde a 4; uma vez ao dia = corresponde a 5; duas ou mais vezes ao dia = corresponde a 6

Os sintomas uso de laxantes/enemas, dores apds ingestdo de alimentos, vo-
mitos recorrentes, sangue nas fezes e refluxo gastroesofagico néo apresentaram al-
teragdes durante o periodo de intervencgao, por isso ndo foram representados grafica-
mente.

Pbde-se observar ao longo da intervengdo uma redugao da manifestagao e
frequéncia dos sintomas: Diarreia (1, 0, 1, 0, 0), Dores abdominais (2, 0, 1, 0, 0); Dis-
tensdo abdominal (0, 0, 1, 0, 0); Flatuléncias (3, 0, 1, 0, 0) e Seletividade alimentar
(5, 5, 4, 3, 3). Ja os sintomas: Constipacao (1, 0, 0, 0, 2); Fezes anormais (0, 0, 1, 0,
2) e Escape fecal (1, 0, 0, 0, 2) houve redugéao a curto prazo, se estabilizou, e volta a
aparecer no seguimento.

No que diz respeito aos sintomas do TEA, avaliados através da CARS-BR, os
escores obtidos sao representados no Grafico 3.
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Grafico 3 - Escore total obtido pelos dominios comportamentais avaliados pela CAR-
S-BR ao longo das cinco etapas de avaliacdes
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Desde a linha de base, nota-se que o autismo para o qual o participante foi
diagnosticado situa-se no nivel um que caracteriza autismo leve. Os resultados sub-
sequentes evidenciam uma flutuacéo nos escores, mas que nao atingem o mesmo
patamar da primeira avaliagao.

Os dominios comportamentais que apresentaram melhor evolugéo, foram: res-
posta emocional; expressao corporal; uso do objeto; uso do olhar; uso da audigao; uso
do paladar, olfato e tato; medo ou nervosismo, e atividade. Ja os dominios: relagéao
interpessoal; imitacdo; comunicagao verbal; comunicagdo nao verbal; grau e consis-
téncia das respostas da inteligéncia e impressao geral nao apresentaram alteracao.

O dominio comportamental “adaptagdo a mudanga” apresentou declinio, com-
parando-se a linha de base as demais avaliagdes. Portanto, dos 15 itens avaliados na
escala CARS-BR, oito dominios evidenciaram evolugao, seis mantiveram-se estaveis
e um apresentou declinio.

Diante destes resultados, comparou-se o padrao da manifestacdo comporta-
mental avaliado pela CARS-BR e gastrointestinal avaliado pela SGI, conforme Grafico
4.



autismo: PEsQuIsAS E RELATOS [

Grafico 4 - Comparagao entre os escores da CARS-BR e SGI ao longo das cinco
etapas de avaliagbes
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Comparando a soma total dos dominios comportamentais avaliados pela CAR-
S-BR e dos sintomas gastrointestinais (existéncia e frequéncia), em cada etapa, é
possivel observar que, apesar da flutuacdo nos escores, houve decréscimo leve no
padrao dos sintomas relacionados ao TEA acompanhados de uma reducgao da sinto-
matologia gastrointestinal, sendo possivel observar uma correspondéncia nos esco-
res da CARS-BR e sintomas gastrointestinais, 0 que mostra a interagao reciproca do
eixo intestino-cérebro. Essa redugado se mantém mesmo apds um més de cessagao
da dieta, conforme mostra o Grafico 4, no entanto, cabe explicitar que os pais perma-
neceram realizando a dieta até o seguimento, o que pode denotar uma heterogenei-
dade nos efeitos da dieta de acordo com o que sera discutido a seguir.

Discussao

O objetivo principal desta pesquisa foi investigar os efeitos da restricao de ca-
seina e gluten sobre os sintomas comportamentais e nutricionais do TEA. Desta for-
ma, elaborou-se um protocolo de 60 dias com um més de seguimento para acompa-

nhar possiveis mudangas no padrao de manifestagcdo comportamental e nutricional
da criancga.
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Sintomatologia Gastrointestinal

Os pais referiram que a crianca teve boa adesao a dieta, ndo houve nenhuma
semana que a crianga nao tenha atingido 75% dos personagens, as recompensas
foram cumpridas, apds a realizagdo das brincadeiras e jogos com a crianga, bem
como apos a elaboracgao das receitas, os pais enviavam os registros via celular para
0s pesquisadores.

Tomando por base os resultados obtidos neste estudo, observa-se que ao lon-
go do periodo de avaliacdo houve uma redugdao da manifestacao e frequéncia de
oito sintomas gastrointestinais: diarreia, dores abdominais; distensdo abdominal; fla-
tuléncias, seletividade alimentar, constipacao; fezes anormais e escape fecal, nestes
trés ultimos é possivel verificar que que houve redugao a curto prazo, se estabilizou
durante a intervencéo, e volta a aparecer no follow up.

Estes achados corroboram os resultados encontrados por Hsu et al. (2009)
growth and developmental retardation was brought to our clinic. He was diagnosed with
CHARGE syndrome. Subsequently, various therapies were introduced when he was 5
months old yet the developmental delays persisted. Gastrointestinal problems such as
frequent post-prandial vomiting and severe constipation were noted as well. At the age
of 42 months, the boy was subjected to a gluten and casein-free diet. Soybean milk and
rice were substituted for cow’s milk, bread and noodles. After 2.5 months, interpersonal
relations including eye to eye contact and verbal communication improved. At 5.5 mon-
ths the boy was capable of playing and sharing toys with his sibling and other children,
behavior noted to be closer to that of an unaffected child. In addition, the decreased
frequency of postprandial vomiting led to a significant increment in body weight, body
height (from below the third percentile to the tenth percentile, os quais acompanharam
um menino com diagndstico de autismo, que apresentava sintomas gastrointestinais
graves. A crianga iniciou a dieta isenta de gluten e caseina aos trés anos de idade, a
intervencéao teve duragao de um ano. Apds dois meses e meio, ele apresentou melhora
dos sintomas gastrointestinais como vomitos e constipagao, além de apresentar ganho
de peso, como também, apresentou melhora do contato visual e verbal, e apos cinco
meses e meio ja brincava e compartilhava brinquedos com outras criangas.

Sintomatologia comportamental

Qualitativamente, os pais avaliam que, no geral, a dieta apresentou beneficios,
tais como a diminui¢gao das queixas gastrointestinais, como também perceberam que
a crianca esteve mais tranquila, apesar dos desafios do isolamento social. Acrescen-
tam que, possivelmente, ndo irdo seguir de forma rigorosa a dieta, mas tentarao ofer-
tar mais alimentos isentos de caseina e gluten a crianga.
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Alguns dominios comportamentais que apresentaram evolugdo no presente
estudo, também foram reportados no estudo de caso com dieta restritiva de gluten e
caseina realizado por Knivsberg et al. (1999), no qual participou uma crianga de sete
anos e teve dois anos de duracéo, os resultados apontaram melhora na comunicagao
social e reducao do isolamento social, como também houve elevacgao da criatividade
e habilidades linguisticas.

Outro estudo realizado por Herbert e Buckley (2013)after limited response to
other interventions following her regression into autism, was placed on a gluten-free,
casein-free diet, after which she showed marked improvement in autistic and medi-
cal symptoms. Subsequently, following pubertal onset of seizures and after failing to
achieve full seizure control pharmacologically she was advanced to a ketogenic diet
that was customized to continue the gluten-free, casein-free regimen. On this diet, whi-
le still continuing on anticonvulsants, she showed significant improvement in seizure
activity. This gluten-free casein-free ketogenic diet used medium-chain triglycerides ra-
ther than butter and cream as its primary source of fat. Medium-chain triglycerides are
known to be highly ketogenic, and this allowed the use of a lower ratio (1.5:1, utilizando
a CARS, com uma crianga que foi acompanhada dos cinco aos 12 anos, verificaram
que apos a realizacao de dieta sem gluten e caseina, combinada a uma dieta cetogé-
nica, a crianga apresentou uma mudanga no quadro do autismo, passando de grave
para nao autista. Entretanto, este resultado precisa ser interpretado com reserva, pois
do ponto de vista tedrico, o progndstico do TEA para um quadro de recuperacao total
é questionavel (BRITES; BRITES, 2019; VOLKMAR; WIESNER, 2018).

No que se refere ao follow up, os pais relataram que a crianga apresentou uma
regressao no comportamento, voltou a fazer cocd e xixi na roupa e em locais ina-
propriados, atras do sofa, ao lado da cama. A este respeito (MUTLUER; DOENYAS;
ASLAN GENC, 2020)vulnerable populations such as patients with mental conditions
are known to be overly influenced. Yet, not much is known about how the individuals
with autism spectrum disorder (ASD, afirmam que as medidas de distanciamento so-
cial estabelecidas pela OMS para conter o avango do coronavirus, embora o efeito
ainda ndo possa ser mensurado precisamente, tendem a impactar mais fortemente as
pessoas com TEA e seus familiares, evidenciando a necessidade de intervengdes de
educacao especial a distancia e outros servicos de apoio para essa populagao e seus
familiares.

Relagao entre os sintomas gastrointestinais e comportamentais
Como pode ser observado no Grafico 4, apesar de uma flutuagado no escore

total ao longo da intervengao, percebe-se uma correlagao positiva entre valores da
soma dos SGlI (existéncia e frequéncia) com os dominios comportamentais avaliados
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na CARS, ou seja, a medida que os SGI diminuem sua manifestacao e frequéncia os
sintomas comportamentais também regridem.

Possivelmente, a substituicdo dos alimentos que continham caseina e gluten
pode ter proporcionado um equilibrio maior da composi¢do da microbiota intestinal,
gue melhorou a conservagao da barreira intestinal, barreira hematoencefalica, expres-
sao de neurotransmissores e seus receptores, o que pode ter atuado na modulagao
da atividade cerebral e do comportamento e contribuido a melhoria da funcionalidade
de alguns sintomas comportamentais e a minimizagao dos sintomas gastrointestinais
alterados (PULIKKAN et al., 2018; YANG; TIAN; YANG, 2018)a disorder in the gut-
-brain axis is emerging as a prominent factor leading to autism. To identify the taxono-
mic composition and markers associated with ASD, we compared the fecal microbiota
of 30 ASD children diagnosed using Childhood Autism Rating Scale (CARS.

Tomados em conjunto, os resultados desta pesquisa sinalizam que, do pon-
to de vista qualitativo, a dieta apresenta contribui¢cdes especificas na funcionalidade
comportamental e gastrointestinal. Entretanto, do ponto de vista quantitativo, os da-
dos brutos evidenciam uma tendéncia na melhoria do funcionamento geral da crianca.

Keller et al. (2021) discutem que os estudos que investigam o uso da dieta em
debate apresentam falhas metodolégicas, o que tem dificultado afirmag¢des mais pre-
cisas sobre seu uso, pode, inclusive, desencadear efeitos gastrointestinais adversos.

Consideragoes finais

Os resultados deste estudo precisam ser interpretados com cautela, posto que
s6 foi avaliada uma crianga. Contudo, o rigor metodoldgico e analise qualitativa do
caso permitem considerar que ha uma tendéncia positiva no uso da dieta, principal-
mente quando a crianga ja apresenta algumas alteragdes gastrointestinais. Este tal-
vez seja o principal achado deste estudo, pois os pais sempre observaram ao longo
do desenvolvimento da crianga alteragdes tais como: flatuléncias excessivas (gases)
e dores abdominais que diminuiram mesmo apds o encerramento da intervengao.

Atribui-se estes resultados ao uso bem-sucedido da técnica da economia de
fichas e a psicoeducagao parental, estratégias comportamentais que podem ter con-
tribuido para a cooperacéo da crianga na realizacdo da dieta. Com isso, considera-se
que estudos futuros possam ter em conta estes recursos como parametros para o
acompanhamento mais fidedigno da realizacéo da dieta.

Como limitacbes deste estudo pode-se elencar: 1) o tempo de dieta (dois me-
ses), porém as avaliacbes foram mais frequentes e as técnicas psicologicas maxi-
mizaram as chances da cooperacgao a dieta; 2) o periodo pandémico, que pode ter
provocado alteracbes emocionais e fisicas na crianca e familiares.

Vislumbra-se que os resultados obtidos neste estudo contribuam para o avango
das descobertas acerca do uso da dieta SGSC, permitam a reflexdo sobre a impor-
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tancia da interdisciplinaridade entre Psicologia e Nutricdo e fomentem investigacdes
sobre a interagcdo do eixo cérebro-intestino em pessoas com TEA.
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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA), conhecido como autismo é um transtorno do
desenvolvimento multifatorial e invasivo, sem etiologia determinada. O presente estudo
teve como objetivo avaliar a aplicabilidade e os beneficios das principais praticas
integrativas complementares (PICS) utilizadas no suporte terapéutico a populagdo com
TEA, como: dancgaterapia, musicoterapia, equoterapia e fitoterapia. Para a busca dos
artigos foram utilizadas as bases de dados: Biblioteca Eletronica Scientific Electronic
Library On-line (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS Brasil), Literatura
Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Google Académico e
0s seguintes descritores: Transtorno autistico, TEA, PICS, terapias complementares,
bem-estar, autismo. Os resultados evidenciam que as PICS, proporcionam melhora na
triade (comunicacéo, interagdo e comportamento), portanto, sdo terapéuticas capazes
de contemplar o ser humano em suas necessidades e singularidades e com isto,
proporcionam uma conexao entre mente e corpo e consequentemente, promovem
melhor qualidade de vida e saude, aos autistas.

Palavras-chave: Transtorno autistico. TEA. PICS. Terapias complementares. Bem-
estar. Autismo.

ABSTRACT

The autistic spectrum disorder (ASD), known as autism, is a multifactorial and pervasive
developmental disorder with no determined etiology. The present study aimed to
evaluate the applicability and benefits of the main complementary integrative practices
(PICS) used in the therapeutic support to the population with ASD, such as dance
therapy, music therapy, horse therapy, and herbal medicine. To search for articles, the
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following databases were used: Electronic Library Scientific Electronic Library On-line
(SciELO), Virtual Health Library (BVS Brazil), Latin American and Caribbean Literature
on Health Sciences (Lilacs) and Google Scholar, using the following keywords: autistic
disorder, ASD, PICS, complementary therapies, well-being, autism. The results show
that the PICS provide improvement in the triad (communication, interaction, and
behavior); therefore, they are therapies capable of contemplating the human being
in his needs and singularities and, therefore, provide a connection between mind and
body and, consequently, promote a better quality of life and health to autistic people.

Keywords: Autistic disorder. ASD. PICS. Complementary therapies. Wellness. Autism.

Introducgao

O transtorno do espectro autista (TEA), conhecido como autismo € um transtor-
no do desenvolvimento considerado invasivo. Até o momento, a comunidade cientifica
ainda nao foi capaz de elucidar a causa, tampouco, desenvolver tratamentos capazes
de reverter o quadro dos individuos acometidos (CAMARGO; RISPOLI, 2013). Embo-
ra o TEA atinja em torno de uma a cada cinquenta e sete criangas (ROMAN-URRES-
TARAZU et al., 2021), foi somente em mil novecentos e quarenta e trés que o médico
austriaco Leo Kanner, no Hospital Johns Hopkins (Beltimore, nos EUA) ao estudar um
grupo de onze criangas entre dois e oito anos, observou um comportamento diferente
e peculiar das criangas internadas e definiu pela primeira vez, o termo “disturbio autis-
tico de contato afetivo” (BRASIL, 2014). A partir de entao, os estudos e questionamen-
tos acerca do tema sao frequentes (MAPELLI et al., 2018; CANDIDO; ARAOZ, 2019;
WEISSHEIMER et al., 2021).

A causa do TEA é considerada multifatorial, por tanto inclui fatores ambientais e
genéticos, enquanto o diagnostico € realizado perante os sintomas observados pelos
pais ou responsaveis, geralmente, o TEA € identificado na infancia, notado principal-
mente durante os primeiros cinco anos de vida. Possui diferentes graus de compro-
metimento desde os mais severos até ha alguns quase imperceptiveis para quem
desconhece a sindrome (OPAS, 2021).

Os pacientes com TEA, possuem comprometimento em trés areas do desen-
volvimento e apresentam déficits comunicativos (verbais e nao verbais), déficits de
habilidades sociais, manifestagdes comportamentais, como atividades restritas (iso-
ladas), repetitivas e padronizadas. O autismo também esta associado a uma série
de outras patologias como: epilepsia, depressao, ansiedade e transtorno de déficit
de atencao e hiperatividade (TDAH) (SOUZA, et al., 2018; OPAS, 2021). Assim, o
diagndstico nos primeiros anos de vida é fundamental para que o individuo com TEA
possa ter o suporte necessario que alcance o bem-estar e desta forma, o desenvolvi-
mento ocorra de acordo com suas particularidades.
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Diante deste contexto, o tratamento do paciente com TEA demanda equipes
multidisciplinares de saude, associados a terapias complementares (TC) (GOMES et
al., 2020) que auxiliam o tratamento clinico complexo e delicado. No Brasil, as TC ou
Praticas Integrativas e Complementares (PICS), estdo presentes no Sistema Unico de
Saude (SUS), desde 2006. Foram implementadas pela Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) que preconiza a necessidade de conhecer
a realidade do individuo e sua comunidade para atender suas necessidades de for-
ma integral (BRASIL, 2015) e humanizada. Hoje, o SUS oferta integralmente vinte e
nove procedimentos de PICS aos seus usuarios. Nesta perspectiva, € fundamental
que sejam realizadas pesquisas a respeito desta tematica. Portanto, o objetivo desse
estudo foi avaliar a aplicabilidade e os beneficios das PICS na atenc¢ao e cuidados de
individuos autistas, por meio de uma revisao da literatura.

Desenvolvimento

O presente trabalho € uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida com
uso de material ja elaborado, constituido de artigos cientificos. A coleta foi realizada,
durante o més de julho, do ano de dois mil e vinte e um. A busca dos artigos foi reali-
zada nas plataformas Scientific Eletronic Library Online (SciELO), BVS Brasil (Biblio-
teca Virtual em Saude), Lilacs (Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias
da Saude) e Google Académico, com os seguintes descritores: Transtorno autistico,
TEA, PICS, terapias complementares, bem-estar, autismo. Foram incluidos artigos
publicados em inglés, espanhol e portugués que descreviam e justificavam o auxilio
das PICS em pessoas autistas no periodo de 2013 a 2021. Todos os demais trabalhos
gue nao atenderam aos critérios de inclusao foram descartados, assim como os arti-
gos duplicados.

Legislagdo e Autismo

O autismo tem sido alvo de debate nacional e mundial, por profissionais de sau-
de, académicos, familiares, cuidadores, ativistas e autistas, tanto na vertente de trata-
mento como em seus aspectos legais. No Brasil, a discussdo comecgou tardiamente,
no inicio do século vinte e um, com a implantagédo da politica publica voltada para a
saude mental de criancas e adolescentes. Esta mobilizagdo levou a sangao da Lei n°
12.764, (Lei Berenice Piana), em onze de dezembro de dois mil e doze que instituiu
a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com TEA, e declarou o indivi-
duo com transtorno do espectro autista como uma pessoa com deficiéncia (BRASIL,
2012). O que trouxe um grande avango, pois proibe qualquer forma de discriminagao
e garante direitos de cidadania a pessoa com TEA, dentre esses direitos podemos
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citar: diagndstico precoce, protecao social, acesso ao tratamento, terapias e medica-
mentos (OLIVEIRA et al., 2017; SILVA e COSTA, 2019).

Posteriormente, em dois mil e catorze o Ministério da Saude publicou a Diretriz
de Atencao a Reabilitacdo da Pessoa com TEA, com o objetivo de orientar familiares,
cuidadores e profissionais da saude sobre a identificacdo precoce de autismo em
criancas na fase inicial da vida (BRASIL, 2014). Ainda no mesmo ano, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), na 672 Assembleia Mundial da Saude aprovou a resolugao
denominada de “Comprehensive and coordinated efforts for the management of au-
tism spectrum disorders” (ASD), apoiada por mais de sessenta paises que se com-
prometiam a somar esfor¢cos e manter parcerias para enfrentar o TEA e os problemas
relacionados ao transtorno.

A ASD preconiza a ampliagdo da discussao da tematica a nivel internacional,
bem como, apoia a realizagao de estudos cientificos e campanhas informativas em
prol da conscientizagcdo publica, para que a partir de entdo, seja viavel desenvolver
estratégias e planos de agao eficientes de acolhimento e tratamento que proporcio-
nem saude e bem-estar aos autistas de acordo com suas necessidades individuais
(OPAS, 2021). O que pode ser considerado um grande avanco as politicas necessa-
rias aos pacientes com TEA.

Recentemente, em dois mil e vinte, foi sancionada a Lei 13.977 (Lei Ro-
meo Mion) que instituiu a Carteira de Identificagcdo da Pessoa com TEA a (Ciptea). O
que garante a atengao integral, prioridade e pronto atendimento em servigos publicos
e privados em algumas areas, prioritariamente na saude, educacéo e assisténcia so-
cial (BRASIL, 2020), no entanto, os maiores obstaculos a serem ultrapassados, séo a
falta de conhecimento sobre o autismo e as ideias equivocadas.

Préticas Integrativas e Complementares mais usadas no TEA
Musicoterapia

Ha relatos que desde a pré-histéria 0 homem usa a musica como forma de
comunicagao, a mitologia grega aponta o Deus Apolo como o pai da medicina e da
musica, ao longo do tempo ambas se integraram. Historicamente, grandes estudiosos
gregos como Hipdcrates, Platéo, Aristoteles e Pitagoras, recomendavam o uso da mu-
sica, seu ritmo e melodia, para alcangar a cura ou para prevenir doengas, deste modo,
foram os precursores da pratica desta terapia (OLIVEIRA; GOMES, 2014). Neste con-
texto, a musica acompanha a evolugao humana e se tornou uma fonte natural de cura
e bem-estar.

O uso da musica como tratamento adjuvante no TEA ocorreu a partir dos anos
quarenta e é considerada uma das primeiras praticas integrativas usadas em autistas,



autismo: PEsQuIsAS E RELATOS [

por ser de facil acesso. Desde entdo, varios estudos (QUEIROZ et al., 2021; MARA-
NHAO, 2020; BRASIL, 2021) tém evidenciado uma abordagem sonoro-musical, uma
vez que a musicoterapia estimula a audi¢do, o canto e o toque, 0 que promove o
equilibrio e leva ao autoconhecimento e ao aumento da autoestima e como consequ-
éncia, melhora na comunicagao verbal e ndo verbal, bem como, na interagdo social.
Portanto, a musica faz parte de um universo facilitador de expressao e comunicacgao.

A musica proporciona sons, harmonia, ritmo e melodia, 0 que estimula mudan-
¢as sensoriais, cognitivas, motoras e comportamentais, no TEA a musicoterapia esti-
mula varias regides do cérebro, promove 0 neurodesenvolvimento e a ordem mental.
Portanto a musicoterapia € considerada um processo sistémico, metodologico que
foca na saude, no entanto & necessario manter uma constancia e continuidade, o tra-
tamento com musicoterapia, deve ser regular, com variagao entre os atendimentos de
uma a trés vezes por semana e exige um grande esforgco do musico terapeuta e do pa-
ciente (MARANHAOQO, 2020). A eficiéncia da musicoterapia no tratamento do TEA, tém
sido amplamente discutida e tém evidenciado a melhora significativa dos pacientes
com destaque para socializagado e comunicacao (SAMAPAIO, et al., 2015; ALMEIDA,
2020; TEIXEIRA; FERNADES, 2021; FREIRE et al., 2021; NOGUEIA; SOUZA, 2020).

Dancaterapia

A danca é considerada uma das primeiras formas de expressao e de comunica-
¢ao humana, transmitida por meio do corpo, gestos e movimentos, tida como agente
mediador de uma cultura ou comunidade. Existe relatos de utilizagdo da danga como
terapéutica desde os anos vinte na Argentina, no Brasil foi integrada a PNPIC em dois
mil e dezessete com a portaria n°® 849 de marco de dois mil e dezessete. A dancate-
rapia € uma pratica terapéutica em que utiliza a danga para recuperagao ou melhora
da saude da populagdo que propicia aos seus usuarios a integragao e recuperagao
fisica, psicolégica e motora (BRASIL, 2021; SCHNEIDER, 2020) e surgiu como uma
estratégia estimuladora que amplia o arsenal terapéutico no cuidado a pessoa autista.

Na populacdo autista, a musica cantada (verbal), ou instrumental (ndo verbal)
tem contribuido positivamente para a interacao social, controle de impulso e motor,
além da memoria e das emocgdes e processos cognitivos como um todo (SAMPAIO,
2015), pois sao ativas regides do cérebro responsaveis pela comunicagado das vias
sensorias e motoras. A dancgaterapia proporciona saude e bem-estar psicossocial e
social, proporciona o desenvolvimento sensorial, criativo, motor e ritmico, logo, € pos-
sivel promover a expressao individual como um todo. O que permite a populagao
autista descobertas sobre seu corpo (TEIXEIRA, 2015), neste sentido a danga é a
verbalizac&o corporal.

A dancga associada a terapia motora, pode trazer grandes avangos, como a
melhora na interagao social e na comunicagao e na interconexao dos movimentos,
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uma vez, que a populacido autista manifesta desde cedo danos severos sensoriais
e motores, neste contexto a danga promove a melhora da marcha, equilibrio motor
e gestual. No Brasil, nota-se que a produgao de pesquisas cientificas relacionadas a
dancaterapia ainda é pequena, no entanto, tem que levar em consideragao que estu-
dos referidos ao TEA demanda muitas descobertas (SILVA e ORLANDO, 2019), por
se tratar de uma patologia de etiologia ainda hoje desconhecida.

Plantas Medicinais e Fitoterapia

O uso de plantas medicinais é baseado no conhecimento popular, transmitido
oralmente entre geracgdes, porém, ao embasar cientificamente o conhecimento tradi-
cional, é possivel promover avangos para a saude, como a descoberta e utilizagao
de fitofarmacos em diversas doencas. Assim, a fitoterapia pode ser definida como um
tratamento terapéutico que usa essencialmente plantas medicinais em diferentes for-
mas farmacéuticas. Hoje é considerada uma terapia completar, voltada ao atendimen-
to integrativo e humanizado para promover saude. Foi instituida no SUS a partir da
PNPIC e da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), ambas
implantadas em dois mil e seis (BRASIL, 2021; (GHILARDI, 2021),

Em fevereiro de mil novecentos e quarenta e trés, houve o primeiro relato cien-
tifico a respeito dos efeitos terapéuticos da Cannabis sativa L, realizado pelo médico
irlandés William Brook O trabalho foi publicado em um peridédico britanico e demons-
trou os efeitos na sintomatologia patolégica do tétano, convulsdes, colera, reumatismo
e hidrofobia, além de espasmos musculares e convulsdes e sobretudo, no estado
emocional dos pacientes (LOPES, 2014).

O potencial medicinal da Cannabis sativa L., tem sido estudado (VIEIRA; MAR-
QUES; SOUZA, 2020; PACHECO, 2020), devido ao potencial clinico que a maconha
possui em decorréncia das mais de cinquenta substancias terapéuticas, denominadas
de endocanabinoides ou fitocanabinoides. No Brasil, a Canabis é considerada ilicita,
mas em dois mil e catorze, o uso medicinal comegou a ser considerado, em virtude da
eficiéncia do canabidiol no tratamento de epilepsia e diversas outras patologias. O que
levou inUmeros pacientes a recorrerem a justica a fim de serem autorizados a importar
o canabidiol. No mesmo ano, o Conselho Federal de Medicina (CFM) liberou o uso do
composto no pais e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), fez a retira-
da das substancias da listagem de proibidos em dois mil e quinze (PACHECO, 2020).

No entanto, em 2018, apds anos de debate acerca da Cannabis sativa, a agén-
cia americana Food and Drug Administrtion (FDA), nos Estados Unidos da América,
aprovou o uso clinico da Canabis para tratar individuos com epilepsia e outras sin-
dromes. Atualmente, a C. sativa tem sido utilizada principalmente em portadores de
TEA, pois ja é sabido que muitos individuos epiléticos também sao autistas, estudos
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reportam a melhora nos pacientes tratados com CBD e tetra-hidrocanabinol (THC)
(ambos compostos da cannabis), com diminuicdo da ansiedade, agitacao e disturbios
do sono. Os canabinoides CBD - THC tem ganhado espaco no tratamento do TEA,
cada um age de forma distinta, mas complementares na obtengao do efeito medicinal
(LAMAS e AMAMIA, 2020). De acordo com Vieira et al., (2020), apesar do uso tera-
péutico da Cannabis ser milenar, somente nos ultimos anos as pesquisas passaram a
compreender claramente seu mecanismo de agao.

O uso da Cannabis para fins medicinais € permitido em paises como Holanda
e Bélgica, e em alguns estados americanos, porém, no Brasil o uso é restrito e ainda
nao € permitida a produgdo do medicamento no pais. No entanto, a ANVISA, liberou
a importagao por pacientes, mas, além de serem seguidas todas as orientagdes da
RDC n° 17 de seis de maio de dois mil e quinze, o pedido depende de aprovacao do
orgao (PACHECO, 2020), portanto ainda ha um longo caminho a ser percorrido.

Equoterapia

A equoterapia é reconhecida como metodologia terapéutica e educacional des-
de mil novecentos e noventa e sete e consiste na utilizacdo do cavalo em uma abor-
dagem interdisciplinar, na busca do desenvolvimento da habilidade biopsicossocial em
individuos com deficiéncia ou necessidades especiais (ANDE, 2021; SANTOS et al.,
2018). Assim, promove aos praticantes o aprimoramento de suas habilidades por meio
da interagdo humano-cavalo e tem sido utilizada como recurso terapéutico para indivi-
duos com TEA, com inumeros beneficios, principalmente na socializagéo e ganho de
tonus muscular (CORIOLANO, 2021).

No ambito do SUS a equoterapia n&do esta dentre as vinte e nove PICS oferta-
das, no entanto é uma pratica integrativa consolidada como tratamento completar em
pessoas com necessidades especiais e/ou deficiéncia, o Conselho Federal de Fisio-
terapia e Terapia Ocupacional (CREFFITO), reconheceu a equoterapia como recurso
terapéutico em dois mil e oito, por meio da portaria n° 348. Neste contexto, em maio
de dois mil e dezenove, foi sancionada a Lei n° 13.830 que regulamenta a equoterapia
como método de reabilitagdo da pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2021).

A equoterapia estimula o individuo no ambito geral, favorece as fung¢des cogni-
tivas, neuromotoras e psicossociais. Terapeutas tém observado em pacientes autistas,
praticantes da equoterapia, melhora significativa no quadro motor, sensitivo e cogni-
tivo, por promover a interagdo com o cavalo, além de desenvolver a autoconfianga,
proporciona relaxamento e melhora no equilibrio, forgca muscular e na coordenagao
motora (SANTOS et al., 2018), pois o cavalo transmite ao montador autossuficiéncia e
o sentimento de confianga por conduzir um animal grande e forte.

O movimento ritmico realizado pelo cavalo, € importante na reabilitacdo do
paciente uma vez que o andar ritmado do animal propicia movimentos no corpo do
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praticante que sao impostos a acompanhar a movimentagao do cavalo na busca de
manter o equilibrio e a coordenacao, esses discretos movimentos realizados pelo indi-
viduo com o passar do tempo traz beneficios como: postura e alinhamento. Em virtude
da terapéutica ser realizada ao ar livre nota-se ganhos psicossociais e independéncia
as pessoas com TEA (SANTOS; LIMA, 2018), no entanto, o envolvimento do grupo
familiar € muito importante para o sucesso do paciente. Embora a equoterapia néao
esteja dentre os servigos ofertados pelo SUS, a equoterapia tem inUmeros adeptos e
seu uso terapéutico é bastante difundido (SANTOS e LIMA, 2018).

Ainvestigacao e a analise dos trabalhos que compuseram esse estudo permiti-
ram a constru¢ao de uma abordagem sobre as principais PICS, utilizadas como tera-
péutica na populagao com autismo, com destaque para: Musicaterapia, Dancaterapia,
Fitoterapia e Equoterapia.

Analise dos estudos

Os estudos de Queiroz et al., (2021), Maranhao (2020); Oliveira e Gomes
(2014) abordam a musicoterapia, ou seja, a musica acompanha a humanidade desde
sua trajetdria existencial, e é reconhecida como uma das primeiras praticas integra-
tivas usadas em autistas por ser acessivel, onde o musicoterapeuta vai usar uma
abordagem sonoro-musical como fator estimulador de transformagao. Em autistas, a
musica se torna um meio de comunicacgao e contribui para o desenvolvimento da fala,
da coordenacao motora, facilita a compreensao, e a interagcéo social.

Os trabalhos de Queiroz et al., (2021); Schneider et al., (2020); Silva e Orlando
(2019); Machado (2015), abordam a dancaterapia como uma das primeiras formas de
comunicagao humana, os estudos citados demonstram a aplicabilidade da danga em
autistas e evidenciam melhoras no desempenho motor, gestual, equilibrio corpéreo,
marcha e promogao da comunicagao e interagao social o que envolve um processo
interdisciplinar. Porém, a interface da danca no Brasil ainda é pouco explorada o que
corrobora a importancia de novas pesquisas sobre o assunto.

A fitoterapia é discutida por Queiroz et al., (2021); Pacheco (2020); Lamas e
Amamia (2020) e Lopes (2014) especificamente em relagcéo a planta medicinal Canna-
bis sativa, todos os trabalhos ja citados comprovam a eficacia medicinal da Cannabis
em diversas patologias neuroldgicas, entre as quais, se destaca o autismo. No Brasil,
a legislagao impde processos altamente burocraticos, o que dificulta o uso, uma vez
qgue até o momento, ndo é permitida a produgao de farmacos a base de canabinoides
e sua importagao depende de um processo complexo e oneroso.

Como explanado, a FDA aprovou o uso de medicamentos a base de canabi-
noides, para tratar epilepsia, as pesquisas indicam melhora clinica relevante, e no
autismo nao é diferente, pois sabe-se que setenta por cento dos autistas possuem
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patologias associadas. Assim, constata-se melhora global no individuo autista, com
destaque para as condigdes associadas como: ansiedade, TDHA, epilepsia e distur-
bios do sono.

Por fim, os trabalhos de CARIOLANO, (2021); Santos e Lima (2018), abordam
a equoterapia, considerada uma pratica terapéutica importante, ndo contemplada
como PICS no SUS. Nestes estudos foram observados varios beneficios conquista-
dos pelos seus praticantes, como: melhora do quadro motor (postura corporal), desen-
volvimento cognitivo, interagc&o social e emocional. Assim, os trabalhos corroboram a
importancia do acompanhamento multidisciplinar na atencéo e cuidado ao paciente
com TEA e a necessidade de integragao da equoterapia as demais praticas terapéuti-
cas ofertadas pelo SUS para que mais pessoas possam ter acesso e usufruir de seus
beneficios.

Consideragoes Finais

A etiologia do TEA, ainda hoje é indefinida, € uma patologia complexa que
requer um atendimento multidisciplinar. E importante ressaltar que o tratamento n&o
se limita ao uso de medicamentos, ha um vasto universo de praticas integrativas que
podem melhorar a qualidade de vida dos autistas, de suas familias e cuidadores. Com
o presente trabalho, é possivel afirmar que o uso das PICS é um recuso terapéutico
que amplia as perspectivas de tratamento da populagao autistas e proporciona diver-
sos beneficios como bem-estar e equilibrio emocional. No entanto os desafios estao
relacionados a pouca formacgao profissional e a crenga enraizada da sociedade que
somente os tratamentos farmacoterapicos possuem efetividade.
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Capitulo 9

ASPECTOS NEUROFUNCIONAIS DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: REVISAO DE LITERATURA

Rodrigo Santos de Araujo
Meédico Neurologista.
E-mail: rodrigosantos15051991@hotmail.com

RESUMO

Transtorno do espectro autista (TEA) € um condi¢gao do neurodesenvolvimento no qual
ha comportamentos restritos e repetitivos, dificuldade na interagédo social e na comuni-
cacao. Seu componente multifatorial € bem documentado, com diversas alteragdes es-
truturais e bioquimicas do encéfalo, além da contribuigdo genética. O presente estudo
tem por objetivo realizar uma revis&o de literatura de carater descritivo e explicativo das
alteragdes neurofuncionais que sdo documentadas no encéfalo do autista. Por meio de
abordagem indireta, buscando dados disponiveis em plataformas virtuais, através das
quais foi possivel coletar dados oriundos de estudos que demonstram que os portado-
res do transtorno do espectro autista apresentam alteragdes nos neurotransmissores,
desorganizagado neuronal, em especial dos neurdnios em espelho. Portanto, os avan-
¢os nos estudos da fisiopatologia no encéfalo do autista vém aprimorando o processo
de compreensao de tal patologia, auxiliando a entender a apresentagao clinica e justi-
ficando as alteragbes de comportamento.

Palavras-chave: Autismo. Encéfalo. Neurdnios. Neurodesenvolvimento. Comporta-
mento.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition in which there are
restricted and repetitive behaviors, difficulty in social interaction and communication.
Its multifactorial component is well documented, with several structural and bioche-
mical alterations in the brain, in addition to a genetic contribution. This study aims to
carry out a descriptive and explanatory literature review of the neurofunctional altera-
tions that are documented in the autistic brain. Through an indirect approach, seeking
data available on virtual platforms, through which it was possible to collect data from
studies that demonstrate that patients with autism spectrum disorder have changes in
neurotransmitters, neuronal disorganization, especially in mirror neurons. Therefore,
advances in studies of pathophysiology in the brain of autistic individuals have impro-
ved the process of understanding this pathology, helping to understand the clinical
presentation and justifying behavioral changes.

Keywords: Autism. Brain. Neurons. Neurodevelopment. Behavior.
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Introducgao

O transtorno do espectro autista (TEA) é um disturbio no desenvolvimento hu-
mano, caracterizado por causar diversos prejuizos a seus portadores no que tange
a interagéo social, a comunicagao verbal e nao verbal'. Sua etiologia ainda é desco-
nhecida, entretanto, a tendéncia atual é considera-la como uma sindrome de origem
multicausal envolvendo fatores genéticos, neurolégicos e sociais da crianga?. O trans-
torno do espectro autista, por definigdo, comecga antes da idade de trés anos*

O autismo pode ser dividido em primario ou essencial, no qual uma causa es-
pecifica ndo esta definida, ou secundario, no qual ha uma provavel etiologia. As for-
mas secundarias podem ser genéticas, sendo geradas por anomalias cromossémicas
como a sindrome de Down ou de Turner, defeitos estruturais do genoma (desde alte-
ragdes de pares de bases especificos, as chamadas variantes de nucleotideos unicos
ou SNV [single nucleotide variants] até dele¢cdes ou duplicagdes de muitos pares de
bases, as chamadas variantes do numero de copias ou CNV [copy number variants])
e sindromes genéticas como as sindromes de Rett ou de Angelman, a esclerose tu-
berosa e a sindrome do X fragil, entre outras. Ainda na forma secundaria, temos as
formas ambientais, tendo como destaque a exposic¢ao intra Utero ao acido valproico*.

Dados epidemiolégicos mundiais estimam que 1 a cada 88 nascidos vivos
apresenta TEA, que acomete mais o sexo masculino. No Brasil, em 2010, estimava-
-se cerca de 500 mil pessoas com autismo. A prevaléncia do transtorno do espectro
autista vem aumentando de forma drastica. Estima-se que , nos Estados Unidos da
Ameérica, a propor¢cao seja de 1 para cada 58 criangas em 2014, estando associado,
em grande parte, a ampliagao dos critérios diagndsticos. Sua prevaléncia € maior em
meninos do que em meninas, na proporgao de 4:1°.

Criangas com transtorno do espectro autista apresentam alteragées no neuro-
desenvolvimento. Até os 2 anos de idade, apresentam um cérebro maior e um cerebe-
o menor, em comparagao a criangas da mesma idade que ndo possuem o transtorno.
Macrocefalia, definida como perimetro cefalico acima do percentil 97, foi encontrada
20% dos individuos com autismo®.

Material e Método

Trata-se de uma revisao bibliografica de 20 documentos, dentre eles artigos
cientificos, periédicos, livros e informagdes de organizacdes de referéncia mundial
relacionados ao tema transtorno do espectro autista. As buscas foram realizadas em
bases de dados eletrénicos como: PubMed, Medline, Biblioteca Virtual em Saude,
Lilacs, Scielo, Google Académico. Tendo como critério de inclusao aqueles cujas infor-
macodes foram consideradas como de grande relevancia, publicados em portugués,
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inglés ou espanhol; entre 1985 e 2021. Como critérios de exclusao, estipulou-se a
retirada de artigos que apresentavam pouca ou nenhuma informacgao relevante ou
relacionada ao tema, ou que nao expunham subsidios adicionais aos outros dados ja
selecionados esta parte do artigo.

Revisao da literatura

A palavra autismo deriva de “autos”, que significa voltar-se para si mesmo. Tal
termo foi criado em 1908 na Suica, pelo psiquiatra Eugen Bleuler, ao notar uma fuga
da realidade para um mundo préprio, interior, em seus pacientes com diagndstico de
esquizofrenia3.

Em 1944, foi descrito no artigo “A psicopatia autistica na infancia”, pelo psiquia-
tra Hans Asperger, a falta de empatia e dificuldade na interagcéo social, além de foco
intenso e movimentos incoordenados, tendo como preferéncia meninos?®.

Em 1978, Michael Rutter classifica o autismo como um disturbio do desenvolvi-
mento cognitivo, a partir de evidéncias de que o autismo era um transtorno neurobio-
l6gico presente desde a infancia e com forte influéncia genética“.

O Transtorno do Espectro Autista(TEA) € um transtorno do neurodesenvolvi-
mento, cujas caracteristicas diagndsticas essenciais sao “prejuizo persistente na co-
municagao social reciproca e na interagéo social e padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades’.

O governo dos Estados Unidos divulgou, em abril de 2018, a atualizagao dos
numeros de prevaléncia do Centro de Controle de Doencas e Prevencgao, o CDC (na
sigla em inglés: Centers for Disease Control and Prevention): 1 para cada 59 criangas.
O numero anterior era de 1 para cada 68 (referentes a dados de 2012, divulgados em
2016) — um aumento de 15%, conforme mostra a tabela 1. Esse numero foi obtido
pelo 6rgao através da rede de monitoramento do autismo e deficiéncias (ADDM — The
Autism and Developmental Disabilities Monitoring), criada em 2000, em 11 estados
diferentes. Este estudo levou em consideragao apenas criangas nascidas em 2006 —
com 8 anos de idade — numeros maiores foram encontrados onde os pesquisadores
tinham mais acesso a registros escolares. Segundo esta pesquisa, a diferenga de
género no autismo diminuiu. De 4,5 vezes mais meninos que meninas, em 2012, para
4 vezes em 2014, o que parece refletir um melhor diagndstico de autismo em meninas
— muitas das quais nao se encaixam no quadro estereotipado do autismo observado
em meninos?é.
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Tabela 1
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No neurodesenvolvimento humano, um adequado equilibrio entre o sistema
excitatério (glutamina/glutamato) e inibitério (acido gama-aminobutirico - GABA) é de
fundamental importancia. No paciente com transtorno do espectro autista, existe um
desequilibrio, com aumento de estimulo do sistema excitatério, e um sistema inibitério
imaturo, o que torna comum a presenca de disturbios do sono, alteracdo do humor e
reacao exarcebada aos estimulos’.

No encéfalo do autista, ocorre uma desorganizagéo dos neurdnios, que estao
agrupados em colunas e minicolunas, ficando em excesso em alguns locais do cére-
bro e em escassez em outros. As areas mais afetadas com esta desorganizagéo estao
associadas a sintomas do autismo mais evidentes. Nos portadores de transtorno do
espectro autista com grau mais severo, estas desorganizagdes neuronais sdo mais
difusas e significativas’.

Outro neurotransmissor de relevancia é a serotonina cuja sintese alterada e
elevacdes de seus niveis nas plaquetas costuma ser um achado consistente em pes-
soas que se encontram no espectro do autismo. Niveis persistentemente elevados de
serotonina poderiam acarretar em um déficit na eliminacédo de sinapses em cérebros
de pessoas com autismo e contribuir para um aumento no niumero de minicolunas
corticais, e assim contribuir para um desarranjo desta arquitetura e funcionamento®.

As alteracdes neuronais no transtorno do espectro autista ocorrem quando ain-
da em periodo fetal. Por volta de décima semana de gestacgéo, ocorre proliferacéo de
células nervosas mais acelerada, com migracéo e a poda neural (apoptose celular, na
qual prevalece a eliminagao de células que se proliferaram de maneira inadequada)'®.
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Neurdnios em espelho s&o um grupo de células nervosas, distribuidas no cor-
tex cerebral, que estdo envolvidos na compreensdo imediata de uma capacidade
motora, sem a necessidade de uma andlise conceitual da agao®. Os neurdnios em
espelho formam uma rede especifica de atividade que favorece, portanto, a base do
comportamento de imitagdo e empatia, que sdo justamente esses os comportamentos
prejudicados ou suprimidos nos individuos com TEA, que consequentemente, nao
apresentam a capacidade de se colocar no lugar do outro, e até mesmo de compreen-
der seus “préprios estados mentais”, interferindo negativamente na aprendizagem do
sujeito, e em sua construgdo do mundo interno e externo™.

Nos portadores de TEA, sabe-se que o hipocampo direito tem um maior vo-
lume, quando comparado aos que nao sao portadores de TEA. O hipocampo é uma
estrutura relacionada a formacao de memoaria e armazenamento de informagdes’.

O corpo mamilar € um estrutura relacionada ao hipotalamo que atua na regu-
lacao dos reflexos alimentares. Uma hipoativacao dessa regido esta relacionada ao
prejuizo da capacidade de aprendizagem espacial, comum em autistas'.

A hipoativacao do giro do cingulo, estrutura que fez ligagdo comunicativa entre
o sistema limbico e cortex cerebral, estando ligada a ativagdo da memoria e atividade,
foi encontrada em estudos com autistas no qual os mesmos eram submetidos a ne-
cessidade de realizar julgamento social sobre outros™.

O cortex pré-frontal é parte do sistema executivo que se encarrega de planejar,
raciocinar e julgar. Esta envolvido também no desenvolvimento da personalidade, nas
emocdes e na capacidade de exercer avaliacdo e controle adequado dos comporta-
mentos sociais'?. Os padrdoes de maturacao do cortex pré-frontal em criancas autistas
€ mais lento, o que é consistente com o desempenho cognitivo dos mesmos™.

Estudo de neuroimagem, por ressonancia magnética estrutural, evidencia o
inicio de um aumento cerebral junto aos sintomas do autismo entre 2 e 4 anos de ida-
de, no qual interrompe o desenvolvimento normal do encéfalo. O cérebro do autista
mostra um tamanho reduzido das células neurais e um aumento de células com densi-
dade de empacotamento bilateral, isso significa um aumento no nimero de neurénios
por unidade de volume. Ha evidéncia também de alteragao estrutural do cerebelo nos
I6bulos VI a VIl do vérmis e dos hemisférios cerebelares. Ainda no lobo VI, os estudos
funcionais apresentam uma hipoativacao relacionado a atencdo ndo motora'

O crescimento acelerado do cérebro nos primeiros anos de vida esta ocorren-
do no momento em que os sintomas e os sinais do autismo estdo se apresentando
como falha no desenvolvimento ou perda de habilidades de linguagem e sociais. Esta
relagado temporal sugere que a aceleragao prematura no crescimento do cérebro in-
terfere na formacéao da citoarquitetura que da suporte ao surgimento dessas habilida-
des'™. Nos anos seguintes, quando ocorre a desaceleracado do crescimento craniano
no TEA, € o momento em que deveria haver uma aceleragao tipica da adolescéncia,
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onde ocorre a maturagao de habilidades, principalmente relacionadas ao lobo frontal.
Assim, embora o tamanho do cérebro tenha “normalizado” na idade adulta em indivi-
duos com TEA, houve um crescimento acelerado na infancia durante a aquisi¢ao de
habilidades sociais e linguisticas, ao passo que houve uma desaceleragdo durante a
adolescéncia onde deveria ocorrer o amadurecimento das fungdes frontais™.

Ateoria de conectividade cortico-cerebelar envolvida em fungdes motoras, cog-
nitivas e emocionais e a hipdtese do TEA estar relacionado a falhas de conectividade
nos leva a crer que a investigagcao de regides corticais em que a conectividade esteja
diferenciada em TEA contribui para uma melhor compreensao deste transtorno

O transtorno do espectro autista (TEA) apresenta um forte componente gené-
tico. Estudo com gémeos apresenta concordancia de 60% no autismo classico em
monozigdticos contra 0% em dizigdtico. A alta concordancia em monozigoticos € um
indicativo de que a heranga genética € um fator determinante no desencadeamento
do autismo. Algumas condigdes genéticas, como Sindrome do X- fragil e Esclerose
Tuberosa, tem alta correlagdo com TEA'. O risco de um irm&o ou irma de um indi-
viduo com autismo idiopatico também desenvolver autismo é de cerca de 4%, mais
um risco adicional de 4 a 6% de uma condigdo mais branda que inclua linguagem,
sintomas sociais ou comportamentais. Irmaos tém um risco maior (cerca de 7%) de
desenvolver autismo, mais o risco adicional de 7% de sintomas mais leves do espec-
tro do autismo, em relagcao as irmas cujo risco € de apenas 1 a 2 %. Quando a causa
do autismo € uma anormalidade cromossOmica ou uma alteragédo de um unico gene,
0 risco de que outros irmaos e irmas também tenham autismo depende da causa ge-
nética especifica’®.

Estudo realizado por um grupo americano em 2020 realizou sequenciamento
genético em através de exoma em mais de 35 mil autistas. Muitos genes ganharam
relevancia no transtorno do espectro autista no referido estudo. O gene FOXP1, por
exemplo, considerado um dos mais importantes para o autismo. O SYNGAP1 ¢é outro
exemplo, que tornou-se quase tao significativo quanto os dois principais genes ligados
ao TEA, o CHD8 e o SCN2A. Outros genes, como SHANKS3, ADNP, ASH1L, foram
mantidos no grupo dos mais importantes’®.

Nao existem exames complementares que confirmem o diagndstico de autis-
mo. O diagndstico de autismo é feito a partir da observacéo de sinais e sintomas de
inicio na infancia, antes dos trés anos de idade, que se encaixam como disturbio na
socializacdo, alteragdo na comunicagao verbal e ndo-verbal, repertério restrito de in-
teresses e padroes de comportamentos sensitivos e/ou motores repetitivos?.

O tratamento do transtorno do espectro autista contempla uma abordagem com
equipe multidisciplinar. O uso de medicamentos ocorre em situagdes pontuais, dire-
cionado e com o objetivo de tratar sintomas associados ao transtorno do espectro
autista, devendo ser individualizado.
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Conclusao

O transtorno do espectro autista € uma condigdo do neurodesenvolvimento, no
qual ha alteragdes estruturais do encéfalo, mais evidentes nos primeiros anos de vida,
desequilibrio de neurotransmissores, justificando o aparecimento de alguns sintomas
classicos que compdem o quadro e um forte componente genético associado, tendo
genes especificos mais associados ao autismo. Varios estudos embasam as teorias
das alteragdes neurofuncionais do transtorno do espectro autista. Ndo ha nenhum
exame complementar que confirme o diagnéstico de autismo. Uma abordagem por
equipe multidisciplinar é a base do tratamento do TEA.
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Capitulo 10
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DE PACIENTES AUTISTAS

Josimar Santorio da Silveira
Odontdlogo do Programa Saude da Familia no Municipio de Linhares/ES.
E-mail: santorio16@hotmail.com

RESUMO

No Brasil, ha aproximadamente 24,5 milhées de pessoas portadoras de algum tipo
de deficiéncia, havendo poucas politicas especificas que garantam o seu atendimen-
to integral e igualitario. A odontologia para pacientes com necessidades especiais é
uma especialidade reconhecida pelo Conselho Federal de Odontologia em 2001, que
objetiva a capacitagao do profissional e reconhecimento do paciente quanto a sua
integridade fisica, psiquica e social. Este projeto consiste em realizar uma revisao bi-
bliografica, que visa dissertar sobre o atendimento odontoldgico de pacientes autistas,
melhorando suas condigdes de saude bucal e geral, estimulando e desenvolvendo a
sua inclusao social na comunidade. Este estudo possibilitou a evolugdo de uma postu-
ra critica em relacéo a profissao e no impacto dela sobre a doencga bucal em pacientes
autistas. Diante do exposto, pdde-se concluir que para os profissionais da saude e
para os profissionais de odontologia € indispensavel assumir a responsabilidade e o
compromisso de contribuir através de suas competéncias para melhoria da qualidade
de vida dos pacientes com necessidades especiais e, neste caso, dos pacientes au-
tistas.

Palavras-Chave: Odontologia. Autismo. Atendimento especial. Inclusao social.

ABSTRACT

In Brazil, there are approximately 24.5 million people with some type of disability, whe-
re there are no specific policies that guarantee their integral and equal care. Dentistry
for patients with special needs is a specialty recognized by the Federal Council of
Dentistry in 2001, which aims to train professionals and recognize patients regarding
their physical, psychological and social integrity. This project consists of conducting a
literature review, which aims to discuss the dental care of autistic patients, improving
their oral and general health conditions, stimulating and developing their social inclu-
sion in the community. This study enabled the evolution of a critical attitude towards the
profession and its impact on oral disease in autistic patients. Given the above, it can
be concluded that for health professionals and dentistry professionals it is essential to
assume the responsibility and commitment to contribute through their skills to improve
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the quality of life of patients with special needs and, in this case, of autistic patients.
Keywords: Dentistry. Autism. Special service. Social inclusion.

1 INTRODUGAO

O autismo é uma sindrome de elevado grau de complexidade, sendo por isso
objeto de estudo de médicos e cientistas, ao longo de algumas décadas.

A crianga portadora de autismo relaciona de forma alterada com pessoas ou
objetos: nao desenvolve um relacionamento interpessoal e tem dificuldade de contato
visual. Existe um desinteresse por jogos, brincadeiras e atividades grupais.

Ainda segundo o autor, existem alteragdes significativas na motilidade que
comprometem as maos, membros inferiores, tronco e corpo todo. Na sindrome, ocor-
re incapacidade de respostas a estimulos sensoriais. Quanto aos estimulos dolorosos
nem sempre ha reagao, sendo frequentemente ignorados.

Diante destas constatacbes deve-se perceber o ser humano portador de ne-
cessidades especiais ou ndo, com suas individualidades psicossomaticas, portanto
nao ha como estabelecer regras e normas comuns de atendimento. Mas qual a contri-
buigdo do profissional de odontologia no suporte a um tratamento odontoldgico bem-
-sucedido?

Sabendo da existéncia da necessidade de um tratamento odontologico espe-
cializado para pacientes especiais, entdo tem-se o problema desta pesquisa: Como é
realizada a assisténcia odontoldgica em pacientes com a sindrome do autismo?

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é fazer uma retrospectiva da literatura,
enfocando o atendimento odontolégico para o paciente com autismo, pois, percebe-se
que para ser um profissional completo, ndo se deve excluir os casos que apresentem
maiores dificuldades.

No Brasil, quanto ao aspecto legal, o Conselho Federal de Odontologia, por
meio de sua resolucao 22/2001, artigo 31, normatiza a odontologia para pacientes
com necessidades especiais como a especialidade que tem por objetivo o diagnds-
tico, a prevencao, o tratamento e o controle dos problemas de saude bucal dos pa-
cientes que apresentam uma complexidade no seu sistema bioldgico e/ou psicolégico
e/ou social, bem como percepcao e atuagao dentro de uma estrutura transdisciplinar
com outros profissionais de saude e de areas correlatas com o paciente.

Esse atendimento é oferecido especialmente pelas Universidades que promo-
vem os cursos de Odontologia, como no caso da Universidade Federal do Ceara,
Faculdade de Odontologia de Lins- UNIMEP e outras.

Ademais, no Brasil, os portadores de necessidades especiais contam com o
atendimento do Polo Integrado de Assisténcia Odontolégica ao Paciente Especial
(PAOPE- UNIVALE). Criado em 1995, o PAOPE atende as necessidades de uma
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clientela praticamente desassistida no que se refere a promogéao de saude, por ofere-
cer uma assisténcia odontolégica especializada aos portadores de deficiéncia mental
pura ou associada a outras patologias (Sindrome de Down, Paralisia Cerebral, entre
outras), acompanhada por uma equipe multidisciplinar formada por Enfermeiros, Fi-
sioterapeutas, Fonoaudidlogos, Médicos, Dentistas, Psicologos, Assistentes Sociais
e Terapeuta Ocupacional. O trabalho é feito de forma integrada, empregando varias
técnicas de abordagem e estratégicas clinicas, favorecendo o tratamento odontolégi-
co ambulatorial dos pacientes especiais e suas relagdes psicologicas, sociais, econo-
micas e culturais. (KATZ, 2019).

Ainda segundo Katz (2019), o objetivo geral de odontologistas especializados
no atendimento de pacientes com necessidades especiais sempre sera assistir inte-
gralmente este paciente, buscando alcangar os seguintes objetivos: assistir a nivel
odontoldgico o paciente portador de deficiéncia mental pura ou associada a outras pa-
tologias, orientar familiares do paciente portador de necessidades especiais, promo-
ver a integragao do paciente em seu meio familiar e social, esclarecer a comunidade
leiga sobre a integragao do paciente em seu meio, além de ampliar o campo de visao
dos profissionais da area da saude.

2 TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais co-
nhecido como DSM-IV da Associagao Psiquiatrica Americana - APA, classifica o termo
autismo como Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), (APA 2014).

“Os primeiros sintomas frequentemente envolvem atraso no desenvolvimento
da linguagem, que geralmente € acompanhado por auséncia de interesse social ou
interacdes sociais incomuns”, (APA 2014, p. 56).

Fonseca e Missel (2020, p 102) descrevem que “autismo € uma sindrome de-
finida por alteracdes presentes desde idades muito precoces, tipicamente antes dos
trés anos, e que se caracteriza sempre por desvios qualitativos na comunicagao, na
interacao social e no uso da imaginacgao”.

Os autores discorrem ainda que o autismo € um transtorno mental caracteriza-
do pela perda de contato com a realidade, o que resulta em um problema profundo,
quando o individuo se relaciona geralmente com outras pessoas. A crianga autista nao
€ capaz de manter um vinculo afetivo ou comunicacao interpessoal adequado. Muitas
vezes, nao consegue desenvolver qualquer forma de linguagem, pelo fato da dificulda-
de de aprendizagem em responder aos estimulos do ambiente, da mesma forma que
vocé aplica com qualquer outra crianga de sua idade. (FONSECA E MISSEL, 2020).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA
2014, p. 50) o autismo é caracterizado por:
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Déficits persistentes na comunicagédo social e na interagdo social em mul-
tiplos contextos, conforme manifestado pelo que segue, atualmente ou por
historia prévia;

Na reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de abordagem so-
cial anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal a comparti-
Ihamento reduzido de interesses, emocgdes ou afeto, a dificuldade para iniciar
ou responder a interagdes sociais;

Nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interagéo so-
cial, variando, por exemplo, de comunicagao verbal e ndo verbal pouco inte-
grada a anormalidade no contato visual e na linguagem corporal ou déficits
na compreensao dos gestos, e a auséncia total de expressoes faciais;

E déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, varian-
do, por exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar
a contextos sociais diversos a dificuldade em compartilhar brincadeiras ima-
ginativas ou em fazer amigos, a auséncia de interesse por pares.

Segundo Zink et al (2019), “alguns autistas apresentam normalidade na in-
teligéncia e fala, enquanto outros apresentam também retardo mental, mutismo ou
outros retardos no desenvolvimento da linguagem”.

A Cartilha da Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo (2020) prevé que as
causas do autismo sé&o desconhecidas e sao vinculadas a biologia e a quimica anor-
mal no cérebro, além disso, admite-se que possa ser causado por problemas relacio-
nados a fatos ocorridos durante a gestagéao ou no momento do parto.

Marega (2020, p.167), diz que geralmente o autista chega na clinica psiquiatrica
com diagnostico de deficiéncia auditiva, diante disso os autores classificam algumas
caracteristicas do autismo:

Os portadores de autismos sao resiste a métodos normais de ensino; risos
e gargalhadas inadequadas; auséncia de medo de perigos reais; aparente
insensibilidade a dor; ndo se aninha; forma de brincar estranha e intermi-
tente; ndo mantém contato visual; conduta distante e retraida; indica suas
necessidades através de gestos; age como se fosse surdo; crises de choro
e extrema angustia por razdes ndo discerniveis; gira objetos; dificuldade em
se misturar com outras criangas; resiste a mudancas de rotina; habilidades
motoras fina e grossa desniveladas; hiperatividade fisica marcante e extrema
passividade; ecolatico ( repete mecanicamente palavras ou frases que ouve);
apego inadequado a objetos.

Zink et al (2019) diz que o autismo poder variar de grau, sendo leve, modera-
do, e severo, e que podem ser diagnosticados com individuos com tragos artisticos e
que poder ser vistos como portadores de Asperger, no qual é considerada por muitos
como autismo com inteligéncia normal.

O diagnodstico dessa sindrome deve ser realizado através de uma avaliagéo
completa da crianca, e deve ser feito por uma equipe de profissionais especializados.
Essa equipe vai precisar de um tempo para observar o comportamento da pessoa,
analisar sua histdria de vida e o desenvolvimento de suas relagdes sociais, de acordo
com a Cartilha Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo (2020).

“As primeiras publicagdes sobre autismo foram feitas por Leo Kanner (1943)
e Hans Asperger (1944), os quais, independentemente (o primeiro em Baltimore e o
segundo em Viena), forneceram relatos sistematicos dos casos que acompanhavam”.
(BAPTISTA E BOSA, 2014, et.al, p.22).
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Até o inicio dos anos 1960, algumas pessoas que nao tinham nenhuma espe-
cializagao na area da medicina médicos, psicologos ou até mesmo professores es-
peciais nunca ouviram relatos sobre criangas portadoras de autismo. Os problemas e
dificuldades destas criancas, serviram de objeto para estudo, pesquisa e também dis-
cussao. O autista € um ser muito reservado, lesdes intensas dolorosas e permanentes
podem prejudicar seu desenvolvimento, fazendo com que seu proprio pensamento
seja sua defesa, sendo uma opgao esconder-se em uma armadura que ele proprio
julga segura para ficar longe do mundo e de estimulos que considera intoleraveis,
intrusivos e hostis. E importante levar em conta que uma crianca autista ndo é como
o outro, tem reacgdes diferentes para a mesma situacao (BAPTISTA E BOSA; et al,
2014).

Segundo Coll, Marchesi e Palacios (2019, p. 258):

Dada a enorme heterogeneidade dos quadros de autismo e TGD, a avaliagao
especifica e concreta de cada caso é que deve indicar as solugdes educativas
adequadas. O mero rotulo de autismo nao define por si mesmo um critério de
escolarizagéo. E preciso uma determinagéo muito concreta e particularizada,
para cada caso, de varios fatores, que devem ser levados em conta para de-
finir a orientagédo educativa adequada.

Sobre o estudo das causas de autismo, as teorias que ajudam a compreensao
estdo: a genética, neurobioldgica, psicolodgico e psicopedagdgico. Tanto na bioldgi-
ca quanto na psicoldgica, as experiéncias pré-natais influenciar a configuracao de
estados autistas. Suas primeiras relagbes objetivas com a mae ou com um adulto
responsavel lhe permitirdo completar lentamente sua organizagao ou neuroldgicas e
estrutura psiquica. Se no dialogo ou relagao precoce entre mae e filho se encontram
dificuldades, isso produz uma relagao neurolégica anormal, porque essa crianga vai
ter que buscar refugio em si mesmo, (OLIVETO, 2016).

3 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO AUTISTA

Devido aos aspectos citados, o atendimento odontoldgico deve ser feito dentro
de uma rotina, mantendo-se os mesmos dias, horarios e auxiliares para cada consulta.

Os autistas sao pacientes de dificil abordagem, pela dificuldade no atendimen-
to de vinculo e contato, dificultando assim, ndo s a realizagdo dos procedimentos
odontoldgicos, como também a orientagao de higiene bucal. Segundo Tatiane Marega
(2020), em relagao a saude bucal, os autistas apresentam alta prevaléncia de carie
e doenca periodontal, provavelmente pela dieta cariogénica e dificuldades na higiene
bucal, comuns em pacientes especiais. Entretanto, os aspectos bucais dos portadores
de autismo nao diferem muito dos apresentados por pacientes considerados normais,
apresentando principalmente, péssima higiene bucal. Nestes pacientes séo encon-
trados altos indices de placa, explicados pelas dificuldades na realizagao de higiene
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bucal, por apresentarem alteragcdes de coordenagao e pouca cooperagao para reali-
zacao das tarefas.

O que de fato é necessario € a participagao e a consciéncia familiar do paciente
autista, nos cuidados dentais e preventivos, garantindo uma melhor qualidade de vida
a eles.

Embora os indices de doencas periodontais sejam elevados nos autistas, ndo
ha duvida de que a prevencao de doencgas bucais é fundamental e todos os esforgos
devem ser direcionados para que instrugdes de higiene oral sejam assimiladas pelos
pacientes e/ou cuidadores.

O autismo apresenta diversos aspectos, como ja relatados, que dificultam mui-
to a abordagem odontologica, embora muitas alternativas possam ser tomadas para
viabilizar esta relacao, de acordo com Silva (2019) como o condicionamento compor-
tamental para que haja promoc¢ao de saude bucal. O desconhecimento sobre a doen-
¢a e o consequente despreparo dos profissionais para lidar com as especificidades do
autismo, bem como com as apreensodes familiares, também devem ser consideradas,
pois muitas vezes inviabilizam uma intervencéo eficaz e praticas clinicas efetivas.

Entdo se percebe que é de fundamental importancia que o profissional tenha
conhecimento prévio da sindrome e do comportamento do autista para estabelecer
estratégias que venham resultar em um bom atendimento.

Queiroz (2008) apud Backman e Pilebro (2019) realizaram um projeto de utili-
zacgao de pedagogia visual no atendimento de pacientes com autismo no consultério
odontoldgico baseado no fato de que eles se comunicam melhor por figuras do que
por palavras. Usando um livro com figuras coloridas, os autores descreviam cada
passo da visita ao dentista, a porta da frente, a sala de espera e os instrumentos que
seriam usados. Em casa, os pais e as criangas preparavam-se para a visita ao den-
tista lendo as paginas do livro. Comparadas com criangas que nao foram submetidas
a pedagogia visual, observou-se que as criangas autistas apresentavam maior capa-
cidade de colaboragéo.

Portanto, as estratégias devem ser utilizadas pelo profissional de acordo com
as necessidades e aceitagao dos pacientes bem como os instrumentos e o ambiente
oferecido para nao provocar reacgdes alteradas nos mesmos. Deve-se observar no
consultério odontolégico a produgao de varios estimulos fortes que podem levar a
reacOes adversas do paciente. Estes estimulos devem ser detectados e minimizados
ou, se possivel, evitados. Deve-se manter siléncio no consultério e este deve possuir
pouca decoragao e luzes regulaveis.

Backman e Pilebro (2019), em um dos poucos estudos sobre assisténcia odon-
tolégica a pacientes autistas no Brasil, descreveram casos clinicos de 13 pacientes da
Faculdade de Odontologia de Aragatubada UNESP, atendidos em nivel ambulatorial,
apos condicionamento psicoldgico (adaptagao ao atendimento odontolégico) ou sob
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contencao fisica e/ou farmacoldgica; e hospitalar, sob anestesia geral. Os autores
concluiram que o tratamento odontolégico ndo deve ser conduzido baseado apenas
no diagndstico do autismo, o profissional deve avaliar também o contexto e os com-
portamentos do paciente e optar pela técnica menos invasiva e de maior beneficio.

Outro fator relevante no atendimento ao paciente autista além do preparo téc-
nico é o psicoldgico do profissional.

Tornisiello (2019), o atendimento ambulatorial implica ndo sé no preparo técni-
co, como também psicoldgico do profissional. Mais do que isso, o profissional devera
adequar a abordagem psicoldgica, as técnicas operatérias e a escolha de materiais
odontoldgicos para cada caso. Em fungcédo da necessidade da diminuigao do tempo da
consulta para a realizagao dos procedimentos e da diminui¢do do stress relacionado
com os estimulos sensoriais, sugere-se a utilizacdo de técnicas simplificadas como o
tratamento restaurador atraumatico.

Percebe-se que no atendimento odontologico a pacientes autistas o resultado
quase invariavelmente esta vinculado a uma conduta efetiva do profissional durante
o tratamento.

4 AUTISMO: INCLUSAO ATRAVES DE ATENDIMENTOS DE SAUDE

O autismo infantil ainda enfrenta muitos questionamentos, um dos mais comuns
deles, esta relacionado ao que causa este transtorno. Muitos estudiosos do autismo, po-
rém, afirmam que nao existe uma causa especifica para que o autismo seja desencade-
ado, mas sim, inumeros fatores que podem contribuir para que a crianga nasca autista.

Para Tatiane Marega, o autismo é definido a partir da classificacao feita pela
Associagao Psiquiatrica Americana como sendo um transtorno global do desenvolvi-
mento acentuadamente atipico na interacéo social e comunicacao e pela existéncia de
diversas restricdes de atividades e interesses. No entanto, esse transtorno € marcado,
sobretudo, pela auséncia de comunicacao, dificultando desta forma, a interagao entre
os individuos e outras pessoas, fazendo com que se desenvolva um dos grandes de-
safios no que diz respeito a area educacional, o de promover de forma satisfatoria o
desenvolvimento e interagao destas criangas.

E devido a essas caracteristicas que o autismo é comumente confundido com
outros transtornos, por exemplo, a sindrome de Asperger, e a esquizofrenia. As suas
caracteristicas de base séao rigidez e inflexibilidade estendidas a varias areas do pen-
samento, na linguagem e no comportamento da pessoa com autismo, como por exem-
plo, comportamento obsessivo e ritualistico, compressoes literais da linguagem, falta
de aceitagao das mudancas e dificuldades em processos criativos.

Com isso, criangas autistas apresentam falhas organizacionais nos componen-
tes de acao e reacido necessarios para o desenvolvimento das relagboes pessoais com
outras pessoas, as quais envolvem afetos e a continuagdo do mundo préprio e com
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os outros. Esses individuos apresentam dificuldades em ler emog¢des dos outros, em
usar a linguagem corporal, gestos faciais ou paralinguistica, para aumentar a expres-
sao das suas proprias emocdes. Isto € exacerbado pela propria tendéncia em prestar
pouca atencao as respostas emocionais dos outros.

Os sentimentos e emogdes sdo muito confusos para uma crianga com TEA,
pois para além de n&o os conseguir expressar de forma perceptivel, também néo os
consegue perceber nos outros. Elas nao conseguem identificar os seus estados de
espirito nem dos outros, devido a sua rigidez de pensamento e as dificuldades especi-
ficas que apresentam nas areas da comunicacao e da interagao social.

Os déficits das criangas autistas na participacédo da experiéncia social inter-sub-
jetiva tém dois resultados especialmente importantes: déficit relativo no reconhecimento
de outras pessoas como portadoras de sentimentos proprios, pensamentos, desejos,
intencdes; déficit severo na capacidade para abstrair, sentir e pensar simbolicamente.
Grande parte das inabilidades de cognigao e linguagem das criangas autistas pode
refletir déficits que tem intima relagdo com o desenvolvimento afetivo e social que
depende da possibilidade de simbolizacdo adquiridos por elas.

Ao se tratar do paradigma da inclus&o social, esta deveria ser sempre o alvo a ser
alcangado pela educacéo, que por diversas razdes tem se limitado a integrar os sujeitos,
deixando desta feita, de contribuir para o desenvolvimento das criancas especiais, traba-
Ihando a partir do pressuposto da inser¢ao de uma forma contraria, isto €, alienada onde
escolas fazem de conta que ensina e alunos fazem de conta que aprende.

Pensando assim, a comunidade deve oferecer um ambiente propicio para a
avaliagao emocional das criangas e adolescentes por ser um espaco social relativa-
mente fechado, intermediario entre a familia e a sociedade.

Em atendimentos odontoldgicos ha situacdes psiquicas significativas, nas quais
profissionais de saude podem atuar consciente ou inconscientemente dentro do pro-
blema psiquico do paciente. Os pacientes podem trazer consigo situagdes emocionais
intrinsecas ou extrinsecas que podem trazer para a escola alguns problemas de sua
prépria personalidade refletidos na sua convivéncia social e familiar.

A insercao desses pacientes portadores de autismo requer uma forma de atuacéo
dos profissionais mais delimitada, mais especifica para que possa atender as necessida-
des educacionais das criancgas especiais. O trabalho devera ser elaborado no sentido de
envolver e estimular os diversos aspectos sentimentais e cognitivos do autista, levando
em consideragao suas possibilidades, avancos comportamentais e interativos. Para que
esse tipo de trabalho aconteca, é preciso aplicar uma metodologia que requer competén-
cia, paciéncia, dedicacao e também meios que facilitem esta acao.

Assim, na tentativa de garantir uma insercao social, os profissionais de saude tor-
nam-se fortes aliados, pois apresentam as criangas o exercicio de socializagao, abrindo
portas para a formagao de outros niveis de crescimento cognitivo, social e afetivo.

As Perturbagdes do Espectro do Autismo (PEA) caracteriza-se pela presenca
de um desenvolvimento acentuadamente atipico na interacdo social e na comunica-
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¢ao, resultado por um repertorio de atividades e interesses marcadamente restritos,
onde as dificuldades de flexibilidade de pensamento e de comportamento sao notaveis
dificultando a sociabilizacao desses individuos com o meio.

O que acontece, na grande maioria das vezes é que este conjunto de caracte-
risticas do autista conduz a um isolamento continuo da crianga e da sua familia, logo
se vé importante proporcionar a estas criangas um ambiente de interagao.

Pesquisas revelaram que a medida que a crianga autista interage com seus
pares melhora consideravelmente as suas competéncias sociais. No entanto, acre-
dita-se que uma inclusao escolar bem-sucedida pode proporcionar a estas criangas
oportunidades de convivéncia com outras da mesma faixa etaria, constituindo-se a
escola, num espago de aprendizagem e de desenvolvimento de competéncia pessoais
e sociais.

O préprio caminho do desenvolvimento cognitivo € o caminho do desenvolvi-
mento da consciéncia de si proprio, dos seus sentimentos e das suas emogdes. O
primeiro passo que a escola pode desenvolver para ajudar essas criangas com autis-
mo € ajudar a organizar-se e a desenvolver-se, para que se possa relacionar consigo
mesma, no objetivo de consegui uma consisténcia nos seus gostos a fim descobrir o
que elas gostam e o que as desagradam.

E muito importante que se conheca bem a crianca, que consiga interpretar as
suas manifestagdes de comunicagao e que consiga comunicar com ela. Para isso é de
extrema importancia ter nogao das caracteristicas principais do autismo, que s6 assim
se consegui assumir comportamento e atitudes que ajudem a lidar com estas criangas
da melhor forma possivel.

Nesse ambito essa pesquisa foi realizada para demonstrar que é possivel a in-
clusao social de criangas autista na sociedade através de atendimentos de saude, com
a participagao da familia, escola e da comunidade.

Foi importante perceber que a PEA n&o exime a crianga do aprendizado com o
meio, e que a presenca dessas criangas no ambiente escolar e social promove repre-
sentacdes sobre elas que se interpretam as suas manifestagées de comunicacao. O
Espectro do Autismo néo se torna um empecilho no desenvolvimento da aprendizagem
e na inclusao do individuo, o que dificulta esse processo importante sdo o preconceito
e 0s obstaculos que o préprio homem impde em diversas maneiras da vida.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Baseado nessa revisao de literatura pode-se concluir que o paciente autista
alguém que carece de cuidados e tratamento especializado e deve contar com profis-
sionais qualificados e sensiveis as suas necessidades.

A inclusdo tem um papel fundamental para a vida escolar das pessoas com
transtornos e deficiéncias, pois, traz uma nova realidade e desenvolvimento para as
criangas no contexto comunitario.
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Com o objetivo de favorecer o atendimento odontolégico aos pacientes autistas
faz necessario alguns cuidados: que o profissional compreenda o contexto de vida do
paciente, obtenha um diagndstico médico do mesmo, tenha conhecimento da sindro-
me, possua um preparo técnico e psicoldgico.

O atendimento primariamente deve estar condicionado a adaptagao do paciente
e caso haja necessidade usar a contencao fisica e ou farmacolégica de acordo com a
prescricdo medica.

E indicado que se mantenha uma rotina de atendimento e minimize-se os
estimulos aversivos na prevencéo de reagdes adversas e agressivas. A prevengao €
o tratamento mais indicado a esses pacientes, cabendo a familia ou responsaveis os
cuidados pertinentes.

A questdo de incluir o sujeito autista vai muito além de implanta-lo na socieda-
de, as inclusdes dessas pessoas Ihes dao a oportunidade de demonstrar suas vidas a
sociedade enquanto sujeito histérico, participante do mundo, dentro de seu contexto,
desvendando os diversos tipos de convivéncia e aprendizagem capaz de desmitificar
muitos mitos e quebrar preconceitos.
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RESUMO

Introdugao: Durante o seu desenvolvimento, as criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) podem manifestar deficiéncias motoras como ma coordenacéo, hipoto-
nia, alteragdes posturais, déficit no equilibrio e na marcha. Essas alteragdes se nao
assistidas por um profissional podem persistir até a vida adulta. Objetivo: Verificar
na literatura as condutas utilizadas e os efeitos de intervencgdes fisioterapéuticas em
criangas e jovens com TEA. Método: Trata-se de uma revisdo de literatura, na qual
foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Cochrane Library, LILACS,
Scielo e PEDro, nos meses de Junho e Julho de 2021. Resultados: Foram incluidos 7
ensaios clinicos randomizados publicados entre os anos de 2006 e 2020. Considera-
¢oes Finais: Observou-se que a realidade virtual, hidroterapia, cinesioterapia, terapia
somatossensorial, equoterapia e os exercicios aerobicos sao condutas de fisioterapia
que possuem beneficios no tratamento de criangas e jovens com TEA.
Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Fisioterapia, Modalidades de Fisio-
terapia.
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ABSTRACT

Introduction: During their development, children with Autism Spectrum Disorder
(ASD) may manifest motor deficiencies such as poor coordination, hypotonia, postural
changes, deficits in balance and gait. These changes, if not assisted by a professional,
can persist into adulthood. Objective: To verify in the literature the approaches used
and the effects of physical therapy interventions in children and young people with
ASD. Method: This is a literature review, in which searches were performed in the
PubMed, Cochrane Library, LILACS, Scielo and PEDro databases, in June and July
2021. Results: 7 randomized clinical trials published between 2006 and 2020. Final
Considerations: It was observed that virtual reality, hydrotherapy, kinesiotherapy, so-
matosensory therapy, hippotherapy and aerobic exercises are physiotherapy conducts
that have benéefits in the treatment of children and young people with ASD.
Keywords: Autism Spectrum Disorder; Physiotherapy, Physical Therapy Modalities.

1. INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é descrito como um disturbio de neu-
rodesenvolvimento multissistémico de etiologia ainda desconhecida, o qual apresenta
caracteristicas que englobam a interacao social, linguagem e comunicagao. A pessoa
com TEA pode apresentar comportamentos peculiares que de modo geral se manifes-
tam no inicio da infancia, por volta dos trés primeiros anos de vida, no entanto o diag-
nostico clinico diferencial é realizado por volta dos 3 ou 4 anos de idade, e comumente
€ baseado no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5).

Nos Estados Unidos a prevaléncia € de 1 caso a cada 54 nascimentos com pre-
dominancia no sexo masculino, no Brasil as estimativas sdo escassas, baseadas no
censo de 2000 onde estimava-se a existéncia de 500 mil pessoas com TEA. Segundo
a Organizacao Mundial da Saude (2017) 1 em cada 160 criancas sao diagnosticadas
com TEA.

Durante o seu desenvolvimento, as criangas com TEA podem manifestar de-
ficiéncias motoras como ma coordenagao, hipotonia, alteracées posturais, déficit no
equilibrio e na marcha, onde predomina a caracteristica de caminhar na ponta dos pés
(AZEVEDO E GUSMAO, 2016; LEYDEN, FUNG E FRICK, 2019). Essas alteragdes
se nao assistidas por um profissional podem persistir até a vida adulta, a fisioterapia
possui diversas técnicas e condutas que podem auxiliar na aprendizagem e no desen-
volvimento motor, reabilitar e prevenir disfungdes musculoesqueléticas além propor-
cionar melhor bem-estar e qualidade de vida.

Estudos sobre a pratica de fisioterapia em criangas e jovens com transtorno do
espectro do autista tém sido discutidos por todo o mundo, entretanto até o momento
nao foi encontrado nenhum estudo que agrupasse estes dados em uma revisao. Por-
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tanto, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura no intuito de verificar as condutas
utilizadas e os efeitos de intervengdes fisioterapéuticas em criangas e jovens com TEA.

2, METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura. Foram considera-
dos como critérios de elegibilidade: Ensaios clinicos randomizados com intervengdes
realizadas ou assistidas por Fisioterapeutas em criangas e jovens com Transtorno do
Espectro Autista. Os critérios de exclusdo compreendem: Estudos com informacdes
duplicadas em outros estudos ja incluidos; ensaios clinicos com intervengéo na qual
ndo houve a participacdo do profissional fisioterapeuta; estudos com desfecho nao
relacionado ao tratamento; estudos transversais; série de relatos de caso; estudos
longitudinais e revisodes.

21 Bases de dados e estratégia de busca

A busca ocorreu nas seguintes bases de dados: Pubmed, Cochrane Library,
Scielo, PEDro e LILACS, no periodo de Junho a Julho de 2021, sem o uso de filtro
que limitasse a data de publicagao ou idioma dos estudos. Como estratégia de busca,
foram utilizadas palavras chaves disponiveis no MeSH (PubMed) e DeCS (Descrito-
res em Ciéncia da Saude). A estratégia de busca considerou as seguintes palavras
chaves encontradas: (“Physicaltherapy” OR “Physiotherapy” OR “Physical Therapy
Modalities” OR “Modalities, Physical Therapy” OR “Modality, Physical Therapy” OR
“Physical Therapy Modality” OR “Physiotherapy (Techniques)” OR “Group Physiothe-
rapy” OR “Group Physiotherapies” OR “Physiotherapies, Group” OR “Physiotherapy
Group” OR “Physical Therapy” OR “Physical Therapies” OR “Therapy, Physical”) AND
(“Autism Spectrum Disorders” OR “Autistic Spectrum Disorder” OR ‘Autistic Spectrum
Disorders” OR “Disorder Autistic Spectrum”). Utilizou-se o filtro de ensaio clinico ran-
domizado durante a busca.

2.2 Aspectos éticos

O presente estudo foi realizado coletando e analisando dados de estudos an-
teriormente publicados, onde os termos de consentimento livre e esclarecidos foram
realizados pelos autores originais. Portanto, este estudo se isenta de aprovagao do
comité de ética.

2.3 Extracao de dados

Foram extraidos de cada estudo incluido informagdes como: identificagao dos
autores; ano de publicacéo, pais de origem; tamanho da amostra; sexo e idade dos
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participantes; delineamento de estudo; critério de identificacdo de TEA; instrumentos
de avaliacao e intervengao fisioterapéutica; principais desfechos/resultados.

3. RESULTADOS

A metodologia de busca resultou em um total de 189 artigos, dos quais 150
foram excluidos apdés a leitura do titulo e 8 artigos apds a leitura do resumo, ambos
por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, 14 artigos foram excluidos por serem
duplicados, restando 17 artigos para a analise na integra, no entanto, 10 foram exclu-
idos conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma

Registros identificados
por meio de pesquisa de
banco de dados:

Pubmed (n=72)
o~ Lilacs (n=39)
Identificacao Cochrane (n=71)
Scielo (n=2)
Pedro (n=5) Estudos excluidos segundo
critérios de elegibilidade:
- Por titulo (n=150)
- Duplicados (n= 14)
: Estudos registrados
Triagem (n=25) Estudos excluidos apos a
leitura do resumo
- Estudos com intervencgoes
relacionados ao esporte
(n=8)
e Estudos com potencial de
Elegibilidade inclusdo (n=17) Estudos excluidos apés a
leitura na integra:
- Estudo ndo conduzido por
fisioterapeutas (n=9) e estudo
cuja intervencao ndo tinha
objetivo de tratamento (n= 1)
Inclusao Estudos incluidos (n=7)

Portanto foram incluidos neste estudo, 7 artigos publicados entre os anos de
2006 e 2020 conduzidos em diferentes paises, abordando o tratamento de criancas e
jovens com TEA, conforme mostra a tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacao dos estudos.

Instrumento
Autor/ Desenho Condutas de h Resultados/Desfe-
Ano/ Pais Amostra do Estudo Intervencgao (s) deg:i:g' alia- cho
Houve melhoras sig-
n=8 Hidroterapia, 1x/sema- n_lflcatlv/as em: An-
Mills et 6 (M) na com duragao de 45 | Questionario: (ng%dg_ d;%rngﬁ:s
al. (2020), 2 (F) Ensaio min/ 2 meses. A Child Beha- pde,inte’rnaliza 30
lia. 8,72 gramas de hidroterapia (CBCL) mento (p=0,03); Pro-
anos semelhantes. blemas de atengao
(p=0,01)
Participaram da inter-
vencgao, divididos em
g&%UpOS comllTEA O grupo TEA obteve
(n_t ) ]E’aff reg |za|§m As variaveis | melhor desempe-
De Ensaio Cli- aCs a;e anekb ou D'Ie' dependentes nho na aprendiza-
Moraes n=100 nico ran- ’_go grupos clgm utilizadas fo- | gem de movimento
ot 2l 76 (M) | domizado | (0=50) para reta |z]§re.m ram Erros de | ~independente do
(2019') 24 (F) cruzado as mesmas laretas: tempo (cons- | ambiente proposto,
Brasil. | 7-15anos | controla- A)Windows-tarefa vir- | tante); Erro | porém com desem-
: do. tual: absoluto e penho inferior em
B)Teclado-tarefa real: | Erro variavel. | relagdo ao grupo de
C) Toque na tela para DT.
a fase de transferéncia
final.
Programa de fisiotera- N&o houve diferen-
pia com exercicios de cas significativas
fortalecimento, treina- para as habilidades
mento de equilibrio, fa- motoras entre os 2
cilitagcdes, treinamento P grupos no escores
- de marcha, 3x/semana, (’f‘s valglavetns basais do BOT-2
sh _ . por 1 hora/ 3 meses. ependentes |5 0,05). Houve
emy, n=30 Ensaio utilizadas fo- melhora sianificativa
El-Sayed. | 22 (M) clinico Gl e GC realizaram pro- | ram Erros de nos valoreg de oré e
(2018), 08 (F) randomi- | gramas de Fisioterapia | tempo (cons- és-tratamento%en-
Egito. | 8-10 anos zado. semelhantes. tante); Erro ptro de cada arupo
. absoluto e _ grup
Gl recebeu treina- Erro variavel GC (p=0,01) eGl
mento de marcha com " | (p=0,001). E houve
Estimulacéo auditiva diferengas significa-
ritmica durante a ses- tivas nos resultados
séo, 3x/ semana por 30 pos-tratamento entre
min/3 meses. Gl e GC p =0,001).
Houve aumento da
Gl (n=31) recebeu 45 | Dinambmetro Sg;?;ﬁﬂ:gzigtggs
Riquelme minutos de terapia digital; Medida (p=0,009); N&o
gt al n=59 Ensaio somatossensorial 2x com monofi- hguvé diferenca
(2018.) 46 (M) |clinicoran-| na semana durante 8 lamentos de significativa e?n
Espanha 13 (F) domizado | semanas; GC (n=30) | von Frey; Tes- estgreo nosia (p>
P " | 4-15 anos | controlado | estavam na lista de es- | te de Nottin- 0,481); gnéo houe/e
pera e ndo receberam [ gham Sensory resultados significa-
intervencgoes. Assessment. tivos propriocepgao
(p>0,189).
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O grupo de equita-
¢ao, teve uma me-
Gl (n= 13) receberam | Sistema: Ariel | lhora em cada lado
equoterapia com ses- | Performance representados por
n=26 Ensaio sées de 30 minutos Analysis Sys- | uma melhor coorde-
Steiner, 12(M) Clinico semanais e sessdes tem (APAS). | nacgéo e orientacao,
Kertesz 14 (F) Randomi- pedagdgicas de educa- o efetuando assim
(2015), 10-13 2ado Con- | §80 O GC (n=13) ndo | Questionario: uma marcha mais
Hungria. anos trolado recebeu terapia equina, | Andlise peda- | eficaz (p <0,05). No
mas fisioterapia e ses- | gdgica e cur- | grupo controle com-
sbes pedagdgicas du- riculo (teste primento do ciclo
rante uma hora por dia. PAC) de marcha do lado
direito diminuiu
(p <0,005).
Respostas a
Ensaio . | tarefa acadé- o .
n=9 Clinico Gl 15 minutos de corri- | mica correta, | O Exercicio aerdbico
Oriel et 7 (M) Randomi- da/corrida seguida de | resposta aca- | anterior a atividades
al. (2011), 2 (F) zado Con- tarefa; GC tarefa sem démica in- em sala de aula
Libano. 6 anos trolado exercicio aerébico. Du- | correta, com- | melhora a resposta
+5,2 anos Cruzado rante 12 dias. portamento e académica.
estereotipias
na tarefa.
Gl (n=5) 15-30 minutos i Dt'i(,";”#(')‘?ﬁ‘\fl’g'g;‘;gcg
Pitetti et n=10 de caminhada na estei- | Mensuragéo grupo Gl (p=0,016)
al 6 (M) ra 5 vezes por semana | do Peso cor- henhuma mudanca
(200.6) 4 (F) Ensaio e a noite 15 minutos. poral para consideravel ng
Estados 14-19 clinico de esteira em sua resi- rastreio do IMC para o GC (P
Unidos anos randomi- dénma; O GC _(n_=5): 30 | gasto calér!co; =0,315); Houve uma
da Ameé- +1,56 zado minutos de atividades | IMC e regis- red’ugéo’ n&0 expres-
rica anos fisicas de lazer rela- | tros diérios de siva de peso para o
: cionadas ao esporte, 3 | gasto calérico. Gl (p =0 865) go GC
vezes por semana. p(p =0 215)

Siglas: TEA (Transtorno do Espectro Autista); DT (Desenvolvimento Tipipo); Gl (Grupo Intervengéo);
GC (Grupo Controle); M (Género Masculino); F (Género Feminino); IMC (Indice de Massa Corporal).

4, DISCUSSAO

Esta revisdo buscou analisar na literatura as evidéncias de tratamento da fi-
sioterapia dentro do Transtorno do Espectro Autista, mediante ao crescente numero
de diagndsticos e os escassos estudos desenvolvidos na area, tendo como objetivo
conscientizar a populacéo sobre a importancia da Fisioterapia no TEA e incentivar os
profissionais de Fisioterapia a desenvolverem novos estudos visando a saude, bem-
-estar e qualidade de vida das pessoas com TEA.

Com base na caracterizagdo da amostra observou-se que a prevaléncia de
diagnostico no TEA é maior no género masculino, o que corrobora com o estudo de
Rocha et al (2019) que identificou uma prevaléncia de 83,8% no género masculino em
criangas com suspeita de diagnéstico de TEA no sul do Brasil. O DSM-5 relata que o
transtorno do espectro autista é quatro vezes maior no sexo masculino.

Para o estado emocional e comportamental, em um estudo a Hidroterapia obte-
ve resultados significativos e mostrou-se como um recurso promissor para o tratamen-
to de criangcas com TEA, na Reviséo Sistematica de Borges, Martins e Tavares (2016)
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destacou-se que a hidroterapia possui dentre as evidéncias resultados positivos para
o comportamento social, habilidades aquaticas e desempenho motor, entretanto os
autores afirmam que os artigos abordando o tema ainda s&o insuficientes.

Nesta revisao, nota-se que um programa de fisioterapia baseado em cinesiote-
rapia e a realidade virtual podem ser efetivos para aprimorar as habilidades motoras.
A Realidade Virtual recria ambientes virtuais por meio de estimulos somatossensoriais
simulando a sensagéo de interagir em um ambiente real. E uma ferramenta inovadora
na fisioterapia, sendo utilizada como auxilio ao tratamento habitual e podendo favore-
cer maior integragao entre os sistemas sensoério-motor que envolve o controle postu-
ral e melhora nas estratégias reativas e proativas do equilibrio postural (KESHNER,
2004).

A Equoterapia obteve resultados significativos em fungdo da marcha em crian-
cas com TEA, a qual pode proporcionar beneficios fisicos, psiquicos, educacionais e
sociais a criangas com TEA, em concordancia Freire et al. (2005) cita a equoterapia
como uma potencial ferramenta de reabilitagdo alternativa, por intermédio da intera-
¢ao com o cavalo, incluindo o primeiro contato, os cuidados preliminares, o ato de
montar e o manuseio final, podendo desenvolver novas formas de socializagao, auto-
confianga e autoestima para a crianga com TEA.

A terapia somatossensorial demonstrou resultado positivo em relagdo a sen-
sibilidade aos estimulos tateis, no entanto, ndo demonstrou tanta eficiéncia para es-
tereognosia e propriocepgao. Posar e Visconti (2018) relatam que a reagao sensorial
atipica de pessoas com TEA podem ser a base para compreender comportamentos
incomuns, deste modo, deve ser considerado com um aspecto importante para ava-
liacdo e tratamento.

Na revisao sistematica de Santiago, Barbosa e Souza (2020) observou-se que
a terapia de integracao sensorial apresenta melhores beneficios em sensibilidade a
dor a presséo, capacidade tatil, propriocepg¢ao e atenuagao das estereotipias, no en-
tanto, ratificam que ainda sdo necessarios mais estudos para evidenciar os resultados.

O treinamento aerdbico feito em esteira resultou em significativas redugdes no
indice de massa corporal (IMC), além de impactar positivamente na capacidade dos
participantes (PITETTI, 2006). Aguiar, Pereira e Bauman et al (2017) expressam que
a atividade fisica tem efeitos significativos na diminuicdo de estereotipias e comporta-
mentos que interferem na socializacéo de pessoas com TEA.

Ha indicativos de que criangas com autismo possuem dificuldades em entender
as finalidades dos exercicios fisicos, sendo favorecido pelo desafio do envolvimento
continuo com programas que promovam praticas fisicas (DICKINSON; PLACE, 2014).
Contudo, para alcancar a participagao regular deve-se haver alguma fonte de motiva-
cao externa, e que as praticas fisicas tenham uma natureza envolvente o suficiente
para que elas queiram participar.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A Fisioterapia como ciéncia da saude pode proporcionar inumeros beneficios
para criangas e jovens com TEA. Destaca-se dentro da atuagao da Fisioterapia as
condutas associadas a realidade virtual, hidroterapia, cinesioterapia, terapia somatos-
sensorial, equoterapia e os exercicios aerdbicos como possibilidades no tratamento.

Mesmo com os resultados positivos, ainda se faz necessario novos estudos
e pesquisas sobre a atuacao da fisioterapia no TEA, evidenciando as condutas rele-
vantes para avaliagao e tratamento, proporcionando beneficios no comportamento,
interacao social e qualidade de vida da pessoa com Transtorno do Espectro Autista.
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Capitulo 12
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Maria Lélia Lima da Silva
Graduada em Psicologia pela Faculdade da Amazonia Ocidental (2014).
Formacéao Basica em Gestalt-terapia pelo Centro de Capacitacdo em
Gestalt-terapia de Belém (2015).
Especialista em Psicologia do Transito pela Faculdade de Tecnologia
e Ciéncias do Norte do Parana (2017).
E-mail: psimarialelia@gmail.com

RESUMO

O amor como possibilidade na transcendéncia das dificuldades apresentadas pela
pessoa autista surge como forma de convite a uma existéncia com melhor qualidade
de vida. O esclarecimento frente ao modo de lidar com o ser humano diagnosticado
dentro do espectro autista pode ser pensado como de extrema relevancia no contex-
to social. Nessa seara, o presente artigo objetiva relatar sobre a histéria da familia
Kaufman, com a finalidade de mostrar que o comportamento amoroso no trato para
com a pessoa autista pode contribuir significativamente para um caminhar com maior
autonomia, além de discorrer acerca do transtorno do espectro autista. Metodologica-
mente, este trabalho tem como origem o filme meu filho — meu mundo, e encontra-se
ancorado em referéncias bibliograficas. Conclui-se que o amor é potencialmente eficaz
na melhoria da qualidade de vida da pessoa autista por intermédio do comportamento
assertivo e empatico dos cuidadores.

Palavras-chave: Amor. Autismo. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Love as a possibility in the transcendence of the difficulties presented by the autistic
person appears as an invitation to an existence with a better quality of life. The clarifica-
tion regarding how to deal with the human being diagnosed within the autistic spectrum
can be thought of as extremely relevant in the social context. In this area, this article
aims to report on the history of the Kaufman family, in order to show that the loving
behavior in dealing with the autistic person can significantly contribute to a walk with
greater autonomy, in addition to discussing autistic spectrum disorder . Methodologi-
cally, this work has as its origin the film my son — my world, and is anchored in bibliogra-
phical references. It is concluded that love is potentially effective in improving the quality
of life of the autistic person through the caregivers’ assertive and empathetic behavior.
Keywords: Love. Autism. Quality of life.
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INTRODUGAO

Amor. Esta é a palavra! Mas enfim, o que é o amor?

Erich Fromm, citado por cardella (1994), diz que “a Psicologia como a Ciéncia
tem suas limitagdes e, assim como a consequéncia légica da teologia é o misticismo,
também a consequéncia derradeira da Psicologia € o amor” (p. 13).

Nessa contextualizagao, o trabalho em questao tece um relato (baseado no fil-
me meu filho — meu mundo) acerca da historia de uma familia americana que tem seu
filho cagula diagnosticado com autismo severo e um QI abaixo de 30, na década de
setenta.

Pretende-se com isto incitar a reflexdo no tangente ao desenvolvimento do
comportamento assertivo e empatico em relagao a pessoa diagnosticada com o trans-
torno do espectro autista — TEA, uma vez que se acredita na possibilidade de uma
melhor qualidade de vida advinda pela forgca do amor, na forma da paciéncia e entre-
ga, assim como também esclarecer sobre a tematica do autismo.

A familia Kaufmam é formada pelo casal, duas filhas e Raun — filho cagula,
diagnosticado dentro do espectro autista, além da secretaria — considerada como sen-
do da familia.

De acordo com o filme meu filho — meu mundo, o choro excessivo de Raun foi
a motivagao para o inicio as consultas com os mais variados especialistas e diagnés-
ticos errébneos, como por exemplos: cdlica; infecgao nos ouvidos; desidratacao; timpa-
nos furados; surdez. Raun apresentava sinais como: choro em demasia; movimento
repetitivo — balangar o corpo, agitagdo das maos, girar pratos; reagdes involuntarias
ao som; falta de contato visual, bem como parecer estar sempre distante, ausente de
todos, como se ninguém mais existisse ao seu redor.

Nessa seara e na falta de um diagndstico concreto, o pai disponibilizou-se a
realizar pesquisa de acordo com o comportamento da crianga, chegando a conclusao
de que o filho estava inserido no contexto do espectro autista. Inicialmente, a mae de
Raun nao aceitou tal condicdo. Porém, com a confirmagao médica do diagndstico vi-
sitaram varias clinicas na esperancga de encontrar o lugar mais adequado para iniciar
o “tratamento”, mas as formas de “tratamentos” que lhes foram apresentadas nao os
agradaram, ja que eram desumanos os servigos dispensados pelas instituicdes acer-
ca do modo de “tratar”’ seus pacientes.

Assim sendo, a partir deste contexto os pais de Raun desenvolveram a propria
metodologia de tratamento domiciliar — Programa Son-Rise, no qual trabalharam com
dedicagéo integral todos os dias durante pelo menos uns trés anos e meio na esperan-
ca de conseguir reverter o quadro situacional, desafiando assim os diagnésticos médi-
cos e buscando através do amor encontrar uma forma de entrar em contato e penetrar
no mundo do querido filho, na perspectiva do resgate a uma melhor qualidade de vida
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E de conhecimento que Raun Kaufman perdera por completo o diagnéstico que
Ihe fora atribuido, ou seja, houve remissao total dos sinais e sintomas em relacéo a
sua condigao enquanto autista. Esclarecendo que Raun nao apresentava nenhum tipo
de linguagem, assim como também n&o se comunicava de modo algum. Deste modo,
acredita-se na potencialidade do amor como fonte milagrosa para salvacdo de uma
existéncia mais salutar.

MEU FILHO - MEU MUNDO

E uma obra cinematografica que tem como titulo original Son-Rise: a miracle of
Love. Um filme estadunidense do ano de 1979, com dire¢ao de Glenn Jordan e roteiro
de Barry Kaufman, Suzie Kaufman e Stephen Kandel, estrelado por Kathryn Harrold e
James Farentino — no papel dos pais de Raun — Carey Adams.

O roteiro do filme é o relato de uma histéria verdadeira que comega com o
nascimento de Raun. Apds o nascimento — parto normal, os pais ouviram do médico a
seguinte frase: “como todos os milagres, o menino é perfeito”. A fala do médico, seria
um julgamento? O que é ser perfeito?

Entretanto, Raun Kaufman, antes de completar um ano de idade chorava dema-
siadamente, despertando preocupagao aos pais. A partir deste fenbmeno deu-se inicio
a busca por um diagndstico — célica no primeiro, infecgao no ouvido e provavel surdez
no segundo. Assim seguiu-se o caminhar. Porém, durante a festa de comemoragao
do primeiro aniversario de Raun, percebeu-se que a crianga sempre parecia ausente,
distante, como se ninguém mais existisse para ela. Apos esse evento, outros fatores
despertaram a atengao dos pais — balango do corpo e nenhuma comunicagao verbal,
ocasionando novas idas aos especialistas. Raun também gostava de girar prato e,
enquanto o prato estava girando, balangava as maos e olhava fixamente para o objeto.

Nesse direcionamento, o pai de Raun decidiu que precisava descobrir o que
havia de “errado” (sic) com o filho. A partir de entao, iniciou pesquisas relacionadas
com os sinais apresentados por Raun e, em um determinado livro que relatava sobre
isolamento social, auséncia, falta de comunicagao, atragao hipnoética por rotagao, giro,
balanco e movimentos repetitivos, entendeu que as descrigdes se encaixavam dentro
do transtorno do espectro autista. Nesse entendimento, o senhor Kaufman acredita
que seu filho seria autista, porém sua esposa nao aceitou tal hipoétese. Com base nos
achados, partiram mais uma vez na busca por um diagnostico concreto, o que desta
vez parece ter logrado éxito, ja que a hipotese fora confirmada e aceita. No entanto,
foram informados que nao seria possivel iniciar o “tratamento” antes dos trés anos de
idade, assim como também nao havia “cura” para tal condi¢ao.

Sé um comego, um lugar por onde comegar! Esta fora a inquietacéo do casal
Raufman na corrida para o inicio de algum tipo de intervengao antes dos trés anos
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de idade de seu filho, uma vez que acreditavam no agravamento do quadro caso nao
houvesse um suporte profissional adequado.

Nesse seguimento, visitaram diversos lugares especializados no “tratamento”
para pessoa autista. Entretanto, nada do que Ihes foram mostrados atenderam suas
expectativas, ja que o que viram foram criancas sendo maltratadas e agredidas de
forma desumana. Deste modo, é possivel perceber através da obra cinematografica
a auséncia do comportamento assertivo, empatico e amoroso no trato para com as
criangas institucionalizadas, fatores estes que incitaram os pais de Raun a desen-
volverem o proprio método de intervengao no cuidado para com o filho — Programa
Son-Rise, no qual trabalharam incansavelmente durante mais ou menos trés anos e
meio, de forma amorosa e empatica, com fé e na esperanca de uma melhor qualidade
de vida para Raun, ja que ouviram de um determinado profissional a seguinte frase:
“ele é e sempre sera assim pelo resto de sua vida.”

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA

De acordo com o Dicionario de Psicologia da American Psychological Associa-
tion — APA, autismo significa:

sindrome comportamental de disfungcdo neurolégica, caracterizada por com-
prometimento das interagdes sociais reciprocas, comprometimento da co-
municagao verbal e ndo verbal, empobrecimento ou diminuigdo da atividade
imaginativa e um repertério de atividades e interesses notadamente restrito
para a idade (2010, p. 115).

Sabe-se que as principais caracteristicas do transtorno do espectro autista estao
relacionadas a prejuizos persistentes na comunicagao social reciproca e na interagao
social e padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades.
Segundo DSM-5, “esses sintomas estao presentes desde o inicio da infancia e limitam
ou prejudicam o funcionamento diario” (2014, p.53) nos quais suas evidéncias irdo
variar de acordo com as caracteristicas de cada pessoa e do seu contexto ambiental.

O transtorno do espectro autista engloba transtornos antes chamados de au-
tismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto
funcionamento, autismo tipico, transtorno global do desenvolvimento sem
outra especificagao, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno de As-
perger (DSM-5, 2014, p.53).

E de conhecimento que o transtorno do espectro autista € um transtorno do
neurodesenvolvimento e que na atualidade, segundo o DSM-5, classifica-se como de
nivel 1, 2 e 3, ou seja, leve, moderado e severo — respectivamente.
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Tabela 1 — Nivel de gravidade para transtorno do espectro autista

Nivel de gravidade

Comunicagao social

Comportamento restrito
e repetitivo

Nivel 3 — severo

Necessidade eleva-
da de
apoio / suporte,

Deficits significativos na capa-
cidade da comunicacao verbal
e nao verbal ocasionam gra-
ves danos no modo de funcio-
nar do individuo, limitando as
interacdes sociais e reciproci-
dade nas relagoes.

Comportamento inflexivel e
elevada dificuldade em prol
de mudancgas frente ao tipo
de comportamento restrito e
repetitivo favorecem o agra-
vamento do desenvolvimento
relacional em todas as esfe-
ras existenciais da pessoa
autista.

Nivel 2 — moderado

Necessidade média
de
apoio / suporte.

Déficits significativos na capa-
cidade da comunicacéo verbal
e nao verbal.

Apresenta prejuizo visivel,
mesmo com suporte pessoal.

Limitagcdes na iniciativa das in-
teracoes.

Reciprocidade minimizada na
permissao do contato advindo
de outra pessoa.

Comportamento inflexivel.

Dificuldades no enfrentamen-
to de mudancas.

Comportamentos restritos e
repetitivos s&o claramente
perceptiveis aos olhos de ou-
tras pessoas, além de interfe-
rir na forma de funcionamento
nos mais variados contextos.
Presenca de sofrimento em
relacdo a mudanca de foco e
de acoes..

Nivel 1 —leve

Necessidade mini-
ma de
apoio / suporte.

Na falta de apoio pessoal, dé-
ficits na comunicagao propor-
cionam prejuizos perceptiveis
a outros.

Iniciativas relacionais prejudi-
cadas.

Demonstra falta de interesse
nas interacdes sociais..

Inflexibilidade comportamen-
tal gera dificuldades signi-
ficativas na forma de fun-
cionamento em um ou mais
contexto existencial.

Apresenta dificuldades na tro-
ca de tarefas.

Dificuldades para organiza-
cdo e planejamento contri-
buem para o surgimento de
obstaculos acerca da autono-
mia.

Fonte: Adaptado do Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais / DSM — 5
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RELATOS DA FAMILIA KAUFMAN

Figura 1 — Barry e Samahria Kaufman / pais de Raun

Fonte: barryneilkaufman.com

Vale esclarecer que os relatos a seguirem se dao com base em video apresen-
tado no youtube — autismo revertido.

“N6s consideramos Raun como um professor. Nos juntamos a ele em seu mun-
do — literalmente, e aos poucos, aquele garotinho nos deixou entrar” — fala do pai de
Raun.

“Essa crianca mudou o fato de nao ter conexao alguma com alguém e se tor-
nou muito extrovertida, falante, sociavel, com QI considerado quase de génio. Nao ha
sinais em Raun que evidenciem seu passado” — fala da mae de Raun.

Eu me recuperei totalmente do autismo e néo tenho tragcos da minha con-
dicdo anterior. Passei a ter uma vida tipica, frequentei a escola, fiz amigos,
namoradas, me diverti e tudo o mais e, por ultimo, me formei na Universidade
Brown em Etica Biomédica. Apés minha recuperac¢ao, meu pai, que € escritor,
escreveu o livro “Son-Rise — the miracle continues” e, nele ele conta a minha
histéria. Em 1979, o livro se tornou um programa de televisao, sendo assisti-
do por milhdes de pessoas no mundo. foi muito interessante. Eu tinha 6 ou 7
anos, ao assistir aqueles atores nos interpretando, imediatamente, as pesso-
as perguntaram aos meus pais como usar esses principios e estratégias com
seus filhos — fala de Raun.
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Figura 2 — Colagao de grau de Raun

Fonte: barryneilkaufman.com

Sabe-se que, existencialmente, Raun caminhara por uma estrada construida
de acordo com o que o padrao dito como “normal” e, assim sendo, sem sinais e sinto-
mas do espectro autista, Raun concluiu o trajeto académico no sentido da graduagao
superior — Etica Biomédica. Entende-se que o caminhante constréi o caminho.

PROGRAMA SON - RISE

Pensa-se ser relevante informar que o Programa Son-Rise fora desenvolvido
nos Estados Unidos, na década de 70, com a finalidade de apresentar aos pais e
cuidadores possibilidades intervencionistas frente ao cuidado para com o ser humano
autista, oportunizando desse modo treinamento pontual e valorizagédo da relagéo in-
terpessoal na perspectiva de uma existéncia com melhor qualidade de vida.

De acordo com o site da instituicdo — autismtreatmentcenter.org, este artigo
apresentara a seguir quatro formatos do Programa Son-Rise, fazendo um passeio
pela forma de trabalho ao quais se propdéem realizar.

Sabe-se que The Son — Rise Program in person, surge como forma de treina-
mento direcionado ao trabalho em grupo com pessoas que lidam diretamente com as
criangas e jovens com transtorno do espectro autista. O programa supracitado tem
como finalidade ensinar aos responsaveis pela pessoa autista a melhor forma de lidar
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com as variaveis emergidas no dia a dia, além de proporcionar ferramentas indispen-
saveis para implementacao acerca das intervengdes realizadas no proprio habitat.

Em relacdo ao The Son — Rise Program Online, este possibilita orientacao, trei-
namento e suporte no desdobramento do trabalho de intervengao no préprio domicilio.
Esclarecendo que neste formato faz-se necessario realizar inscricdo através do site
do Instituto Son-Rise.

Quanto ao The Son — Rise Program International, favorece a ampliagcdo das
fronteiras no oferecimento dos treinamentos frente as formas de intervengdes propor-
cionadas as pessoas autistas. Evidenciando-se que existe um calendario disponivel
no site da instituicdo acerca dos dias e do pais que se dara o encontro.

Tratando-se da modalidade The Son — Rise Program Maximum Impact, esta
apresenta-se como uma categoria avangada, uma vez que esta direcionada para a
moldagem das habilidades da pessoa autista, favorecendo assim a transcendéncia
das fronteiras existenciais.

Interessante relatar que, da mesma forma que ocorre no filme, para o formato
da aplicagdo do método Son-Rise faz-se necessario a adaptacdo de um espaco com
a finalidade do controle acerca de qualquer interferéncia e manutencao do foco para o
cliente, sabendo-se que o facilitador deve trabalhar conforme os interesses apresen-
tados pela pessoa autista sem tentar direciona-la para outra tarefa. Somente apés a
crianga permitir nova abertura é que se deve disponibilizar outra atividade, objetivan-
do com isso o desenvolvimento de novas habilidades.

E de conhecimento que todo o contexto relacionado ao Programa Son-Rise
foram descortinados em razédo da condi¢gao a qual Raun Kaufman fora classificado,
tendo seu caminho calgado com os fragmentos do espectro autista.

CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

Sabe-se que algumas pessoas dentro do espectro autista também aparentam
comprometimento intelectual e / ou da linguagem. Segundo o DSM - 5, “mesmo aque-
las com inteligéncia média ou alta apresentam um perfil irregular de capacidades.
A discrepancia entre habilidades funcionais adaptativas e intelectuais costumam ser
grande” (2014, p. 55).

Ainda conforme a referéncia supracitada,

Déficits motores estdo frequentemente presentes, incluindo marcha atipica,
falta de coordenacgao e outros sinais motores anormais {...] e comportamen-
tos disruptivos / desafiadores sdo mais comuns em criangas e adolescentes
com transtorno do espectro autista do que em outros transtornos, incluindo
deficiéncia intelectual. Adolescentes e adultos com transtorno do espectro
autista sdo propensos a ansiedade e depressao. Alguns individuos desen-
volvem comportamento motor semelhante a catatonia {...} embora isso tipica-
mente ndo costume alcangar a magnitude de um episodio catatdénico (DSM
-5, 2014, p. 55).
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Com tudo, é provavel que a pessoa autista apresente certa deterioragao frente
a sintomas motores e episddios catatonicos, considerando-se que na fase da adoles-
céncia, talvez seja o periodo de maior probabilidade para o surgimento de comorbida-
des catatbnicas.

Tratando-se de fatores de risco e prognésticos, a literatura (DSM — 5, 2014)
relata que:

os melhores fatores prognodsticos estabelecidos para as evolugdes individu-
ais no transtorno do espectro autista sdo presencga ou auséncia de deficiéncia
intelectual e comprometimento da linguagem associados {...}, bem como ou-
tros problemas de saude mental. Epilepsia, como um diagnostico de comor-
bidade, esta associada a maior deficiéncia intelectual e menor capacidade
verbal (p. 56).

Por outro angulo, vale lembrar que Raun Kaufman fora diagnosticado com au-
tismo severo e com um QI abaixo de 30. Nessa dtica, apesar das consideracdes da
literatura em relagdo ao transtorno do espectro autista, o amor no trato para com a
pessoa autista pode contribuir significativamente para uma existéncia com melhor
qualidade de vida na transcendéncia das dificuldades impostas pelo TEA.

Certa vez, Jesus Cristo disse: “amai o préximo como a ti mesmo”. Assim, acre-
dita-se no modo do comportamento assertivo, empatico, de ser humano para ser hu-
mano como possibilidade de um existir mais salutar, independente das variaveis en-
contradas na jornada da vida.

Pensa-se que sem o amor a humanidade nada seria, ja que o amor pode ser
pensado como a forga motriz da transformagao evolutiva do homem. Neste sentido,
espera-se que cada pessoa tenha disponibilidade para construir um caminho perme-
ado pelo amor.

Figura 3 — Raun Kaufman

TR
¥

RaunK:Kaufman
Director'of\Global Education

Fonte: autismtreatmentcenter.org
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Renato Russo deixou eternizado através de sua voz o “monte castelo”, isto &,
“ainda que eu falasse a lingua dos homens e falasse a lingua dos anjos, sem amor eu
nada seria, € s6 0 amor, € s6 0 amor, que conhece o que é verdade {...}".

Buber (1974), citado por Cardella (1994), diz que,

0s sentimentos, nés 0s possuimos, o amor acontece...O amor nao esta ligado
ao Eu de tal modo que o TU fosse considerado um conteudo, um objeto: ele
se realiza entre o Eu e o Tu. Aquele que desconhece isso, e o desconhece
na totalidade de seu ser, ndo conhece o amor, mesmo que atribua ao amor
0s sentimentos que vivencia, experimenta , percebe, exprime. O amor € uma
forga cosmica. Aquele que habita e contempla no amor, os homens se des-
ligam do seu emaranhado confuso proprio das coisas; (...) € entdo ele pode
agir, ajudar, curar, educar, elevar, salvar. O amor é responsabilidade de um
EU para com um TU: nisto consiste a igualdade daqueles que amam, igual-
dade que n&o pode consistir em um sentimento qualquer, igualdade que vai
do menor, ao maior, do mais feliz e seguro, daquele cuja vida esta encerrada
na vida de um ser amado, até aquele crucificado durante sua vida, na cruz do
mundo por ter podido e ousado algo inacreditavel: amar os homens (p. 20).

Son-Rise: the miracle of Love, o acreditar da Familia Kaufman frente ao diag-
nostico de transtorno do espectro autista atribuido ao filho cagula — Raun e, é neste
sentido que se acredita no amor como possibilidade para uma melhor qualidade de
vida da pessoa com autismo.
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Capitulo 13
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RESUMO

Amparado na Constituicdo Federal de 1988 e nas leis n° 8.069/90, n° 12.7460/2012 e
n°9394/96, este estudo visa esclarecer porque, embora o ordenamento juridico brasi-
leiro assegure a oferta de educagao inclusiva, as criangas portadoras de autismo nao
encontram escolas adaptadas para atender a essa finalidade, objetivando demonstrar
que isso implica em violag&o de direitos que consolidam formalmente a protec&o juri-
dica do autismo e que as criangas autistas possuem o mesmo direito e merecem igual
oportunidade como todas as criangas de se preparar para a vida plena em sociedade,
ainda que n&o seja em condigao de independéncia total. Os dados colhidos atraves
de pesquisa bibliografica e documental aliado a experiéncia das pesquisadoras sobre
a tematica possibilitaram concluir que as politicas publicas de inclusao devem envidar
esforgos para que as criangas autistas possam integrar-se ao ensino regular e evitar
demandas judiciais a fim de terem seus direitos garantidos pelo Estado.
Palavras-chave: Criangcas Portadoras de Autismo. Educag&o Inclusiva. Direito de
Acesso a Educacao. Violacéo de Direitos Constitucionais.

ABSTRACT

Having as a base the Federal Constitution of 1988 and by laws n° 8.069/90, n°
12.7460/2012 and n°® 9394/96, this study aims to clarify why, although the Brazilian
legal system ensures the provision of inclusive education, children with autism cannot
find schools adapted to achieve this goal, having a purpose to demonstrate that this
implies a violation of rights that formally consolidate the legal protection of autism and
that autistic children have the same right and deserve equal opportunity as all children
to prepare for full life in society, even if it is not in a condition of total independence. The
data was gathered through bibliographic and documentary research combined with the
experience of the researchers on the subject made it possible to conclude that public
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politics for inclusion should make efforts so that autistic children can integrate into re-
gular education and avoid lawsuits with the aim to have their rights guaranteed by the
State.

Keywords: Children with Autism. Inclusive education. Right of Access to Education.
Violation of Constitutional Rights.

INTRODUGAO

Esta pesquisa versa sobre o direito de acesso a educacgéo das criangas por-
tadoras de autismo buscando entender porque, embora o ordenamento juridico bra-
sileiro assegure a oferta de educagao inclusiva, as criangas portadoras de autismo
nao encontram escolas adaptadas para atender a essa finalidade, ndo esta havendo
violacao de direitos assegurados pela Constituicdo Federal de 1988, bem como pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente e da lei n® 12.764/2012 que consolida formal-
mente a protecéao juridica do autismo?

A sua hipétese norteadora consiste em admitir que as criangas autistas pos-
suem o mesmo direito e merecem igual oportunidade como todas as criangas, inde-
pendente de sua condigao, de se preparar para a vida plena em sociedade, ainda que
nao seja em condigado de independéncia total, justificando a mandamento constitucio-
nal de que a educagao deve ser assegurada em sua condi¢ao absoluta.

Elaborado com base de dados extraidos a partir de pesquisa bibliografica e
documental, de natureza descritiva e abordagem qualitativa, esse estudo trata de um
tema emergente na area do direito constitucional tendo em vista o crescimento das
demandas judiciais em torno do direito de acesso a educacgao das criangas portadoras
de autismo, conforme situagdes expostas pela midia de infringéncia aos principios e
garantias constitucionais e da legislacao infraconstitucional versando sobre a tematica
em tela.

Assim, ante o exposto o objetivo do estudo é de discorrer sobre a protegéo
juridica do autismo a luz do principio da igualdade material e da dignidade da pessoa
humana tomando a educagé&o das criangas com autismo como objeto de estudo, apre-
sentando na primeira se¢cao desse estudo consideragdes sobre a legislagcao patria que
garantem protecao ao direito a educacao das criangas portadoras de autismo. A se-
gunda secéao é dedicada a uma abordagem sobre a educacgao inclusiva, obrigagao do
Estado para com as criancgas autistas e a terceira se¢ao apresenta o resultado da pes-
quisa documental mediante analise de demandas judiciais sobre o objeto de estudo.

PROTEGAO AO DIREITO A EDUCAGAO DAS CRIANGAS PORTADORAS DE
AUTISMO A LUZ DA LEGISLAGAO PATRIA

A base argumentativa desenvolvida nessa se¢ao consiste em tecer conside-
ragcoes sobre a legislagado constitucional patria no tocante ao direito a educacao das
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criangas portadoras de autismo a luz da legislagao patria no sentido de descrever o
conteudo juridico e sistematizar aspectos essenciais para compreensao do objeto de
estudo. De pronto, deve-se considerar que a luz da legislagao patria, a educagao é
tratada como um direito social por ser responsavel pela preparagcdo da cidadania e
para formacgao de recursos humanos, que permitira garantir o desenvolvimento social
construindo uma sociedade livre, justa e solidaria. (STEFANO; CANEGUSUCO; KUM-
PEL, 2014).

Pertinente observar que dentre os direitos dispostos na Constituicdo Federal
de 1988, o direito a educacao de qualidade € um direito abundantemente assegurado
pelo Estado, justificando assim a importancia dessa abordagem, pois conforme se
deduz da argumentacao desenvolvida por Kant (2016), é através da escola, que se
iniciam os primeiros projetos de vida, portanto, faz-se necessario proporcionar uma
formacao intelecto e moral de qualidade. E, esta formagao de cada um, quando pro-
porcionada com qualidade para todos € que contribui para que toda a humanidade
evolua em conjunto, aspecto importante a considerar quando se trata de criangas
portadoras de autismo e, que a fungao do Estado neste processo é promover e dar
condicdes aos cidadaos para que todos tenham acesso a educacgao de qualidade.

ABORDAGEM CONSTITUCIONAL

Como direito fundamental, assegurado a todos os brasileiros, a educacgao é re-
gulamentada por leis proprias e mereceu um capitulo na Constituicao Federal de 1988,
com um total de dez artigos, que dispdem que a educagéao € um direito social de todos.
Desta forma, elucida principios que devem ser respeitados para que este direito seja
pleno e alcance a todos da melhor forma (LUCCHESI; HERNANDEZ, 2017).

Trata-se de observagao importante, pois a Constituicdo de 1988 define e defen-
de o direito a educagao de qualidade para todos. Logo, observado o carater de obri-
gatoriedade da aplicagao da lei, ndo se pode negar a qualquer cidadao a aplicagéo do
direito a educacéao plena e de qualidade, conforme previsao constitucional. Portanto,
a educacéao de qualidade, além de necessaria, € um direito de todos, assegurado por
lei (RIBAS, 2017).

O artigo 208 da Constituicado Federal de 1988, que trata da Educacgao Basica
obrigatoria e gratuita dos 4 aos 17 anos, dispde que o Estado tem o dever de assegu-
rar e garantir “atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino” e nos artigos 205 e 206, consta que “a
Educacédo como um direito de todos, garantindo o pleno desenvolvimento da pessoa,
o exercicio da cidadania e a qualificacdo para o trabalho” e “a igualdade de condi¢des
de acesso e permanéncia na escola” (BRASIL, 1988).

Visto isso, fica explicito que o Estado brasileiro deve garantir educagao e assis-
téncia especial a esse grupo, que em parte, torna-se minoria na sociedade. A Cons-
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tituicdo nao complementa acidentalmente o direito basico do artigo 227 a educacgéao,
que concede nao apenas o Estado, mas de todo um conjunto como também a educa-
cao familiar e social e a responsabilidade social para criangas e jovens. Além disso,
percebe-se que a Constituicdo Federal, ainda no art. 208, § 1° reza que “O acesso
ao ensino obrigatdrio e gratuito € direito publico subjetivo”. E, no seu § 2° que “o
nao oferecimento do ensino obrigatorio, pelo poder publico, ou sua oferta irregular,
importa responsabilidade da autoridade competente” (BRASIL, 1988, grifo nosso).
Percebe-se que a responsabilidade com a educagao, como forma de alcancgar os fins
descritos no artigo € quase que exclusiva do Estado (SILVA, 2017).

ABORDAGEM INFRACONSTITUCIONAL

A lei n° 9394/96 - Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDBEN) -
regulamenta o sistema educacional do Brasil, da educagéo basica ao ensino superior,
define as diretrizes e parametros para aplicagado da educagcédo em nosso pais, orien-
tadora da educacgao para o desenvolvimento dos alunos, ressaltando a imposi¢ao de
ser assegurada a instrugao para exercicio da cidadania. A referida lei possui natureza
estrutural e especifica as diretrizes constitucionais referentes a educacao, reproduzin-
do, em grande parte, as normas contidas nos artigos 205 e 206 da Constituicdo de
1988, tratando a educagao como um direito fundamental, alicergada no principio da
dignidade humana, e almeja a protecéo desta dignidade em todas as suas dimensodes
(NOVO, 2018).

A lei n® 9.394/96 prevé a assisténcia de profissional especializado e capacitado
para a integracao do deficiente nas classes comuns, expresso em seu artigo 59, inciso
Il (BRASIL, 1996). A crianca portadora de autismo € sujeito de direito, cidaddo com
plena capacidade de ser inserido na rede regular de ensino, aspecto que permite con-
siderar a afirmacao de que o professor auxiliar € de suma importancia para adaptacao
da crianga nesse contexto, ndo somente para ajuda-lo nas atividades desempenhadas
em aula, mas também em todas as rotinas escolares, sendo dever das redes de ensino
fornecerem e ampararem amplamente o aluno que necessite do auxiliar qualificado em
sala de aula, introduzindo assim o conceito de educagao inclusiva.

Nesse mesmo sentido, a lei n°® 8.069/90 - Estatuto da Crianca e do Adolescente
- é taxativo em seu artigo 54, inciso lll, impondo ao Estado o dever de atendimento

especializado ao portador de deficiéncia na rede regular de ensino. Importante desta-
car mandamento constitucional presente no artigo em comento: obrigagao e responsa-
bilidade do Estado em prover os meios necessarios para garantir efetividade a esse di-
reito fundamental (FONTES, 2018). Frise-se que, apesar de o autista possuir diversas
restricdes em decorréncia da deficiéncia, sua condicdo especial ndo gera precedente
para que este ndo tenha acesso a educagao gratuita na rede regular de ensino.
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Oportuno ressaltar, apenas para melhor elucidagao do objeto de estudo dessa
pesquisa, que o Transtorno do Espectro Autista, é classificado para os devidos fins
como uma deficiéncia, conforme institui o § 2° da lei n® 12.764/12, nos seguintes
termos, “§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa
com deficiéncia, para todos os efeitos legais” (BRASIL, 2012, grifo nosso). No
contexto educacional, quando se trata dos direitos da pessoa autista, além de res-
saltar algumas agdes, encontra-se previsto, dentre eles, no art. 3° dessa Lei, a figura
do acompanhante especializado, uma garantia para o estudante autista em casos de
necessidade comprovada, em forma de paragrafo unico: “Em casos de comprovada
necessidade, a pessoa com transtorno do espectro autista incluida nas classes co-
muns de ensino regular, nos termos do inciso |V do art. 2° tera direito a acompa-
nhante especializado” (BRASIL, 20012, grifo nosso).

Nota-se entdo, que a legislacado de protegao e inclusao das pessoas diagnos-
ticadas com transtorno do espectro autista, no ambiente escolar, presume algumas
regras claras e importantes a serem observadas, trazendo oportunidade de uma edu-
cacdo mais apropriada as necessidades especiais dessas criancas e adolescentes. E
valido ressaltar que mesmo o acompanhante especializado sendo um direito do aluno
autista e que essa necessidade, segundo a Lei tem que ser comprovada, a presenca
desse acompanhante deve ser vista como um acompanhamento auxiliar e que contri-
bua para o processo de ensino e aprendizagem deste aluno, de maneira uniformizada
perante os outros alunos, para que nao haja uma ideia de que o aluno autista, por ter
um acompanhante especializado seja um aluno privilegiado ou mais favorecido que
os demais alunos.

Ha de se considerar ainda mandamento constitucional expresso nos regramen-
tos do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia - Lei n°® 13.146/2015 -, estabelecendo o
direito a inclusao social nas mesmas condi¢gdes de igualdade, visando sua inclusao
social e a cidadania, conforme estabelecido no seu artigo 27 ao disciplinar o direito
a educacao: “A educagao constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurados
sistema educacional inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao longo de
toda a vida, de forma a alcancar o maximo desenvolvimento possivel [...]" (BRASIL,
2015, grifo nosso).

Do exposto se reconhece a prevaléncia do dever do Estado em garantir os
meios necessarios de materializagao do direito constitucional das pessoas com de-
ficiéncia a matricula em classes comuns do ensino regular, bem como o direito ao
acompanhamento por profissional de apoio escolar especializado, com amparo na
Constituicdo Federal de 1988, arts. 205, 208, inciso lll e 227, § 1°, inciso II; e na le-
gislacao infraconstitucional, art. 54, inciso lll, da lei 8.069/90; arts. 4°, inciso lll, 58, §
1°e 59, inciso lll, da lei n® 9.394/1996; art. 3°, inciso 1V, alinea “a” e paragrafo unico
da lei n® 12.764/2012; e art. 28, incisos I, V e XVII, da lei n® 13.146/2015.
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EDUCAGCAO INCLUSIVA COMO OBRIGAGAO DO ESTADO E DIREITO DA
CRIANCA AUTISTA

Tratando da educacéao inclusiva do portador de autismo Araujo (2018) deixa
claro ser esse um dos desafios importantes no contexto das politicas publicas volta-
das para a educacao, pois a inclusdao dos autistas e de outros portadores de defici-
éncia em sala de aula regular, ndo se restringe apenas a matricula no ensino regular,
mas a sua permanéncia e qualidade de ensino dentro da sala de aula.

Além do ensino regular, faz-se necessario a matricula no Atendimento Educa-
cional Especial, previsto no art. 208, Ill, da Constituicao Federal de 1988, a dificuldade
reside na observacao de que as instituicdes de ensino publicas e privadas, nao estao
devidamente aparelhadas nem seus profissionais estdo devidamente capacitados a
atender esse aluno portador de autismo de modo adequado. A consequéncia desse
despreparado é exclusao ou ainda, a violagao deste direito fundamental indisponivel
de todos (ARAUJO, 2018).

A politica de educacgao inclusiva no Brasil encontra respaldo em inumeras
legislagdes, principalmente na Constituicdo de 1988, tendo em vista que, consoante
seu art. 3°, inciso IV, um dos seus objetivos fundamentais é “promover o bem de to-
dos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas
de discriminagcao” (BRASIL, 1988). Seguindo esse raciocinio, faz-se necessario citar
também o artigo 205 e 206, inciso |, os quais respectivamente estabelecem que a
educacéao, além de ser um direito de todos, deve assegurar a igualdade no que diz
respeito ao acesso em escolas.

A inclusdo é encontrada também, nos regramentos da Lei n°® 12.764/2012 -
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista que além de trazer um conjunto de direitos, no artigo 7° da lei ha a vedacéao
da recusa de matricula, havendo puni¢céo para aquele que cometer o ato discrimi-
natorio, aspecto corroborado por Camargo (2019), ao indicar que se houver recusa
por parte da instituicdo de ensino em receber o aluno portador de autismo e inclui-lo,
o meio judicial cabivel € o mandado de seguranca, ferramenta juridica usada para a
protecao de direitos que sdo garantidos na Constituicdo Federal, remédio constitucio-
nal previsto no seu art. 5°, inciso LXIX para proteger e legitimar o direito a educacgao:

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distin¢gdo de qualquer natureza, ga-
rantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabili-
dade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade,
nos termos seguintes:

LXIX - conceder-se-a mandado de seguranga para proteger direito liquido
e certo, ndo amparado por habeas corpus ou habeas data, quando o respon-
savel pela ilegalidade ou abuso de poder for autoridade publica ou agente de
pessoa juridica no exercicio de atribuicdes do Poder Publico (BRASIL, 1988,
grifo nosso).
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Nao ha duvida de que, nos termos da norma constitucional, igualdade n&o sig-
nifica tratar todos os individuos de modo idéntico, mas em determinados casos sub-
meter sujeitos desiguais a tratamentos juridicos diversos. A igualdade material esta
intrinsecamente relacionada ao exercicio de direitos sendo fundamental que as ga-
rantias dos direitos tanto da maioria, quanto da minoria sejam respeitadas. Portanto,
é fundamental que a igualdade seja respeitada, inclusive, sobre a educagao para os
portadores de deficiéncia e, neste caso, ressalta-se os autistas, adotando medidas
que igualem a educacao destinada a eles assim como 0s outros possuem, uma vez
que carecem do direito e sua efetivacao.

No que tange a isto, Novo (2018) chama atencéo para o fato de que o direito
tem como foco amparar tais individuos no ambito educacional de modo que haja a in-
teracdo adequada, a fim de concretizar a igualdade formal e o exercicio da eficacia da
igualdade material. Conforme visto, a lei 12.764/2012 reconheceu que os autistas sao
providos de deficiéncia que merecem seus direitos de inclusdo oferecidos pelo pais,
salientando-se a educacao.

A realidade demonstra que o portador do autismo, em grande parte dos casos,
encontra-se desassistido em face ao preconceito, a falta de apoio ou a limitacdo de
suas garantias. Neste sentido apesar da guarida legal que é oferecida pelo legislador,
encontra-se ainda ausente a concreta efetivagao da norma, posto que uma escola re-
gular para se tornar escola inclusiva, deve passar por um processo de transformacéao
na sua organizagao nas praticas pedagogicas para fortalecer a educacgao inclusiva,
conciliando os diversos tipos de aprendizagem de forma qualificada se adequando a
uma estrutura pedagodgica que atendam todos os tipos de alunos, bem como capacitar
seu quadro profissional para acompanhar quando necessario em casos de dificulda-
des.

Neste paradigma, a educacao além de considerar as diferencas, entra no pa-
tamar notoério daqueles que carecem de respeito e valorizagdo, pois sob o prisma
juridico, além de a crianga portadora de autismo ter o direito de ser incluida no siste-
ma publico, a mesma tem o acesso a educagao ampliada, pois Ihe é possibilitado o
atendimento educacional especializado, visto que é com o apoio desse atendimento
que o autista podera trabalhar suas potencialidades através de recursos e diversas
atividades que vem para agregar com o ensino regular.

Isso implica em considerar que o ambiente escolar que recebe esses alunos,
ao matricular, deve garantir toda a preparacao de profissionais e estrutura escolar,
para que os mesmos sejam aceitos e atendidos conforme todo o processo inclusivo
propde, abandonando os atos que segregam os individuos autistas. Importante res-
saltar que tanto os profissionais da educagao, quanto a sociedade carecem de infor-
macdes sobre o0 autismo, sintomas, comportamento e como trabalhar com a educagao
inclusiva e também sobre seus direitos.
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Em relagdo ao comportamento, oportuno destacar que, os autistas ndo sao
pessoas antissociais, simplesmente ndo sdo entendidos pela maioria das pessoas,
devido a incapacidade de ajustamento para com a diferencga, seja ela que tipo for (CA-
VACO, 2014, p.46). Nesse sentido, Fonseca (2014, p. 31) destaca que, os individuos
autistas apresentam metade das seguintes caracteristicas:

Dificuldade de relacionamento com outras pessoas; riso inapropriado; pouco
ou nenhum contato visual — ndo olha nos olhos, aparente insensibilidade a
dor — ndo responde adequadamente a uma situagéo de dor, preferéncia pela
soliddo; modos arredios — busca o isolamento e ndo procura outras criangas;
rotagdo de objetos — brinca de forma inadequada ou bizarra com os mais
variados objetos; inapropriada fixagcao em objetos; perceptivel hiperatividade
ou extrema inatividade — muitos precisam de material adaptado; insisténcia
em repeticao, resisténcia a mudanca de rotina; ndo tem real medo do perigo
(consciéncia de situagdes que envolvam perigo); [...] ecolalia (repete palavras
ou frases em lugar da linguagem normal); age como se estivesse surdo - néo
responde pelo nome.

O rol de sintomas apontados pelo autor supracitado revela a complexidade
em torno da educacéo inclusiva tendo como alvo os portadores de autismo. Cumpre
ainda destacar a importancia de se compreender e conhecer melhor o autismo, sendo
necessario mencionar medida politica de conscientizacdo do autismo. O Dia Mundial
de Conscientizagdo do Autismo foi instituido pela Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), no dia 18 de Dezembro de 2007 como sendo o dia 2 de abril, tendo como
objetivo principal alertar as sociedades e governantes sobre este transtorno, tendo o
Brasil aderido a essa medida (ONU, 2007).

Deve-se ressaltar que a leis ordinarias supracitadas envolvendo medidas po-
liticas de conscientizagdo sobre o autismo € uma acao pedagogica de educagao e
inclusdo social, mediante divulgagao da causa, transparecendo compromisso politico
em fazer com que a sociedade conheca melhor o autismo e os direitos do autista, pois
a convivéncia social é aspecto que requer educacgao e respeito aos direitos e a digni-
dade de todos os cidadaos.

DECISOES JUDICIAIS SOBRE VIOLAGAO DO DIREITO A EDUCAGAO DAS
CRIANCAS AUTISTAS

Afinalidade dessa segéao € de descrever como o judiciario vem se posicionando
sobre atos envolvendo violacédo do direito a educagao da crianga. Caso importante a
destacar em relagao a essas demandas refere-se a expulsao de estudante com autis-
mo de escola privada ocorrido em Brasilia, promovida pelo Colégio Logosofico Gon-
zalez Pecotche, no segundo semestre de 2014: o aluno A. R. B, de 11 anos, cursava
0 6° ano do ensino fundamental. Conforme relata Bliacheris (2018, p. 1), a atitude da
escola representa um caso concreto de violacio de direitos, conforme demonstram os
fatos relatados:
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A escola cancelou sua matricula no meio do primeiro semestre, poucos me-
ses apos o ingresso da crianga na escola e algumas semanas apoés o recebi-
mento pela familia e pela instituicdo da noticia que o aluno estava no espec-
tro autista, sob a justificativa de ‘inseguranca no ambiente escolar’.

O citado relato revela despreparo da escola para promover a educagao inclusi-
va. Diante de tal ocorréncia foi ajuizada agao em desfavor do Colégio:

O processo iniciado em 2014 com transito da sentenga em julgado em maio
de 2018, condenou a escola ao pagamento de indenizagdo por danos morais
causados a crianca. Essa sentenca foi confirmada pelo Tribunal de Justiga. A
ementa do acordao mostra, em termos didaticos, as diversas atitudes contra-
rias ao Direito que foram tomadas pela instituicdo de ensino, servindo de guia
para casos semelhantes (BLIACHERIS, 2018, p. 1).

Importante assinalar que o caso chegou ao Superior Tribunal de Justiga (STJ)
apos a escola haver sido derrotada na primeira e segunda insténcia judicial. Seguindo
0 curso do processo, apds a confirmacao da condenacao pelo Tribunal de Justica do
Distrito Federal (TJDFT), o Colégio teve seu recurso especial negado, sem julgamento
de mérito. Contrariada com esta decisdo que contrariava suas pretensodes, a escola
recorreu ao STJ para sofrer mais uma derrota judicial, ao ver confirmada a decisao
negando prosseguimento ao recurso: o Colégio foi condenado ao pagamento de inde-
nizagao por danos morais causados a crianga (BLIACHERIS, 2018).

Estabelecimentos de ensino particulares sao prestadores de um servigo publico
por meio de autorizacdo do Estado e estdo vinculados ao regime juridico-administra-
tivo do pais nos mesmos moldes que as escolas publicas. O ensino € livre a iniciativa
privada, mas esta deve cumprir as normas gerais da educagao nacional — como 0s
atos normativos previstos na Constituicao federal, no Estatuto da crianca e do adoles-
cente (ECA), na Lei de diretrizes e bases da educac¢ado nacional (LDB), dentre outras
legislagdes, bem como as portarias de autoridades administrativas competentes (Mi-
nistério da Educagao, Conselhos e Secretarias de Educagao), sendo ilicita a conduta
de cancelar a matricula do aluno, mesmo que a escola fundamente sua justificativa na
sua natureza juridica.

A esse respeito, Machado (2015, p. 1) enfatiza o seguinte:

Como justificativa para a conduta ilegal de negagéo de matricula, as escolas
privadas afirmam que sao regidas também pela livre iniciativa, propriedade
privada e livre concorréncia. Esses principios, porém, ndo devem se sobrepor
as normas e regras do sistema educacional brasileiro. Por essa razéo, nao se
admite que a rede particular ndo cumpra as obrigagdes previstas pela Politica
nacional de educagao especial na perspectiva da educagao inclusiva.

O argumento da autora supracitada corrobora fundamento da decisao judicial
do caso em analise, reforcando a discriminacdo, o preconceito e a violagdo ao di-
reito fundamental do acesso a educacgao inclusiva por parte da crianca autista. Ha
demandas judiciais envolvendo a educagao inclusiva da crianga autista em escolas
publicas para que o Estado cumpra o seu dever constitucional de garantir um atendi-
mento adequado na rede regular de ensino
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Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios TJ-DF: 0701438-
24.2018.8.07.0000 DF 0701438-24.2018.8.07.0000

AGRAVO DE INSTRUMENTO. TUTELA DE URGENCIA. CRIANCA PORTA-
DORADE AUTISMO. REDE PUBLICA DE ENSINO. ATENDIMENTO PSICO-
PEDAGOGICO E ADEQUACAO CURRICULAR.

I-E dever do Estado assegurar o efetivo acesso a educagao basica ao
aluno portador de autismo infantil, assim considerado como portador
de deficiéncia, com a garantia de atendimento educacional especializa-
do e adequacgao de carga horaria. Mantida a r. decisao que concedeu a
tutela de urgéncia. Art. 208, inc. lll, da CF; art. 4°, inc.lll, da Lei 9.394/96;
arts. 1°, § 2° e 3°, alinea ‘a’ e paragrafo Unico, da Lei 12.784/12; art. 4° do
Decreto 8.368/14. (BRASILIA: TJ-DF, 2018, grifo nosso).

Ha, portanto garantia Constitucional de que a crianga portadora de autismo
tenha direito de acesso ao ensino regular na rede publica de ensino como também
direito ao acompanhamento especializado através de monitor em suas atividades de-
senvolvidas em sala de aula, a exempilo:

Tribunal de Justica do Rio de Janeiro. TJ-RJ: Agravo de instrumento Al
005870882201. Rio de Janeiro, Duque de Caxias. 22 Vara Civil.

AGRAVO DE INSTRUMENTO. MENOR PORTADOR DE ESPECTRO AU-
TISTA. DIREITO A ACOMPANHAMENTO ESPECIALIZADO NO HORARIO
ESCOLAR. LEI 12.764/2012. RECURSO PROVIDO.

1 Agravo de instrumento onde se insurge em face de decisdo que indeferiu
antecipacgao de tutela.

2 Dever do Estado assegurar a pessoa com transtorno de espectro au-
tista a frequéncia a sistema educacional inclusivo, com a preseng¢a do
mediador, na forma do art. 3° paragrafo unico, da Lei 12.764/2012, que
instituiu a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista.

3 Recuso conhecido e provido para que o Réu disponibilize um mediador
para acompanhar na escola o agravante (RIO DE JANEIRO: TJ-RJ, 2017,
grifo nosso).

O entendimento dos tribunais nas suas respectivas jurisdicdes vem sendo no
sentido de conferir legitimidade juridica as demandas judiciais envolvendo o direito a
educacao das criangas portadoras de autismo. Corroborando essa afirmacéao trans-
creve-se ementa de decisao do TJ-MT, publicada em 2020 sobre demanda envolven-
do essa tematica:

Tribunal de Justica do Mato Grosso. TJ-MT: 1006638-88.3019.811.0000 MT

AGRAVO DE INSTRUMENTO - mandado de seguranga — PORTADOR DE
ESPECTRO AUTISTA — tutela de urgéncia deferida — DETERMINACAO JU-
DICIAL PARA CONTRATACAO DE AUXILIAR PARA ACOMPANHAMENTO
ESCOLAR — DECISAAO MANTIDA — RECURSO DESPROVIDO. Nos ter-
mos da legislagdo patria infraconstitucional, notadamente naquilo que dis-
pdem o Estatuto da Crianga e do Adolescente e as Leis federais n°® 13.146/15,
n° 12.764/2012, n® 9.394/96, é dever do Estado garantir amplo acesso a
educagao aqueles que portam necessidades especiais, através de politi-
cas e agoes visando a sua ampla insercdo nas atividades escolares e,
de forma mais abrangente, a prépria condi¢ao de cidaddao (MATO GROS-
SO: TJ-MT, 2020, grifo nosso).

Assim, ante o exposto, confirma-se o entendimento de que tornar o direito a
educacéao exigivel judicialmente corrobora a afirmagdo de que, através desses pro-
cedimentos, foi estabelecida uma nova relacdo com a educag¢ao que se materializou
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através de acgdes judiciais visando sua garantia e efetividade, representando, portan-
to, avango importante no ordenamento juridico patrio.

Isso implica em considerar que a Constituicao federal de 1988, ao inserir a edu-
cacgao no rol dos direitos fundamentais, representa um marco na positivacéo do direito
a educacao, nao apenas como um direito de todos e dever do Estado e da familia,
significando mais que mera ampliacdo do acesso a educacgao, conferindo aplicabilida-
de imediata a norma, permitindo que o proprio individuo, enquanto sujeito de direitos,
possa atuar efetivamente e ativamente contra o Estado ao dispor de um instrumento
juridico de controle de execugao do cumprimento da norma.

Ademais, a lei n° 12.764/2012 citada nas decisées do TJ-DF (2018), TJ-RJ
(2017) e TJ-MT (2020), que dispde sobre a instituicdo da Politica Nacional de Prote-
¢ao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, representa um gran-
de avanco social ao equiparar o direito das pessoas com deficiéncia e transtorno do
espectro autista, pois isso reafirma conceitos presentes assinalados pela Convencéao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que foi consagrada pelo
Brasil, a partir de uma emenda a Constituicao Patria.

Deve-se ainda considerar a importancia do conceito de cidadao frisado na
ementa de decisao do TJ-MT (2020), por cidadédo entende-se todo aquele que exerce
a cidadania. Exercer a cidadania € um direito de todos. Cidadania € um importante
instrumento que assegura os direitos das pessoas. Em sintese, cidadania € o conjunto
de direitos e deveres exercidos por um individuo que vive em sociedade, no que se
refere ao seu poder e grau de intervencao no usufruto de seus espacos e na sua po-
sicdo em poder nele intervir e transforma-lo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nessa pesquisa, sobre o direito de acesso a educacgao das criangas portadoras
de autismo, em que foi tratado o problema envolvendo o ordenamento juridico brasi-
leiro, a oferta de educacao inclusiva, as criangas portadoras de autismo, a caréncia
de escolas adaptadas para atender a finalidade pedagdgica de atendimento a essas
criangas na rede regular de ensino; buscou esclarecer se, juntados todos esses ele-
mentos nado estaria havendo violacdo de direitos assegurados pela Constituicido de
1988, bem como pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente e da lei 12.764/2012
qgue consolida formalmente a protegao juridica do autismo? Constatou-se que a lei n°
12.764 de dezembro de 2012, representa um marco decisivo em relagao aos direitos
do autista, estabelecer diretrizes para a protegao dessas pessoas, determinando em
seu paragrafo segundo que, a pessoa com transtorno do espectro autista é consi-
derada pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais, tendo direito a todas as
politicas de inclusédo do pais - entre elas, as de Educacéo.
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Constatou-se ainda que a proposicao da inclusao educacional esta no con-
texto brasileiro desde a Constituicdo Federal de 1988, sendo reforgada pela legisla-
¢ao infraconstitucional ao ser incluida no rol dos direitos alcangados através da lei n°
12.764/12, garantindo que os portadores de autismo tenham acesso a educacgao e
direito a um acompanhante especializado em sala, para o aluno que demonstre muita
dificuldade de convivio social e conflito comportamental. Entretanto, conforme pes-
quisa documental sobre casos envolvendo escola publica que cancelou a matricula e
promoveu a expulsao de aluno portador de autismo tendo com causa o seu comporta-
mento (BLIACHERIS, 2018), bem como nas decisdes do TJ-DF (2018), TJ-RJ (2017)
e TJ-MT (2020), demonstram violagao do direito a educacao de criancas portadoras
de autismo, sendo necessaria intervencao judicial para garantir a efetivacao desse
direito fundamental.

Sobre a comprovagao da hipotese de que as criangas autistas possuem o mes-
mo direito e merecem igual oportunidade como todas as criangas de se prepararem
para a vida plena em sociedade, ainda que nao seja em condigdo de independéncia
total, justificando a importancia de que a educagao deve ser assegurada em sua con-
dicao absoluta, constatou-se que a educacao inclusiva esta contida nos fundamentos
do principio de inclusdo, mandamento constitucional que estabelece em seu cerne a
garantia do direito de todos a educacgao, independentemente das diferengas individu-
ais. A Constituicao federal de 1988 definiu em seu artigo 6° a educagao como direito
fundamental social reconhecendo-a no artigo 205 como um direito de todos e dever do
Estado e da familia que tenciona o desenvolvimento pleno da pessoa para o exercicio
da cidadania e para o trabalho.

O direito de acesso a esse direito fundamental, quando se trata da crianca
portadora de autismo, esta sendo dificultado pela falta de aparelhamento das escolas
publicas e privadas do pais, pela falta de capacitacdo de seus profissionais da area
da educagao, por preconceito, atitude arbitraria e discriminatoria, citados na decisao
do caso Colégio Logosdfico Gonzalez Pecotche (BLIACHERIS, 2018), causando ex-
clusao, aspecto importante a considerar diante da comprovacéo da hipotese desse
estudo.
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Capitulo 14
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RESUMO

O distanciamento social imposto pelo COVID-19, trouxe mudangas significativas no
contexto das atividades de extensao, assim como, na rotina dasfamilias com membros
com Transtorno do Espectro Autista, os quais dependemde uma rotinaestruturada para
manter as atividades diarias. A adaptagdo a novarealidade exigiu uma reestruturagao
na forma de atuagéo junto a esse publico, fazendo-se necessario langar méao das
ferramentas tecnoldgicas disponiveis. Oobjetivo desse artigo € expor as atividades
remotas desenvolvidas pelo Projeto de Extenséo “Educacgao Nutricional para Criangas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) — TEANutrir”’. A extensédo remota teve como
base o uso das redessociais, onde foram desenvolvidos e divulgados materiais edu-
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cativos acerca danutricdo e do comportamento alimentar no autismo, realizados en-
contros online, direcionados as criangas e responsaveis de uma escola de educagao
especial do Estado de Alagoas e, posteriormente, a participantes de um grupo online
criado com esse proposito.

Palavras-chave: Autismo. Extensdao Comunitaria. Educagcédo Nutricional. Comporta-
mento Alimentar.

ABSTRACT

The social distancing imposed by COVID-19 brought significant changes in the context
of extension activities, as well as in the routine of families with members with Autistic
Spectrum Disorder, who depend on a structured routine to maintain daily activities.
Adapting to the new reality required a restructuring way of acting with this audience,
making it necessary to use the available technological tool s. The purpose of this ar-
ticle is to expose the remote activities developed by the Extension Project “Educagao
Nutricional para Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) — TEANutrir”.
The remote extension was based on the use of social networks, where educational
materials about nutrition and eating behaviorin autism were developed and dissemina-
ted, online meetings were held, aimed at children and guardians of a special education
school in the State of Alagoas and, later, to members of an online group created
for that purpose.

Keywords: Autism. Community Outreach. Nutrition Education. Eating Behavior.

INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvi-
mento que tem como principais tragos desordens que afetam a cognigao, a comuni-
cacao verbal e ndo verbal e os comportamentos que se mostram restritivos e ritua-
listicos. No TEA a interagéo social € prejudicada, significativamente, sua gravidade e
seu inicio precoce levam a mais problemas gerais, tanto na aprendizagem como na
adaptacao (VOLKMAR e WIESNER, 2019).

Diversos estudos vém sendo desenvolvidos ha décadas com o intuito de en-
contrar as causas do TEA, recentemente evidenciou -se, em pesquisa, que o Trans-
torno do Espectro Autista € um transtorno com base 97 a 99% genética e com 1 a 3%
de causas ambientais. Dentre as causas ambientais apontadas, estdo a exposig¢ao
a toxinas e medicamentos, infeccdes da mae durante a gravidez, a idade dos pais,
complicagdes no parto ou no periodo neonatal (BAI, et al.2019).

Disturbios alimentares sao frequentes no TEA, sintomas relacionados direta ou
indiretamente com a alimentacao, estdo presentes em 30 a 90% dos casos, sendo
0s mais comuns a seletividade alimentar e as alteragdes gastrintestinais (SILVA et al,
2019).
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A seletividade alimentar ou Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE),
caracteriza-se pela recusa alimentar e um limitado repertério de alimentos aceitos. E
importante salientar que a seletividade alimentar ndo é umaexclusividade em criangas
com desenvolvimento atipico, porém, essas o apresentam com maior frequéncia e
em grau mais elevado, devido as questdessensoriais e comportamentais caracteris-
ticas do transtorno. Em alguns casos, criangas com Transtorno do Espectro Autista,
terao sensibilidades profundas a texturas, sabores ou cheiros dos alimentos, em ou-
tros casos, serdo resistentes a novos alimentos, aceitando apenas uma dieta restrita
(VOLKMAR e WIESNER,2019).

Outros disturbios alimentares frequentes no Transtorno do Espectro Autista
sdo, a ingestao de substancias nao alimentares (PICA), a compulsao alimentar, que
consiste na ingestao alimentos em excesso num curto periodo detempo e o transtorno
de ruminacao, caracterizado pelo regurgitar do bolo alimentar durante ou apds ingerir
o alimento (PAULA et al, 2020).

Assim, considerando os aspectos citados, foi desenvolvido o projeto “Educacéao
Nutricional para Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) - TEANutrir”.

Esse relato de experiéncia tem por objetivo descrever as atividades remotas de
educacgao alimentar, nutricional e comportamento alimentar, para criangas com TEA,
realizadas durante a pandemia da Covid-19.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um projeto de extensdo desenvolvido por meio de atividades de
educacao alimentar, nutricional e aspectos do comportamento alimentar, para criangas
com TEA, durante o periodo de margo a julho de 2021, com a participagao de 8 discen-
tes, 5 do curso de nutrigdo, 3 do curso de psicologia e uma professora coordenadora,
todos da faculdade Estacio/FAL. O projeto teve como finalidade a construgao de um
processo educativo para o publico especifico, o qual se caracterizou pela dissemina-
¢ao do conhecimento acerca do TEA e sua relagao com os aspectos nutricionais, por
meio de encontros e rodas de conversa online.

A principio, o publico inicial seriam as criangas de um centro estadual de educa-
¢ao especial de Alagoas e todas as atividades iriam ocorrer presencialmente. Devido
ao inicio da pandemia de Covid-19 as atividades passaram a ser remotas, e, além do
publico deste centro, foram abarcados o publico geral composto por pais/responsaveis
e cuidadores de criancas e adolescentes com TEA.

Formou-se um grupo no WhatsAppa onde os participantes foram incluidos, com
objetivo de informar sobre as reunides online e compartilhar orientagdes sobre a tema-
tica abordada.

A estruturacdo do projeto ocorreu da seguinte forma: momento de capacita-
¢ao com os discentes; criagdo do grupo de WhatsAppéa com o0s pais e responsaveis;
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criacdo de conta no Instagramé e canal no YouTubed; elaboragao de formulario para
0s pais/responsaveis, aplicacdo do formulario, coleta de dados e criacao de conteudo
digital para as midias sociais.

O nome escolhido para identificar o projeto foi “TEANutrir”, cujo foi registrado
nas redes sociais utilizadas.

Foi elaborado um formulario no Google Formsa, para os pais/responsaveis e
cuidadores com perguntas sobre alimentacdo e habitos alimentares. Os dados cole-
tados foram utilizados como uma ferramenta para direcionamento das atividades e
melhor entendimento da demanda do publico- alvo.

Foi realizada também uma parceria com a clinica escola da faculdade, com
atendimentos nutricionais para as criangas e adolescentes com TEA e na psicologia
atendimentos direcionados para os pais, responsaveis e cuidadores.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Todo material foi desenvolvido de maneira a proporcionar facil acesso e enten-
dimento, tendo em vista as limitagdes impostas pela pandemia da Covid- 19.

Foram desenvolvidos videos educativos, imagens acompanhadas de textos
curtos e objetivos, material de apoio, atividades ludicas voltadas para as questdes
alimentares e comportamentais, que foram disponibilizadas para o publico por meio
das redes sociais (WhatsApp4a, Instagrama e YouTubed).

As reunides foram realizadas de forma online pela plataforma do Google Mee-
ta. Cada encontro “Alimentando Lagos” (home dado aos encontros) foi organizado por
uma dupla de discentes, onde ficavam responsaveis pelo momento. Para o publico do
centro de educacao especial foram realizados encontros mensais e quinzenalmente
foram enviados videos, que foram repassados aos pais, responsaveis e cuidadores,
como parte da atividade do préprio local. Cada video era composto com umaforma de
avaliagcaoda atividadee o retorno foi dado pela prépria diretora do local.

Também foram realizados encontros mensais com os participantes do grupo
de WhatsApp, onde previamente foi solicitado que os pais/responsaveise cuidadores
colocassem suas duvidas e foram feitas apresentagcdes baseadas em suas necessi-
dades. Essas reunides incluiram explanacdes sobre determinados temas, além de
momentos de acolhimento, roda de conversa e orientagdo de atividades e através
desta ultima eram feitas as avaliagoes.

No Quadro 1 constam os temas que foram abordados no projeto e a descrigao.
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Quadro 1 — Descri¢ao dos temas trabalhados

TEMA

DESCRICAO

Autismo e Nutrigao

Acolhimento dos participantes; abordagem sobre ori-
gem do autismo, relagdo com os aspectos nutricio-
nais e suas dificuldades.

Guia alimentar

Abordagem sobre apresentagdo do guia alimentar e
sua importancia.

Comer bem e com qualidade

Apresentagao da importancia da alimentagao sauda-
vel e seus beneficios para a saude.

Seletividade alimentar

Destinada a explicar sobre a definicdo, a causa, dife-
renca entre seletividade e recusa alimentar; e como
driblar a seletividade no momento da alimentagéo.

Comportamento alimentar no
autismo

Explicacdo sobre os fatores psicolégicos envolvidos
com a alimentag¢ao no autismo.

Redescobrindo as diferentes
formas das comidas juninas
€ sua relacdo com o compor-
tamento alimentar no autis-
mo

Foi abordado a possibilidade da apresentacéo de um
mesmo alimento, modificando sua textura, tempera-
tura e formato.

O ato de comer, a comensa-
lidade e sua relagao com au-
tismo

Uma conversa sobre definicdo de comensalidade,
importancia de sentar-se a mesa com a crianga/ado-
lescente e a participagcao da familia; sobre ajudar na
preparagcao da comida

Alimentos segundo grau de
processamento e sua rela-
¢ao com autismo

Uma reuniao sobre definicdo de alimentos in-natura,
processados, ultraprocessados e como identifica-los.

Alimentacdo como processo
de aprendizagem

Explanagéo sobre aprender enquanto se alimenta; le-
var alimento a boca e o ato de se alimentar; interagao
e experiéncias sensoriais.

Utilizacdo de materiais de
apoio visual e concreto no
TEA

Oficina de materiais, como caixa ludica e usodo cro-
nograma com figuras de alimentos.

Alimentando Lacgos

Roda de conversa com tema livre sobre as atividades
do projeto, esclarecimento de duvidas, feedback e
fechamento das atividades.

Fonte: Autores, 2021.
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Foram trabalhadas, junto aos pais e responsaveis, diferentes formas de apre-
sentar um mesmo alimento, langando méo de estratégias como, oferecer o mesmo ali-
mento em diferentes tamanhos, texturas, temperaturas e por meio daludicidade, apre-
sentando formas de aplicaressas agoes, buscando aproximaras criangas do alimento
para despertar o interesse e curiosidade por meio da interagao nao-coercitiva. Para
0 més junino, o alimento proposto foi o milho. Na oficina da caixa ludica, foi orientado
aos pais, responsaveis e cuidadores colocaralimentos crus, como arroz, feijao, milho
e algumas frutas, para que as criancase adolescentes tocassem sem ver o alimento e
sentissem a textura, para ajudara driblar a seletividade alimentar.

Problemas alimentares podem ocorrer na populagao infantil em geral, porém,
em individuos no Transtorno do Espectro Autista, se mostram com maiorfrequénciaem
decorrénciade caracteristicas presentes no transtorno, entre elasestéo, as desordens
sensoriais, de motricidade, de comportamento.

E necessario considerar que comer é um ato complexo que envolve variaseta-
pas (SELLA e RIBEIRO, 2018), assim como, por sensagoes e estimulos, como, ver o
alimento, sentir o cheiro, tocar o alimento, leva-lo a boca, sentir a textura e o sabor,
mastigar, engolir e individuos no Transtorno do Espectro Autista podem encontrar di-
ficuldades em executar esses comportamentos ou assimilar esses estimulos, sendo
necessaria uma maior atengcao por parte de seus responsaveis. Frequentemente, os
métodos utilizados junto a criangas com desenvolvimento tipico ndo funcionam tao
bem naquelas com TEA (VOLKMAR e WIESNER, 2019).

A ludicidade é uma importante forma de intervengao junto as criangas, a partir
do brincar a crianga se insere na cultura de seu meio. O brincar também promove o de-
senvolvimento de aspectos cognitivos e sociais das criangas e pode estimular e reforgar
suas capacidades para lidar com as diversas circunstancias da vida (POLLETO, 2005).

O papel ativo dos pais e responsaveis nas intervengdes junto as criangasno
Transtorno do Espectro Autista, tem se mostrado significante para a desenvolvimen-
to desses individuos, sendo considerado como parte essencial no estabelecimento de
uma intervencao eficaz (VOLKMAR e WIESNER, 2019). Nocontexto do isolamento
social imposto pela Covid-19, esse papel tem se intensificado, pois frequentemente o
atendimento profissional presencial se torna inviavel, fazendo-se necessario a atua-
¢ao dos pais e responsaveis na aplicacaodiaria das orientagdes profissionais, sendo
de grande importancia a utilizagao derecursos alternativos de suporte, dentre eles as
redes sociais e as plataformas de videoconferéncia tém grande destaque.

CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento de um trabalho educacional voltado para nutricdo e com-
portamento alimentar de criangas no TEA, permitiu constatar a indispensabilidade de
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uma atencao diferenciada para lidar com as necessidades desse publico, visto que,
existem particularidades na alimentagdo e comportamento destes onde, algumas es-
tratégias utilizadas comumente para incentivar a alimentagdo da crianga ou adoles-
cente com desenvolvimento tipico,pode nao funcionar ou, em outros casos, levar mais
tempo para que a mudangade comportamento seja notada.

Nos primeiros contatos com os pais e respon saveis pelas criangas e adoles-
centes assistidas pelo projeto, notamos uma escassez de informacdes porparte destes,
sobre como proceder diante do comportamento alimentar apresentado pelos seus
filhos, assim como, uma ansiedade em torno do tema. Com o decorrer das reunioes
e realizagao das atividades propostas, notamos uma maior segurancga e participagao
por parte dos responsaveis, recebemos feedbacks sobre a adesao, os avangos e con-
quistas obtidos por parte das criangas e adolescentes.

O projeto de extensado tem se mostrado relevante ao oferecer direcionamento e
apoio educacional nutricional e de comportamento alimentar a esse publico que nao
dispde de atendimento nutricional. Além disso, o projeto proporcionou a criagao de uma
rede de apoio, capaz de fornecer informacdes Uteis e a troca de experiéncia com pesso-
as que passam por vivéncias semelhante, favorecendo uma maior qualidade de vida e o
empoderamento desses pais e responsaveis no lidar com os aspectos alimentares apre-
sentados por seus filhos e fortalecen do os vinculos afetivos em torno da alimentacéo.

Deste modo conclui-se que é de grande importancia a atencao nutricionale de
comportamento alimentar voltada para criangas e adolescentes no TEA e que, os
responsaveis por esse publico, podem se beneficiar de um trabalho de educacional
nutricional online.
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Capitulo 15
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista é classificado como um transtorno do neurodesen-
volvimento. Individuos que possuem a condi¢do mais grave do espectro precisam de
muito apoio na rotina diaria, o que pode ocasionar estresse familiar pelo excesso de
demanda. O presente trabalho tem como objetivo realizar um relato de experiéncia de
uma intervengao para manejo de estresse com pais de individuos com Transtorno do
Espectro Autista, durante o Estagio Basico em Psicologia da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos. Foram realizados quatro encontros, de frequéncia semanal, com dura-
cao de aproximadamente uma hora e meia cada encontro. Nos encontros foi possivel
trabalhar o manejo do estresse a partir da fala, da escuta e do dispositivo da escrita.
Os resultados apresentaram melhora nas estratégias para amenizar o estresse fami-
liar, mostrando a importancia de um espacgo de trocas de experiéncias e escuta para
esse publico.

Palavras-chave: Autismo; Pais de autistas; Estresse; Psicologia; Estagio.

ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder is classified as a neurodevelopmental disorder. Individuals
who have the most serious condition on the spectrum need a lot of support in their daily
routine, which can cause family stress due to excess demand. The present work aims to
carry out an experience report of an intervention for stress management with parents of
individuals with Autistic Spectrum Disorder, during the Basic Internship in Psychology.
Four meetings were held, weekly, lasting approximately one and a half hours each. In
the meetings, it was possible to work on stress management through speech, listening
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and the writing device. The results showed improvement in strategies to alleviate family
stress, showing the importance of a space for exchanging experiences and listening to
this audience.

Keywords: Autism; Parents of autistic people; Stress; Psychology; Internship.

Introducgao

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais na sua quinta edicao
(DSM-5) classifica o Transtorno do Espectro Autista (TEA) como um dos transtornos
do neurodesenvolvimento, os quais apresentam determinadas caracteristicas no inicio
do desenvolvimento infantil (APA, 2014). De acordo com o DSM-5, as principais carac-
teristicas do TEA se dividem a partir de trés critérios, a saber, o Critério A, quando o
individuo apresenta prejuizo persistente na comunicagao social e reciproca e na inte-
ragao social; o Critério B, quando o individuo apresenta padroes restritos e repetitivos
de comportamento, interesses ou atividades; e o Critério C, onde o individuo apresenta
esses sintomas desde o inicio da infancia com prejuizo em seu funcionamento (APA,
2014).

A partir desses critérios o individuo pode ser avaliado por uma equipe multidis-
ciplinar, ou seja, por mais de um profissional como pediatras, neurologistas, psicélogos
e psiquiatras, os quais podem contribuir para um diagndstico mais assertivo. Dado o
diagnostico do TEA é possivel avaliar também o grau de comprometimento do pacien-
te. Para tanto, o DSM-5 prevé uma divisao em trés niveis de gravidade, sendo o nivel 1
(leve), para individuos de alto funcionamento, que precisam de apoio; o nivel 2 (mode-
rado), para individuos que necessitam de apoio mediano; e o nivel 3 (severo), que é o
mais grave do transtorno e o individuo necessita muito apoio. Nesse ultimo ha déficits
graves na linguagem e na comunicagao social, bem como inflexibilidade no comporta-
mento, o que gera grande sofrimento (APA, 2014).

A condigao autista fica evidente no inicio da primeira infancia, onde um conjunto
caracteristico de sintomas costuma ser evidenciado aos dois anos de idade da crianga
(HOLMES, 1997). Porém para a familia, principalmente tratando-se do primeiro filho,
perceber essa condicdo em um bebé parece uma dificuldade.

A familia contemporanea assume diferentes modos de ser e existir. Familiares
de individuos com Transtorno do Espectro Autista tendem a ter desafios e dificuldades
especificas distintas daquelas que a maioria das familias vivencia. Whitman (2015)
aponta que “estas dificuldades sao encontradas em um contexto social mais amplo,
que apresenta o seu proprio padrao de estressores unicos.” (2015, p.223).

Tais dificuldades vao desde a negacao do diagnéstico, a desestruturagao dos
papéis parentais e familiares, as dificuldades financeiras, o isolamento social e a con-
vivéncia com o preconceito acerca do transtorno. Essa negacao pode ser manifestada
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de varias formas, como por exemplo, nao falar do diagndstico, rejeitando-o e continu-
ando a vida como se nada tivesse acontecido, inclusive desconfiando do diagndstico
médico e buscando outros pareceres (WHITMAN, 2015).

Nao ha como julgar os familiares, pois o sofrimento, a angustia e o estresse
de viver com o transtorno de seus filhos se misturam ao amor parental. Tais familias
vivenciam uma espécie de luto sobre um filho que sonhavam que fosse “normal’ e
que, a cada fase do desenvolvimento, aflora para a verdade das limitagées que o TEA
provoca. Whitman (2015) destaca que “o luto € a resposta emocional precipitada pela
percepc¢ao de que a crianga que os pais tém, ndo € aquela que achavam que tinham,
esperavam ou desejavam ter.” (WHITMAN, 2015, p.234).

Outro ponto importante € a infantilizagdo dos individuos com TEA por parte das
familias, em varias etapas do desenvolvimento, que se faz presente na fala e na con-
ducao das regulacdes dos comportamentos e da educacao desses entes. Os desafios
que filhos com autismo demandam, as vezes, parecem insuperaveis, podendo prejudi-
car a criacao das criancas (WHITMAN, 2015). Sem duvida, o misto de dificuldades que
o transtorno acarreta a um individuo perpassa os integrantes da familia que convivem
como essa questao, nao s6 na infancia, mas também na adolescéncia e na fase adul-
ta, podendo gerar sentimentos e experiéncias estressoras.

De acordo com Barros, Funke & Lourengo (2017), “o estresse € uma reagao
que o organismo tem diante das pressodes, tanto externas como internas. Pode ser um
evento pontual ou situagdes cotidianas que se repetem.” (2017, p.10). Nesse sentido, os
familiares de individuos autistas, comumente sao expostos a situagées que acarretam
sentimentos e atitudes carregadas de estresse.

Reconhecer as situagdes estressoras é fundamental para que um individuo
possa nomear seu estresse, e dessa forma, elaborar estratégias de manejo. Tal ma-
nejo também é conhecido como estratégias de coping, que focaliza o problema e as
emogdes geradas por ele com intuito de elaborar seu manejo (FOLKMAN et al.; apud
SCHMIDT, DELLAGLIO & BOSA, 2007).

Schmidt, Dell’aglio & Bosa (2007) mapearam as principais questdes estressoras
em maes de autistas, entre as quais destacaram a auséncia de didlogo, em fungéo do
prejuizo na linguagem, o prejuizo das representagdes dos filhos autistas, os compor-
tamentos disfuncionais, bem como a dificuldade nas atividades da vida diaria, também
conhecidas como AVDs. Foi possivel conhecer algumas atitudes maternas, incluindo
acdes mais agressivas, quando a mae esvazia seu estresse de forma mais violenta
como gritos.

Miele & Amato (2016) sustentam que “o estresse e sobrecarga sentido pela
familia e a consequente interferéncia na qualidade de vida desse grupo, aponta para
a necessidade de desenvolvimento de novas técnicas terapéuticas de enfrentamento.”
(2016, p. 101). Nesse sentido, propor novos dispositivos como técnicas de manejo do
estresse se faz importante.
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A fala pode servir como um esvaziamento do estresse e a escuta é um potente
dispositivo. Para Bastos (2010) a elaboracao de conflitos e de sofrimento pode ser es-
timulada a partir da fala e do exercicio de escuta, permitindo insights e transformacgoes
internas potentes.

O manejo do estresse pode ser realizado também pelo dispositivo da escrita
como ferramenta terapéutica. Para Marcelino & Figueira (2008), “em alguns individuos,
a expressao escrita pode facilitar o desenvolvimento da representagao cognitiva de
uma experiéncia traumatica, o que promove o insight e estratégias de coping adapta-
tivas.” (2008, p.328). Assim, espagos que possibilitem a fala, a escuta e a escrita, séo
estratégias de manejo do estresse que correspondem a intervengdes da Psicologia.

Objetivo

Esse artigo tem como objetivo realizar um relato de experiéncia de uma esta-
giaria de Psicologia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos), a partir da
vivéncia como coordenadora de um grupo de pais de autistas com foco no manejo do
estresse familiar. Tal pratica foi possivel no contexto de um Estagio Basico da Gradu-
acao em Psicologia.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia de uma estagiaria de Psicologia da Uni-
versidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos). O estagio aconteceu no periodo de
agosto de 2019 a dezembro de 2020, em uma clinica de atendimento especializado
da cidade de Porto Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul. O estagio foi supervisio-
nado no ambiente académico, semanalmente, pela segunda autora desse artigo.

O relato tornou-se possivel a partir da execugao de um projeto de intervencgao,
com objetivo de conhecer e trabalhar o manejo do estresse por parte de pais de au-
tistas. Os participantes dessa intervengao foram seis genitores de pacientes de uma
clinica especializada em Transtorno do Espectro Autista de nivel 3, ou seja, a forma
mais severa do transtorno.

Relato de Experiéncia

Esse relato se da sob a perspectiva da primeira autora desse artigo, a partir da
vivéncia como facilitadora de um grupo de pais de individuos com TEA. Tal experién-
cia se constituiu de uma intervengao psicologica, a partir de um Projeto acompanhado
academicamente no contexto do Estagio Basico do Curso de Psicologia da Universi-
dade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos).
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O Estagio Basico da Unisinos tem carater curricular obrigatério e acontece no
decorrer do periodo de um ano, supervisionado por uma orientadora académica. No
primeiro semestre ocorre uma insergdo no campo, onde o estagiario tem a experién-
cia de um observador. A partir das observagdes o estagiario elabora um Projeto de
Intervengao. Ja, no segundo semestre, ocorre a pratica desta intervencéo.

Esse projeto em especifico foi atravessado pela Pandemia do Coronavirus Di-
sease 2019 (COVID-19). Assim, a primeira etapa aconteceu ainda no ambiente pre-
sencial. E a segunda etapa, a partir de margo de 2020, foi impactada pelo isolamento
social, que tornou necessario que as atividades migrassem para uma proposta virtual.
Dessa forma o projeto inicial precisou ser repensado e adaptado para uma aplicagao
remota.

Sob a orientacdo académica da professora Dr?. leda Rhoden foi possivel re-
avaliar uma nova demanda da instituicdo, a saber, o aumento do estresse dos pais
dos pacientes autistas, em razdo de estarem mais tempo com seus filhos em casa.
O isolamento social também provocou uma subita mudanca na rotina dos autistas e
de suas familias. A mudanca de rotina serviu como um desorganizador para os indi-
viduos com TEA, acarretando, assim, um aumento de estresse, tanto para os pacien-
tes, como para seus familiares. Whitman (2015) afirma que, “em razdo dos extensos
desafios com os pais de criangas com autismo se deparam, ndo nos surpreende que
alguns apresentem disturbios ligados ao estresse.” (2015, p.243).

Assim, surgiu o foco da intervencao, que foi trabalhar o manejo do estresse
com um grupo de pais de pacientes autistas, a partir da fala, da escuta e da escrita.
A criacao deste grupo foi pensada para que os pais pudessem refletir a respeito de
situagdes estressoras vivenciadas nas familias, bem como sobre as possiveis praticas
para o manejo e alivio do estresse. Bastos (2010) ressalta que “a partir destas intera-
¢coes, o sujeito pode referenciar-se no outro, encontrar-se com o outro, diferenciar-se
do outro, opor-se a ele e, assim, transformar e ser transformado por este.” (2010,
p.162).

A realizagao dos encontros do Projeto de Intervencéo tinha datas e horarios
previstos, mas que precisaram ser alterados. Tal alteracao se fez necessaria, a partir
de uma escuta sensivel da necessidade dos participantes. Como a agenda desses
pais era conturbada e os horarios eram desencontrados, ficou acordado, entre todos
os participantes, que o melhor dia e horario seria aos sabados, as 20h30min.

Primeiro Encontro: Pais de quem? Filhos de quem?
O primeiro encontro foi realizado por intermédio de uma chamada de video

em grupo, realizada pelo aplicativo do Whattsap. Um a um dos participantes foram
se conectando. Apds dar as boas-vindas aos pais, houve uma apresentagao formal
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da estagiaria, bem como foi estabelecido um contrato verbal, com as combinagdes
pertinentes aos encontros.

Na sequéncia foi proposta uma rodada de apresentagdes dos participantes do
grupo. Um dos pais iniciou sua apresentacgao, dizendo seu nome, o nome do seu filho,
o tempo que estao frequentando a clinica. Apés ele, um a um foram se apresentando
da mesma forma.

Posteriormente, foi instigada uma reflexdo, perguntando ao grupo o que eles
haviam encontrado de semelhanga em suas apresentagdes. Primeiro destacaram que
os filhos estavam na clinica mais ou menos o0 mesmo periodo de tempo. Mas, o que
se pretendia era a reflexdo de uma das maes, que se esqueceu de se apresentar pelo
nome, revelando apenas o nome de seu filho. A mae em questao argumentou: “‘nem
percebi, acho que isso aconteceu porque eu ja me anulei como pessoa” (sic). Ime-
diatamente houve acolhimento do grupo, amplificado pelos relatos semelhantes dos
participantes, que vieram na sequéncia com uma comunhao de narrativas.

O grupo, na sua totalidade, precisava daquele espago para esvaziar angus-
tias e tristezas: “Vivemos um eterno luto, em cada fase do crescimento dos nossos
filhos!”(sic). Tal narrativa corrobora com Whitman (2015) quando afirma que “o luto é
a resposta emocional precipitada pela percep¢ao de que a crianga que os pais tém,
nao é aquela que achavam que tinham, esperavam ou desejavam ter.” (WHITMAN,
2015, p.234). Ficou evidente nas narrativas dos participantes que de forma alguma se
arrependem dos filhos que tem: “eu ndo substituiria jamais meu filho, eu o amo!”(sic).
Contudo, os desafios da vida diaria tornam sua existéncia uma provacao, a partir do
que sustenta Barros, Funke & Lourencgo (2017), “o estresse € uma reagao que o or-
ganismo tem diante das pressdes, tanto externas como internas. Pode ser um evento
pontual ou situacdes cotidianas que se repetem.” (2017, p.10).

Outro conceito importante € a negacao, pensada por Whitman (2015), como
componente do luto dos pais de individuos autistas, quando esses ndo se conformam
e até discordam do diagndstico de TEA. Nesse sentido o relato comovente de um dos
pais, evidencia:

“Eu e minha esposa ja haviamos perdido nosso primeiro filho, ainda na ges-
tacdo. Entdo, quando ele nasceu eu depositei todas as minhas esperangas,
todo meu amor e todo meu orgulho nesse filho. Ele era lindo demais, perfeito
demais, tudo o que eu havia sonhado. Mas quando veio o diagndstico do
autismo, eu ndo quis aceitar. Eu dizia que estava todo mundo louco e que o
meédico estava errado. Acho que até hoje, eu ndo aceito direito.” (sic).

Com respeito e empatia aquele momento do grupo foi acolhido e, apds vinte
minutos de relatos, foi abordado outro assunto, solicitando que o grupo pudesse apre-
sentar verbalmente seus filhos. Todos o fizeram, com um destaque interessante: de
modo geral, falaram dos seus filhos apenas por qualidades, ndo elencando nenhum
aspecto negativo.
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Contudo, foi preciso instigar os participantes a pensarem sobre o seu dia-a-dia,
sugerindo que relatassem fatos bons e fatos estressantes ocorridos no dia vigente.
Houve uma dificuldade de elencarem algum fato positivo, 0 que confirma a existéncia
de fatores estressores, conforme diversas narrativas:

“Meu filho néo fala, mas ele grita entdo eu grito junto!”(sic); “Todo o dia, in-
clusive hoje, meu filho se desorganiza apés as 18h. Parece que tem um re-
loginho! Comeca a gritar e a chutar tudo que vé pela frente!”(sic); “Me inco-
moda a falta de limite, ndo consegue ouvir um ndo, comeca a gritar, iSso me
irrital”(sic); “Mal tinha dado banho nele, e ele fez tudo nas calgas, parece de
propdsito!”(sic).

De acordo com Oliveira & Soares (2011), é preciso “desenvolver as habilidades
de identificar e modificar as distor¢des cognitivas, emogdes negativas e comporta-
mentos desadaptativos do paciente, fomentando também, se necessario, mudancas
em seu ambiente social.” (apud ANDRETTA; OLIVEIRA, 2011, p.467). De fato, tais
narrativas demonstram a importancia de se trabalhar com esse grupo o manejo do
estresse, conforme proposto no Projeto de Estagio. Como ressalta Miele & Amato
(2016), “o estresse e sobrecarga sentido pela familia e a consequente interferéncia
na qualidade de vida desse grupo apontam para a necessidade de desenvolvimento
de novas técnicas terapéuticas de enfrentamento e direcionamento familiar.” (2016, p.
101).

Apods algumas trocas de experiéncias no grupo, foi solicitado aos pais que
abrissem o “pacote” enviado pela estagiaria contendo um caderno diario de cor azul.
Foi explicada a finalidade destes cadernos, com a proposta do “tema de casa”, que
consistia em anotar, ao longo da semana, um acontecimento positivo e um episddio
estressante para cada dia. Os participantes mostraram-se motivados para a tarefa.

Segundo Encontro: “Nossos filhos”

O segundo encontro aconteceu na plataforma Google Meet, para facilitar a di-
namica dos encontros. Apos as boas-vidas, foi perguntado como havia sido a semana
para cada um. Em resposta, os rostos dos pais tinham uma expressdo que sem ver-
balizar uma palavra, dizia: “socorro!”. Apés o acolhimento foi resgatado o pedido do
“tema de casa”, que consistia no registro diario de um acontecimento positivo e um de
episodio estressante. Todos mostraram seus cadernos diarios nas maos, demonstran-
do o comprometimento do grupo.

Dentre os acontecimentos positivos, houve narrativas de momentos breves de
alegria, como “a compra de um bolo para o filho”; “uma brincadeira de cosquinhas na
cama”; ou “conseguir marcar uma consulta tdo esperada para o filho”. Os participantes
afirmaram que escrever sobre algo positivo no dia, fez com que eles conseguissem
parar para pensar sobre. Revelaram que ndo possuiam esse habito e que, de alguma

forma, poder nomear coisas boas, diminuiu o estresse.
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De maneira oposta, salientaram que elencar os episddios estressores diarios foi
mais facil. Reconhecer o que lhes faz estressar, também & importante para pensar em
possibilidades de manejo e estratégias de coping, tal qual frisa Folkman et al. (1986):

O uso de estratégias de coping focalizado no problema ou na emocéao depen-
de de uma avaliagdo da situagao estressora na qual o sujeito encontrasse
envolvido, refletindo acdes, comportamentos ou pensamentos usados para
lidar com o estressor. (apud SCHMIDT, DELL’AGLIO & BOSA, 2007, p.125).

Nesse sentido, os relatos dos participantes, embora singulares em cada fami-
lia, tinham componentes comuns ao grupo. Tal fato se percebia quando o grupo, apés
cada relato, se colocava de maneira empatica, validando o que era dito e contribuindo
com fatos parecidos, como na narrativa de uma mae:

“Sai por duas horas de casa para levar meu mais novo no médico e deixei ele
com o avé. Quando voltei, ele havia comido uma lata de Nescau, uma barra
de chocolate e um pacote de bolacha. Isso me deixou muito irritada. Vontade
de morar no mato, que ninguém precise de mim, nem de médicos, nem de
remédios, nem nada. Vontade de viver livre, como uma hip!” (sic).

Foi importante deixar o grupo reverberar sobre as narrativas uns dos outros, en-
tendendo que a tarefa desse grupo é o manejo de eventos estressores, saber nomear
e compartilhar tais eventos foi fundamental. Houve uma interagcado do grupo quando,
ja no inicio desse encontro, utilizaram expressdes como “todos nés” e “nossos filhos”,
como discurso abrangente.

Para ampliar a roda de reflexdes, foi perguntado ao grupo o que era estresse para
eles. Os participantes acrescentaram suas préprias definicbes do estresse. A saber:

“O estresse € uma roupa que eu visto todos os dias! As vezes é sé um aces-
sorio. As vezes € o look inteiro!”(sic); “Estresse € um grito o dia todo. Chegam
a parar na nossa frente para provocar!”(sic); “E como se precisassem do gri-
to!’(sic); “O estresse € meu café da manhd&, meu almogo e minha janta!’(sic),
“As vezes eu acho que estou em um looping infinito de estresse!’(sic).

Foi importante dar passagem para essas narrativas. O grupo conseguiu se
engajar de tal maneira que apos elencarem sentimentos de estresse vivenciados no
contexto familiar, puderam também acrescentar situacoes estressoras em outros con-
textos. Tais afirmacdes corroboram com a impressao de estabelecimento de vinculos
entre os participantes. Bastos (2010) sublima que:

O vinculo é uma estrutura complexa de relagdo que vai sendo internalizada
e que possibilita ao sujeito construir uma forma de interpretar a realidade
propria de cada um. Na vivéncia com os outros nés nos constituimos por
meio de uma histdria vincular que vai se tecendo nessa relagao. (BASTOS,
2010, p.164).

Outra questao apontada pelos pais, foi 0 despreparo dos profissionais de sau-
de, de maneira geral, que ndo sabem e, muitas vezes, ndo querem atender seus
filhos. Verbalizaram o sentimento de impoténcia e indignacgéo pela falta de ética pro-
fissional no setor: “Até parece que nossos filhos sdo uns ETs! Eles tém medo, ndo
sabem e n&o querem lidar com isso. N&o tem o que fazer’(sic).
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Terceiro Encontro: Possibilidades para manejo do estresse

O terceiro encontro foi realizado por intermédio de uma video chamada em gru-
po, realizada pela plataforma do Google Meet. Apds as boas-vindas e acolhimento do
grupo, foi iniciada uma rodada de conversa, solicitando que cada participante pudesse
trazer uma histéria com seus filhos que tivesse gerado muito estresse. Prontamente
iniciaram seus relatos comoventes, desde a fuga de casa de um filho; uma sogra ter
dito a uma das maes que ela “ndo era capaz de gerar um filho normal” (sic); até uma
complicagao na saude do filho, na qual os pais acharam que iria perdé-lo.

Apos ouvir atentamente o grupo, validando seus relatos com uma postura aten-
ta de ouvinte, a estagiaria perguntou o que eles fizeram para manejar o estresse. Uma
mae comentou que a fé a deixou fortalecida para passar pelas adversidades. Outra,
assumiu que, aos berros com o filho, esvaziou seu sentimento de estresse, o que cor-
robora com Schmidt et al., que um dos manejos mais freqlentes de estresse familiar
se da pela acao agressiva, quando a mae esvazia seu estresse de forma mais violenta
como gritos (SCHMIDT, DELL'AGLIO & BOSA, 2007).

Um relato que causou euforia no grupo foi quando uma mae trouxe uma narra-
tiva repleta de orgulho. A saber:

“Fiquei tao irritada com a minha ex-sogra e com toda a indiferenca da familia
que, quando meu filho fez trés anos, fiz um festdo, com as cores e o tema do
autismo. Foi um choque para todo mundo! Até as lembrancinhas foram pen-
sadas: eram pecinhas de Lego nas cores do autismo. Eu queria apresentar
meu filho para a sociedade, um debut! Esse é meu filho e ele é autista!l De-
pois disso, muitos familiares se afastaram. Eu prefiro assim a ficarem olhando
torto para ele!” (sic).

Para alimentar a discussao, foi perguntado o que costumavam fazer para cuidar
de si. Novamente as narrativas tiveram semelhangas, ao apontar que, de modo geral,
quase nao sobra tempo para se cuidar, e até mesmo que desistiram desse cuidado:
“Como vou cuidar de mim, se ele cresceu e ainda parece que é um bebé!” (sic), enfa-
tizou uma méae, ao descrever que seu filho, embora ja seja um adolescente, ainda usa
fraldas, precisa de auxilio para se alimentar, para tomar banho e outras atividades dia-
rias. Foi entdo que se pode compreender por que motivo existe uma infantilizacdo dos
individuos com TEA por parte de seus familiares, em diferentes etapas do desenvol-
vimento. A ¢tica infantilizada dos seus filhos se da, de fato, pelos cuidados que ainda
precisam, mesmo quando adolescentes ou na adultez.

“Sem remédio, eu ndo sobrevivo!’(sic), afirmou uma mae, que recebeu o apoio
coletivo dos outros integrantes, que também utilizam o recurso medicamentoso para
aliviar suas tensdes. Tais recursos séo recomendados por especialistas em psiquiatria.

A comida também & um recurso muito comum a esses pais: “A comida é a
minha fonte de prazer. Eu como muito e depois fico com remorso!”(sic); “Eu tenho
comida escondida nos guarda-roupas!”(sic); “Eu também!”(sic). Houve um alivio dos
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participantes em dividir com o grupo questdes tao intimas: “Nossa que bom, nunca
tinha dito isso para ninguém!”(sic). Esse alivio, também pode ser explicado como efei-
to de manejo do estresse a partir da fala. O proprio grupo verbalizou que, falar sobre
seus problemas e perceber que outros atravessam as mesmas dificuldades, gerava
uma sensacao de diminuicdo do estresse. Neste sentido Bastos (2010) ressalta que
“a aprendizagem centrada nos processos grupais coloca em evidéncia a possibilidade
de uma nova elaboragao de conhecimento, de integragcédo e de questionamentos acer-
ca de si e dos outros.” (2010, p.161).

Entao, foi proposto que pensassem em alternativas para o manejo do estresse.
O grupo interagiu citando a terapia como uma possibilidade, bem como exercicios
fisicos poderia ser interessante. De fato, das alternativas mais citadas por estudiosos,
de acordo com o Centro Psicolégico de Controle do Stress (2020), para promover
um controle amplo do estresse, € preciso que o individuo atente para quatro pilares:
o relaxamento, a atividade fisica, uma alimentacdo antiestresse e a reestruturacao
cognitiva.

Quarto Encontro: “Somos todos uma grande familia azul”

O quarto e ultimo encontro foi realizado através da plataforma do Google Meet.
Apods uma recepcao de boas-vindas, foi perguntado aos participantes se estavam com
seus cadernos diarios, e todos disseram que sim. Foi solicitado entdo que o abrissem,
para que localizassem na contracapa um poema. Assim, a estagiaria realizou a leitura
do poema “Me ajuda a olhar”, de Eduardo Galeano:

Diego ndo conhecia o mar.
O pai, Santiago Kovadloff, levou-o para que descobrisse o mar.
Viajaram para o Sul. Ele, o mar, estava do outro lado das dunas altas, espe-
rando. Quando o menino e o pai enfim alcangaram aquelas alturas de areia,
depois de muito caminhar, o0 mar estava na frente de seus olhos. E foi tanta
a imensiddo do mar, e tanto seu fulgor, que o menino ficou mudo de beleza.
E quando finalmente conseguiu falar, tremendo, gaguejando, pediu ao pai:

- Me ajuda a olhar! (GALEANO, 1991, p.271).

Posteriormente a leitura, foi proposta uma reflexdo ao grupo sobre o poema
compartilhado. Prontamente, uma participante colocou que acredita que o autismo é
como a imensidao do mar, € vasta e cada dia € unico. Seguido por ela, um dos pais
referiu ao poema como um auxilio para comparar e contemplar as questdes do autis-
mo e, por mais compreensao que tenhamos, nds ndo o entendemos por completo. E
assim, outros trés participantes relataram percepcoes e sentimentos semelhantes, até
que uma maéae referiu que “nés somos o apoio dos nossos filhos para olhar o mundo.
Eu tenho que ajudar meu filho para entender toda essa imensiddo, sempre guiando
ele!l’(sic). Tal narrativa fez com que o grupo verbalizasse sua aprovagao em relagao
a esta percepcao sobre o papel dos pais. Os pais destes pacientes afirmaram que
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realmente seus filhos ndo tém como entender o mundo e sequer podem seguir um ca-
minho por si proprio, sem o0 apoio e a condugao dos pais. Revelaram que o sentimento
de ser pai de autista € uma eterna responsabilidade e que, como 0 mar, parece nao ter
fim. Desta forma o grupo seguiu debatendo sobre suas responsabilidades parentais e
sua importancia.

Foi sugerido que os cadernos diarios poderiam se tornar um dispositivo de es-
vaziamento das tensoées e do estresse. Para Marcelino & Figueira (2008), “em alguns
individuos, a expressao escrita pode facilitar o desenvolvimento da representagao
cognitiva de uma experiéncia traumatica, que promove o insight e estratégias de co-
ping adaptativas.” (2008, p.328). Tal sugestao foi bem recebida pelos participantes,
sobretudo pelas mées, que revelaram que usavam “diarios” quando mais novas e que,
realmente serviam como confidentes.

Ao final do encontro, os participantes revelaram que esse espaco que esse es-
paco dos encontros com familiares de autistas foi muito positivo, como possibilidade
de troca, desabafo e de escuta de questdes da vida cotidiana. A escuta é realmente
um potente dispositivo no manejo de estresse, bem como enfatiza Bastos (2010):

O exercicio da escuta possibilita torna-la cada vez mais apurada, auxiliando
os coordenadores de grupos nas suas pontuagdes, sinalizagdes, na leitura
do implicito, do latente, favorecendo desta forma a elaboracao de conflitos,
a transformagdo de modos de posicionamento frente ao préprio sofrimen-
to, possibilitando insights e transformacdes significativas (BASTOS, 2010,
p.167).

Os pais também afirmaram que realizar esse tipo de conversa com quem tam-
bém passa pelas mesmas adversidades, faz com que nao se sintam sozinhos. “So-
mos todos uma grande familia azul!’(sic), disse uma mée, lembrando que azul é a cor
eleita para representatividade do Transtorno do Espectro Autista.

Consideragoes Finais

O objetivo deste artigo foi o de descrever o nosso Projeto de Estagio Basico e
seus resultados, valendo-nos de um relato direto da experiéncia da Estagiaria em Psi-
cologia ao propor reflexdes sobre 0 manejo do estresse entre pais de individuos com
TEA. Nesse processo de intervengao, pode-se concluir que a fala sobre os problemas
cotidianos, a escuta como fonte de unidade grupal e a escrita como dispositivo de re-
flexdo, se prestam ao manejo do estresse que frequentemente acomete familiares de
autistas. Nesse sentido, seria recomendavel a manutengdo de um grupo com estes
mesmos propositos. Acredita-se que esse espaco teve efeito terapéutico para o grupo
de pais de individuos com TEA, conforme feedbacks dos participantes, cumprindo,
assim, com o objetivo central do Projeto de Intervengao do Estagio Basico em Psico-
logia.
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O Estagio Basico em Psicologia foi uma oportunidade de uma primeira experi-
mentagcdo no campo e um ambiente de constante aprendizagem. Nesse sentido, aliar
a teoria a pratica € uma das condi¢des para uma formacao profissional responsavel e
ética. Esperamos que este relato possa ser uma contribuicdo na trajetoria de outros
académicos de Psicologia que venham a se experimentar no trabalho com autistas
e seus familiares. Sugere-se ainda a ampliacdo de estudos que contemplem novas
técnicas e dispositivos para o manejo do estresse de familias de pacientes com TEA.
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Capitulo 16
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RESUMO

Este trabalho contextualiza os resultados de uma entrevista com Carlos Henrique Lu-
dwig, 34 anos e diagnosticado com Transtorno do Espectro Autista, acerca dos ques-
tionamentos feitos a ele pelos participantes de uma Roda de Conversa sobre Autismo
em setembro de 2018, na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL). O entrevistado graduou-se em Historia pela UFAL em 2016 e atualmente é
Servidor Publico atuando como Secretario Escolar pela Secretaria Municipal de Edu-
cacédo de Macei6 desde 2018. As narrativas de Carlos Henrique Ludwig permitem
compreender os desafios que as pessoas com TEA enfrentam para a definicdo do
diagndstico, as fragilidades do espago escolar para lidar com as suas especificidades
e inclusdo, os preconceitos e discriminagao por parte da sociedade pela falta de co-
nhecimento sobre o autismo, os entraves para a socializagao e relacionamentos e os
sentimentos que isso resulta na vida da pessoa autista.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Narrativas de vida. Educacé&o. De-
safios.

ABSTRACT

This work contextualizes the results of an interview with Carlos Henrique Ludwig, 34
years old and diagnosed with Autism Spectrum Disorder, about the questions asked to
him by the participants of a Conversation Wheel on Autism in September 2018, at the
School of Nursing of the Federal University of Alagoas (UFAL). The interviewee gra-
duated in History from UFAL in 2016 and is currently a Public Servant acting as School
Secretary by the Municipal Department of Education of Maceié since 2018. Carlos
Henrique Ludwig’s narratives allow us to understand the challenges that people with
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ASD face in defining the diagnosis, the weaknesses of the school space to deal with its
specificities and inclusion, the prejudices and discrimination on the part of society by
the lack of knowledge about autism, the obstacles to socialization and relationships and
the feelings that this results in the life of the autistic person.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Life narratives. education. Challenges.

A TRAJETORIA DE VIDA DE CARLOS HENRIQUE LUDWIG

Carlos Henrique Ludwig, 34 anos, sexo masculino, solteiro, ensino superior
completo, com graduacdo em Historia-Bacharelado no ano de 2016 pela UFAL, tem
experiéncia na area de Historia, com énfase em Historia do Brasil Republica. Foi fun-
cionario das empresas Cencosud Brasil de 2011 a 2013 e da Carajas Home Center de
2014 a 2018. Atualmente é Servidor Publico e trabalha como Secretario Escolar pela
Secretaria Municipal de Educagao (SEMED) de Maceié-Alagoas desde 2018. Em 2021
ingressou e concluiu uma Pds-Graduagao em Gestao Escolar com énfase em Admi-
nistracdo. Reside em Macei6é com sua avé materna.

Nascido em um municipio do Estado do Rio Grande do Sul, foi adotado aos 6
meses de idade. Aos poucos, 0s seus pais adotivos perceberam que, mesmo com um
ano e meio de idade, ndo andava e nem engatinhava. Diante disso, foi levado para
reabilitagdo na Associagdes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) e la comegou
a fazer Terapia Ocupacional para desenvolver a parte psicomotora. Carlos Henrique
Ludwig somente comegou a andar com dois anos de idade.

Iniciou seu percurso escolar no Estado do Rio Grande do Sul, ingressando em
uma creche por volta dos dois anos e meio e seguiu na idade esperada para cada
série. Nesse periodo, alfabetizou-se sozinho. Por volta dos trés anos, a mae observou
gue o comportamento dele era diferente das outras criangas e comegou a procurar por
Neurologistas. Nesse periodo, ele foi diagnosticado com Transtorno de Personalidade
Borderline'.

Aos trés anos, ele também comecgou a escrever frases e qualquer palavra que
Ihe solicitasse, com grafia correta e com os devidos acentos. Aos cinco anos, ele ja
falava inglés, que inclusive aprendeu sozinho. Isso também dificultou sua vida escolar
perante os professores, os quais o consideravam com conhecimento além dos seus
colegas de turma e por isso ndo sabiam o que fazer com ele na sala de aula. Na turma
dele, ndo se adaptava por saber muito mais do que Ihe era ensinado, entdo nao tinha
muita paciéncia e, por isso, optava por ficar perambulando e participando de aulas
nas outras séries, pois era muito mais interessante para ele estar em outras turmas,

1 O Transtorno de Personalidade Borderline consiste numa instabilidade de relacionamentos interpessoais,
da autoimagem, dos afetos e da acentuada impulsividade geralmente apresentada por individuos que sofrem ou
sofreram grandes transtornos emocionais na infancia, comeg¢ando no inicio da vida adulta (JANTSCH et al., 2011.
p.1389).
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vendo coisas novas, do que as que ja sabia. Em virtude disso, Carlos Henrique Ludwig
comecou a visitar todas as salas de aula do ensino médio e a frequentar as aulas de
Quimica, Fisica e demais disciplinas. Quanto a sua propria turma, tinha um bom rela-
cionamento com os colegas, mas com dificuldades para atividades em grupo.

Aos seis anos, seus pais separam-se e ele passou a conviver com a méae que
0 assumiu plenamente. Aos oito anos mudou-se para Maceié com sua mae e, conse-
guentemente, mais uma vez, mudou de escola e enfrentou problemas como precon-
ceitos, bullying e outras dificuldades. Os professores também nao sabiam como lidar
com ele e, por considerarem que ele incomodava na sala de aula, o levavam para a
biblioteca, pois gostava muito de ler e |a ele ndo dava trabalho.

As dificuldades dos professores em lidarem com Carlos Henrique Ludwig per-
sistiram na escola. A professora nao conseguia manté-lo nas atividades, mesmo com
condutas de o forgar a ficar sentado, pois ele ja sabia de tudo o que era explanado,
adiantava as explicacdes da professora e terminava rapido as tarefas. Entdo, a sua
mae resolveu ajudar a professora oferecendo-lhe diversos gibis e livros, pois ele gos-
tava muito de leitura, sugerindo-a oferecer sempre que ele concluisse as tarefas como
forma de ficar quieto. E foi assim que conseguiram fazer durante quase todo periodo
escolar. Toda vez que comegava uma nova série, a mae ja orientava a professora para
qgue Ihe desse muitas atividades. Essas questdes conduziram a mae a refletir quanto a
falta de condigdes do sistema educacional em lidar com esse tipo de alunado na época
em que Carlos Henrique Ludwig vivenciou a escolarizagdo. Em virtude disso, em todas
as escolas que o matriculou, no ato da matricula, a mae optava por néo informar sobre
sua deficiéncia ou suas caracteristicas, por perceber que produziria empecilhos para
a sua insergao na escola.

Até a terceira série estudou em escolas particulares. A partir da quarta série, so-
mente estudou em escolas publicas. Durante o percurso escolar Carlos Henrique Lu-
dwig ja relatava para sua mae que, ao concluir o ensino medio, iria estudar na mesma
Universidade Publica, UFAL, em que a méae se formou em Biblioteconomia. Concluiu
0 ensino médio aos dezoito anos de idade. Nunca frequentou Escola Especial e nem
recebeu suporte educacional adicional.

Posteriormente, passou a frequentar, diariamente, um CAPS. A psiquiatra des-
se servigo foi quem o acompanhou, diagnosticando-o, em 2007, com Transtorno de
Asperger? aos vinte anos de idade. Porém, Carlos Henrique Ludwig, inicialmente, ndo
aceitava o diagnostico.

Além disso, aos vinte anos, ingressou no ensino superior, passando inicialmente
pelos cursos de Direito (um semestre) e Turismo (dois semestres) em uma faculdade

2 Prejuizo grave e sustentado na interagao social, padrdes repetitivos e restritos de compor-
tamento, interesses e atividades. Prejuizo significativo nas areas social, ocupacional ou outras areas
importantes de funcionamento. Nao existem atrasos clinicamente significativos no desenvolvimento
cognitivo ou no desenvolvimento de habilidades de auto-ajuda apropriadas a idade, comportamento
adaptativo (exceto na interagado social) e curiosidade sobre o ambiente na infancia (APA, 1994).
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privada onde sua mae trabalhava como Bibliotecaria. No curso de Direito, teve um
bom desempenho, mas nao gostou por nao se identificar com a area e resolveu cursar
Turismo. Gostava desse curso, porém teve que interromper porque sua méae ficou de-
sempregada e nao teve mais condi¢des para financiar sua permanéncia e continuida-
de. Depois iniciou o curso de Letras (um semestre) em uma outra faculdade particular.
Mas novamente precisou interromper, por questdes de dificuldade financeira.

Diante disso, recebeu o incentivo da mae para tentar um curso na UFAL, pois
ela acreditava no seu potencial em conseguir aprovacao. Entdo, Carlos Henrique Lu-
dwig realizou o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) e também prestou vestibular
para Histéria, obtendo sucesso em ambos. Carlos Henrique Ludwig necessitou trancar
0 curso, por um periodo de dois anos, para trabalhar em um supermercado, pois nao
conseguiu conciliar os horarios. Mas depois retornou devido a mudanga de trabalho e
horario. O periodo académico na UFAL, de 2010 a 2016, foi tranquilo em sua inclusao,
interagdo e no cumprimento das atividades obrigatérias e aos 29 anos, defendeu o
seu Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) na UFAL, sendo avaliado com nota dez e
formou-se. Carlos Henrique Ludwig considera a importancia do incentivo da familia,
principalmente de sua mae, para o prosseguimento de sua escolaridade.

Carlos Henrique Ludwig continuou investindo em seus estudos com foco para
aprovacao em Concurso Publico, o que aconteceu no ano de 2018, sendo aprovado e
nomeado para atuar como Secretario Escolar pela Secretaria Municipal de Educagao
de Maceié. Em 2021 ingressou e concluiu uma Pdés-Graduagcao em Gestao Escolar
com énfase em Administracdo pela EducaEAD.

UMA BREVE CONTEXTUALIZAGCAO SOBRE O TRANSTORNO DO ESPEC-
TRO AUTISTA

A nova versao da Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Proble-
mas Relacionados a Saude (CID-11), langada em 18 de junho de 2018 pela Organiza-
¢ao Mundial de Saude (OMS) entrara em vigor em 1 de janeiro de 2022 para permitir
aos paises planejar seu uso, preparar tradugdes e treinar profissionais de saude. A
CID-11 une os varios diagndsticos da CID-10 (2008), que eram considerados dentro
dos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD-sob o cédigo F84), como: Autis-
mo Infantil (F84.0), Autismo Atipico (F84.1), Sindrome de Rett (F84.2), Transtorno
Desintegrativo da Infancia (F84.3), Transtorno com Hipercinesia Associada a Retardo
Mental e a Movimentos Estereotipados (F84.4), Sindrome de Asperger (F84.5), Ou-
tros TGD (F84.8) e TGD sem Outra Especificagdo (F84.9), no Transtorno do Espectro
do Autismo sob o codigo 6A02 e as subdivisbes passaram a ser apenas relacionadas
a prejuizos na linguagem funcional e deficiéncia intelectual (CID-11, 2018).

Em sua mais atualizada versao, o DSM-5, de 2013, define que os transtornos
nao mais existirdo como diagndsticos distintos, mas como um grupo dos Transtor-
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nos do Espectro Autista, unificados, localizados no grupo dos Transtornos do Neu-
rodesenvolvimento (APA, 2013). O DSM-5, de 2013, indica como caracteristicas da
pessoa com TEA, interesses ou auséncia desses, em atividades, geralmente durante
o periodo inicial de desenvolvimento, mas podendo manifestar-se ao longo da vida,
ou, serem mascaradas por estratégias aprendidas na vida adulta, nas intervencdes
ou compensacgdes. No entanto, estas particularidades permanecem suficientes para
causar danos atuais em areas sociais, ocupacionais ou outras. Os individuos podem
apresentar atraso no desenvolvimento da linguagem e a surdez pode ser suspeita,
mas normalmente é descartada (APA, 2013).

De acordo com o referido Manual, a fase em que o comprometimento funcional
se torna 6bvia ira variar de acordo com as caracteristicas do individuo e seu ambiente.
As manifestacdes podem ser variadas de acordo com a idade e capacidade funcional,
intervencao e suportes atuais. Os sintomas geralmente sdo reconhecidos durante o
segundo ano de vida (12-24 meses de idade), mas podem ser vistos mais cedo do que
12 meses, se atrasos de desenvolvimento sao graves, ou observado no prazo maximo
de 24 meses, se os sintomas sdo mais sutis.

Uma caracteristica precoce da crianga com TEA € a atengao conjunta prejudi-
cada, manifestada pela falta de apontar, mostrar, ou trazer objetos para compartilhar
interesses com outros, ou 0 ndo seguimento de alguém ou no nao olhar no olho. Os
individuos podem aprender alguns gestos funcionais, mas seu repertério € menor do
que o dos outros, e muitas vezes eles n&do conseguem usar gestos expressivos es-
pontaneamente em comunicagao (APA, 2013).

Recentemente, a Lei no 13.438, de 26 de abril de 2017, tornou obrigatoria a
aplicagao, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), de protocolo ou outro instrumento
que estabeleca padrdes para a avaliagao de riscos no desenvolvimento psiquico das
criangas, nos seus primeiros dezoito meses de vida, com a finalidade de facilitar a
deteccéo precoce, inclusive do TEA, em consulta pediatrica (BRASIL, 2017).

Conceitos e caracteristicas a respeito do TEA sdo também evidenciados nas
legislacbes. ALein®12.764 de 27 de dezembro de 2012 que institui a Politica Nacional
de Protecgao dos Direitos da Pessoa com TEA, considera como:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacao e da in-
teracao sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagao verbal
€ nao verbal usada para interagao social; auséncia de reciprocidade social,
faléncia em desenvolver e manter relagcdes apropriadas ao seu nivel de de-
senvolvimento;

Il - padrbes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e ativida-
des, manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados
ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e
padrbes de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos (BRASIL,
2012, p.1).

Outro aspecto é que para todos os efeitos legais, a pessoa com TEA é con-
siderada pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2012). Assim, a Convengéao sobre os Di-
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reitos das Pessoas com Deficiéncia afirma, em seu artigo 1°, que estas apresentam
impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, de longo prazo, que
“podem obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdades de con-
dicdes com as demais pessoas” (BRASIL, 2009, p.3).

Nesse contexto, a falta de habilidades sociais e de comunicagao pode prejudi-
car a aprendizagem. Dificuldades no planejamento, organizacgao e lidar com a mudan-
¢a podem impactar negativamente no desempenho académico (APA, 2013). Entre-
tanto, como enfatizou Orru (2012), quando se fala sobre a questao social da pessoa
com TEA, as consideragdes sao voltadas sobre as suas dificuldades ou auséncia de
interacao social. A autora reforga que:

a questao acerca do desenvolvimento social do autista ndo tem estado sem-
pre presente nos programas voltados a sua aprendizagem ou aos programas
de educacéo especial. O desconhecimento sobre o desenvolvimento social
da pessoa com autismo percorre tanto a area educacional quanto a area
clinica, evidenciando a falta de mais estudos para proporcionar-lhes melhor
qualidade de vida (ORRU, 2012, p. 41)

Desse modo, a educacéo e as relagdes sociais desempenham um papel cons-
titutivo para o individuo, ressaltando a necessidade de se repensar, portanto a educa-
céo da pessoa com TEA (ORRU, 2012). Diante disso, pode-se refletir que a pessoa
com TEA apresenta especificidades e necessidades, as quais podem conduzir a in-
terferéncias no processo de escolarizacéo e, consequentemente, em sua participagao
na sociedade. Por isso, torna-se relevante conhecer os desafios que comumente as
pessoas com TEA enfrentam a partir das narrativas de Carlos Henrique Ludwig.

A entrevista a seguir foi realizada pela professora lvanise Gomes de Souza
Bittencourt.

Ivanise Gomes de Souza Bittencourt € Enfermeira graduada pela Universi-
dade Federal de Alagoas-UFAL (2002), Doutora em Educacgao (2018) na linha de Pro-
cessos Educativos (CEDU/UFAL) com sua Tese intitulada: “As vivéncias de pessoas
adultas com Transtorno do Espectro Autista na relagdo com a escolaridade e con-
cepgoes de mundo” (BITTENCOURT, 2018), Mestre em Educacéao (2012) na linha de
Tecnologia da Informagao e Comunicagao na Educacéao (CEDU/UFAL) e Especialista
em Servicos de Saude Publica pela Faculdade de Ciéncias Sociais e Aplicadas-FACI-
SA-PB (2004). Professora do curso de Graduagao em Enfermagem da UFAL desde
2005 (2005-2008 Professora Substituta no Setor de Saude Coletiva) e desde 2009
€ Professora Efetiva, em regime de Dedicagao Exclusiva. Foi Professora na UFAL
Campus Arapiraca no setor de Saude da Crianga e do Adolescente (2009-2014) e em
2015 retornou a UFAL Campus Maceié onde atua na Escola de Enfermagem (EENF/
UFAL). Tem experiéncia na area de Enfermagem e Educagao, com énfase na Educa-
¢ao Inclusiva, atuando principalmente nos seguintes temas: Pessoa com Deficiéncia,
Transtorno do Espectro Autista, Saude Mental, Tecnologias Digitais da Informagao e
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Comunicacdo na Educacao, na Promocao da Saude e na Habilitacdo Psicossocial.
Atua no grupo de pesquisa Atencéao Integral a Saude da Crianga e Adolescente (AlS-
CA) da EENF/UFAL na linha de Cuidado a Crianca e Adolescente com Deficiéncia.
Através dos seus grupos de estudos e pesquisas AduITEA e DiverPcD, promove in-
vestigacoes e agdes relacionadas as pessoas com Transtorno do Espectro Autista ou
outras Deficiéncias, Familiares e Profissionais, de forma a contribuir para o cuidado,
atencgao, apoio e participacao social nos diferentes contextos educativos e de saude.

A ENTREVISTA COM CARLOS HENRIQUE LUDWIG

Esta secao apresenta os principais questionamentos feitos ao Carlos Henrique
Ludwig (Lattes:http./lattes.cnpq.br/6811108027958349) pelos participantes de uma
Roda de Conversa sobre Autismo durante o | Workshop em Neuroeducacgao na Pri-

meira Infancia, realizado em setembro de 2018, na Escola de Enfermagem (EENF) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), promovido pelo Projeto de Estimulagao Pre-
coce na Primeira Infancia (PEPPI). Os referidos participantes receberam papéis para
que registrassem, por escrito, suas perguntas ao convidado Carlos Henrique Ludwig,
as quais posteriormente foram lidas pela Professora Dra. Ivanise Gomes de Souza
Bittencourt que conduzia a Roda de Conversa assumindo a fung¢ao de Entrevistadora.

Os questionamentos que Ihes foram realizados e as respostas do entrevista-
do foram gravadas, transcritas e organizadas em 31 (trinta e uma) perguntas e em 6
(seis) unidades tematicas emergidas das articulagcbes dos conteudos semelhantes
para a apresentacao dos resultados: diagndstico do TEA e desafios; aprendizagem,
escola e inclusao; preconceito e discriminagao; socializagao; relacionamentos; senti-
mentos e percepgoes.

As narrativas de Carlos Henrique Ludwig permitem compreender os desafios
gue as pessoas com TEA enfrentam para a definicdo do diagnéstico, as fragilidades
do espaco escolar para lidar com as suas especificidades e inclusao, os preconceitos
e discriminagao por parte da sociedade pela falta de conhecimento sobre o autismo,
os entraves para a socializagao e relacionamentos e os sentimentos que isso resulta
na vida da pessoa autista.

UNIDADE 1: Diagnéstico do TEA e Desafios

1 Entrevistadora: Como se deu o processo de percepgao de alteragcoes em
seu desenvolvimento e do diagnéstico de TEA?
Carlos Henrique Ludwig: Isso foi desde a infancia. Meus pais notaram que eu
era diferente dos outros meninos, que tinha algumas coisas em que eu era mais
evoluido e outras coisas em que eu tinha dificuldades. S6 que o meu primeiro
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diagndstico foi o Transtorno de Borderline. Mas eu sempre fiz tratamento com
Psicélogo, Psiquiatra, Terapeuta Ocupacional, Educador Fisico e ha mais de
dez anos eu fago tratamento em um Centro de Atencao Psicossocial. E 13, de-
pois de uns seis a nove meses de acompanhamento, me diagnosticaram como
autista. Foi um diagnostico tardio. Isso aconteceu quando eu tinha vinte anos.

2 Entrevistadora: Como foi para voceé receber o diagnéstico de TEA?
Carlos Henrique Ludwig: A principio eu ndo queria, eu ndo me aceitava. A
aceitacao foi o mais dificil! Eu culpava meus pais por isso, uma culpa que nao
era deles! Entao precisou de um certo tempo para eu me aceitar como autista.
Isso foi sé depois de muita terapia individual e em grupo e de rodas de conversa
com os demais pacientes no Centro de Atencéo Psicossocial. Por isso tenho
um sentimento de gratidao. La eu aprendi muita coisa, conheci varias pessoas.
Pessoas que vocé aprende! La é um lugar de aprendizado! Ou vocé aprende
com os proprios pacientes, que la vocé se socializa, ou com os profissionais
que também ja trataram tantas e tantas pessoas. Eu nunca ficava parado, tinha
atividade em grupo, tinha sempre atividade. La vocé tinha os outros pacientes,
que também tinham autismo... eu me enxergava neles também! Tanta gente
que foi diagnosticado com autismo e chegaram aonde chegaram... Com a ajuda
das pessoas ao meu redor, cheguei onde cheguei!

3 Entrevistadora: E sua familia, como reagiu ao seu diagnéstico de TEA?
Carlos Henrique Ludwig: A principio foi a ndo aceitagdo também, mas com o
tempo... [momento de pausal.

4 Entrevistadora: Quais orientagdes vocé daria as familias que tem filhos

com diagnoéstico de TEA?
Carlos Henrique Ludwig: Eu acho que o apoio da familia tem que ser o princi-
pal. Nao pode negar que néo tem o problema, empurrar e fingir que ndo existe.
Tem que acreditar que o filho também pode, que também é capaz de trabalhar
e estudar. Porque eu vi la no CAPS pessoas assim... que o filho & especial,
quando sai o diagnéstico, qual é a primeira atitude? Ha! Vamos aposentar! E o
beneficio vira fonte de renda, ninguém mais estuda, ninguém mais trabalha...
Eu acho que também, filho que tem algum dom, algum talento, n&o pode re-
primir. Tem que incentivar, tem que incentivar! Nao pode ser pai, mae e avds
superprotetores. Essa € a tendéncia quando se tem filho especial. Mas o pai e
a méae nao vao estar aqui pra sempre. Mas também n&o pode ser ausente. Tem
que ensinar o filho a ser independente desde cedo! Primeiro como se fosse coi-
sa boba assim... “Va arrumar o quarto! Depois de brincar, guarde! Depois de co-
mer, lave os pratos! Limpar a casa!”. Tem que ser proporcional a idade. Treine,
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educa pra ser independente. Se o filho é talentoso, sabe tocar instrumento, fala
trés idiomas, se ele tem um talento, tem que lapidar! Vocé encontra o diamante
na natureza, vocé lapida, nao pode reprimir!

5 Entrevistadora: Algo mudou na sua alimentagao depois do seu diagnéstico
de TEA?
Carlos Henrique Ludwig: Eu ndo devo consumir bebida alcodlica, por conta
da medicagao que eu fago uso. Cafeina em excesso nao pode. Mas eu sigo
uma alimentacdo comum como as demais pessoas.

6 Entrevistadora: Quais as principais fragilidades que o TEA Ilhe apresenta?
Carlos Henrique Ludwig: Coordenagdo motora, raciocinio e a interagao so-
cial. Mas isso é superado com muita terapia. A pessoa melhora com a terapia e
com o tratamento. Por isso que o diagndstico tem que ser o mais precoce possi-
vel! O meu intelecto desenvolveu, mas a minha coordenagao motora nao! Meu
intelecto ele desenvolveu mais na parte da minha memaéria. Eu me alfabetizei
sozinho, aprendi a falar, ler e escrever inglés e espanhol sozinho.

7 Entrevistadora: E como vocé superou e conseguiu lidar com essas suas
fragilidades?
Carlos Henrique Ludwig: O primeiro passo foi ndo querer procurar culpado,
nao me vitimizar.

8 Entrevistadora: Quais os desafios com relagédo aos seus espagos de vida?
Carlos Henrique Ludwig: No inicio é se adaptar ao ambiente. O autista gosta
de rotina. Entdo a gente vai se adaptando ao ambiente, seja escolar ou profis-
sional, e chega um momento em que nao temos mais dificuldades. Porque séao
as mesmas pessoas e 0 mesmo lugar... Um dos desafios para uma pessoa com
autismo € a mudanca de rotina ou de ambiente.

UNIDADE 2: Aprendizagem, Escola e Inclusao

9 Entrevistadora: Quais foram os seus principais desafios no espago esco-

lar e, mais precisamente, na sala de aula no seu processo de aprendizagem?
Carlos Henrique Ludwig: Quando eu tinha as aulas de exatas, de matematica
e quimica, eu tinha uma certa dificuldade para fazer alguns calculos quando
eram complexos e quilométricos. Entdo os principais desafios eram em ques-
tdes que envolviam o raciocinio. Mas na area de humanas eu nunca tive dificul-
dade. Mas também, de uma forma geral, eu néao tive grandes dificuldades para
a aprendizagem no meu percurso escolar.
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10 Entrevistadora: De que forma os professores lidavam com as suas carac-

teristicas e especificidades?
Carlos Henrique Ludwig: Durante essa fase eu ainda nao tinha o diagndstico de
autismo. Eu s6 fui diagnosticado na fase adulta. Entdo no periodo do meu percur-
S0 escola, na década de mil novecentos e noventa, ninguém sabia, ao certo, o que
era o autismo. Inclusive os proprios professores da educagao basica, do ensino
fundamental e do médio, ndo sabiam como lidar. E até hoje ndo sabem como
lidar! No meu caso, eu nao tive nenhum problema. Mas muitos professores, por
mais capacitagcdes que tenham, eles nao sao preparados para lidar com qualquer
tipo de deficiéncia, ndo so6 o Transtorno do Espectro Autista. Muito ja foi feito, mas
muito ainda precisa ser feito para a inclusdo das pessoas com autismo.

1 Entrevistadora: E qual orientagao vocé daria aos professores sobre como
lidar com um aluno autista?
Carlos Henrique Ludwig: Dialogo! E acreditar nas potencialidades dele! E
buscar inclui-lo na turma. Nao é fazer algo voltado para ele, mas dar suporte
para que ele realize a mesma tarefa que os demais colegas de turma. E se ter-
mina a tarefa, mantenha-o ocupado de alguma forma.

12 Entrevistadora: Como era a sua relagao com os seus amigos da escola e

da Universidade? Vocé se sentia acolhido?
Carlos Henrique Ludwig: Na UFAL, me senti acolhido! Ndo s6 pelos colegas,
mas pelos professores e pelos funcionarios. Porque o ambiente de Universida-
de é diferente! Nao da para comparar uma escola, tipo uma turma de ensino
médio com uma turma de graduagao. Sao situagdes de pessoas diferentes.
Na escola as pessoas com as quais vocé lida, € de um grupo de jovens, ado-
lescentes. Quando vocé vai pra faculdade, vocé ja lida com outro grupo. Vocé
lida com pessoas mais maduras, algumas trabalham, algumas tem familia, tem
responsabilidade... entdo eu nunca me senti hostilizado, ninguém nunca me
descriminou nao! Foi de grande valia, pois convivi com varios tipos de pessoas,
adquiri conhecimento e aprendizado, seja com professores e alunos.

UNIDADE 3: Preconceito e Discriminagao

13 Entrevistadora: Vocé ja sofreu discriminagao? Se sim, como vocé se sen-
tiu?
Carlos Henrique Ludwig: Sim. Me senti bem para baixo! Se for pra lembrar
também nao gosto! Nao gosto de ficar lembrando sabe? Pagina virada, bola pra
frente!
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14 Entrevistadora: O que vocé acha dos preconceitos relacionados as pes-
soas com TEA?
Carlos Henrique Ludwig: Que essas pessoas nao deveriam estar vivendo em
grupo, em sociedade. S40 pessoas que nao evoluiram, ndo cresceram. Porque
a gente ndo nasce preconceituoso, a gente que se torna, € o ambiente! E por
conta disso a pessoa com deficiéncia tem que se superar a cada dia dos pre-
conceitos que sofrem.

UNIDADE 4: Socializacéo

15 Entrevistadora: O que vocé sente quando as pessoas querem se aproxi-
mar de vocé?
Carlos Henrique Ludwig: Eu fico grato! Porque a pessoa pode precisar de
vOCé, assim, para um ombro amigo, para uma tarefa, quando a pessoa n&o sabe
lidar com uma situagao ou esta com problema. Entdo eu fico bem! Tem muito
mito com relagdo a pessoa autista. Que nao gosta de contato fisico, ndo faz
contato visual, tudo isso é mito!

16 Entrevistadora: Como as pessoas lhe tratam quando descobrem que vocé

tem TEA?
Carlos Henrique Ludwig: Normal. Tem umas que tratam bem, tem outras que
vao tratar mal, mas eu sempre procuro tratar bem. Isso € para qualquer pessoa
tratar bem os outros independente de se ter ou ndo alguma deficiéncia. Com
relacdo ao TEA a maioria reage com espanto, um misto de espanto e admiragao
dizendo “O cara ¢é autista! Ele fala! Ele estuda! Ele trabalha!”. Vai do espanto
para a admiragao.

17 Entrevistadora: Como vocé se sente em relagao a sociedade, no que se

refere a aceitagcao da pessoa com TEA?
Carlos Henrique Ludwig: [Momento de pausal. Vai levar tempo, acho que nao
vai ser uma coisa do dia para a noite nao! Vai demorar ainda. Mas cada um é
cada um e a gente ndo pode generalizar. Cada pessoa é diferente no trato que
ela tem com a gente e a gente tem que ter com essas pessoas. Algumas vao te
acolher, outras vao querer se afastar, algumas véo te destratar... E vocé ser o
que vocé é! Ninguém é obrigado a aceitar, mas tem que respeitar. E conhecer!
Hoje vocé tem a internet, vocé vé séries, filmes que falam sobre o autismo

18 Entrevistadora: Como vocé explica a relagcao das outras criangas com
vocé?
Carlos Henrique Ludwig: Na escola em que eu trabalho eu sou muito bem visto
pelas criangas, eu sou chamado de Tio. Todo mundo me cumprimenta, todo mun-
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do pede “tira uma coépia! Grampeia meu trabalho!”. E na escola em que eu traba-
Iho tinham dois alunos autistas, sendo que um terminou e outro mudou de colégio.
Agora vai entrar um outro aluno autista. Inclusive o meu trabalho foi de extrema
importancia, pois aprendi a ganhar meu proprio dinheiro, a ter independéncia e a
procurar mais e mais, pelo melhor!

19 Entrevistadora: E as suas relagées de amizade? Vocé tem muitos ami-

gos?
Carlos Henrique Ludwig: Tenho, mas eles sdo da cidade onde eu morava
anteriormente. A gente se reunia todo final de semana. Mas quando vocé sai
de um grupo, vai para outro grupo, o contato de perde. Vocé ta numa empresa
e vai para outra empresa, ai vocé perde o contato... E enquanto durar. Mas os
meus amigos sempre me respeitaram, me admiraram e me aceitaram. Que é o
mais importante!

20 Entrevistadora: O que vocé pensa e sente quando esta cercado de pes-
soas, mas nao interage com elas?
Carlos Henrique Ludwig: Eu tento contornar a situagao, eu tento puxar assun-
to, eu tento me aproximar, tento fazer um contato. Geralmente puxar assunto
de... assunto que vocé gosta.

21 Entrevistadora: Qual o maior desafio na sua interagao com o outro?
Carlos Henrique Ludwig: [Momento de pausa]... Tentar manter a interagao!

UNIDADE 5: Relacionamentos

22 Entrevistadora: Ha desafios para se relacionar com parceiros?
Carlos Henrique Ludwig: Ha sim! [n&o quis falar mais sobre esse aspecto].

23 Entrevistadora: O que mais lhe incomoda na vida pessoal?
Carlos Henrique Ludwig: Estar sozinho, ndo ter uma companheira com quem
conversar, com quem compartilhar sentimentos, chamar para sair, “Vamos ao
cinema? Vamos comer fora?”.

UNIDADE 6: Sentimentos e Percepgodes

24 Entrevistadora: Qual o seu sentimento com relagao ao TEA?
Carlos Henrique Ludwig: Nao é doencga, ndo é sentenga de morte, ndo é cruz
para carregar! E um jeito diferente de enxerga o mundo. N&o é o mundo préprio,
nao é a bolha como falam. A gente pode viver, a gente pode controlar e vencer
os desafios do autismo. E mais um modo de viver... Do jeito de ser da pessoa.
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25 Entrevistadora: E como vocé se sente atualmente?
Carlos Henrique Ludwig: Cada dia melhor, evoluindo mais!

26 Entrevistadora: Vocé se sente especial?
Carlos Henrique Ludwig: Todos nés somos!

27 Entrevistadora: Vocé se vé diferente das outras pessoas, ou se vé igual?
Carlos Henrique Ludwig: Diferente e igual, porque nem toda deficiéncia é
visivel, mas vocé é diferente das outras pessoas. Tem tarefas que vocé conse-
gue fazer numa boa, tarefas complexas que vocé faz de maneira facil e tarefas
faceis que vocé se complica.

28 Entrevistadora: Em relagao as emoc¢oes e sentimentos demonstrados pe-
los outros, como vocé lida com isso? Consegue retribuir ou sente dificuldade de
perceber e demonstrar o afeto?
Carlos Henrique Ludwig: Nao sinto dificuldade. Eu tenho empatia, eu tenho
compaixao. Quando a pessoa ta triste ou quando a pessoa esta brava eu con-
sigo notar, mas foi muita terapia para que eu pudesse notar.

29 Entrevistadora: E como vocé lida com as proprias percepgoes?
Carlos Henrique Ludwig: E um exercicio diario de autocritica e autorreflexao.

30 Entrevistadora: Qual o seu maior medo com relagdao ao TEA?
Carlos Henrique Ludwig: [momento de pausa] Medo de ficar sozinho de uma
hora para outra.

31 Entrevistadora: Quais orientagées vocé daria aos diversos profissionais

e estudantes que se interessam pelo TEA?
Carlos Henrique Ludwig: Que eles devem ouvir das proprias pessoas com
TEA o que elas tém a dizer sobre as suas experiéncias de vida e necessidades.
Conhecer os desafios e potencialidades, o que ja conseguiram evoluir € o que
falta melhorar. E preciso ajudar a pessoa com TEA em suas dificuldades. Se ela
esta com dificuldades, vocé ensina o que ela tem dificuldade. Se ela tem po-
tencialidades, ai vocé tenta estimular ela ainda mais nas suas potencialidades.

CONSIDERAGOES FINAIS

As narrativas de Carlos Henrique Ludwig permitem compreender os desafios que
as pessoas com TEA enfrentam e as consequéncias disso na vida da pessoa autista.
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Seus relatos também evidenciam que pessoas com TEA apresentam potencial, que his-
toricamente nao lhe é associado, para a autorreflexdo sobre situagdes que Ihes dizem
respeito, e em virtude disso raramente sdo oportunizadas a falarem em primeira pessoa.

Ouvir pessoas com TEA em sua fase adulta permite conhecer dados de uma
trajetoria mais ampla de vida que elucidam diversas interrogagdes sobre o TEA, con-
tribuindo com informagdes quanto as suas necessidades e possibilidades de apoio as
pessoas com TEA e sua familia, para engaja-las socialmente e poderem lidar com os
desafios inerentes ao TEA ao longo de suas vidas.
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RESUMO

Este trabalho objetiva analisar o espac¢o do sujeito com autismo, na educagéo profis-
sional e tecnolégica (EPT), que é um dos caminhos possiveis de escolarizagdo Pos-
Ensino Médio. Utilizando a pesquisa integrativa, como metodologia, foram investiga-
dos os seguintes tdpicos: a caracterizagdo do transtorno do espectro autista, o papel
da EPT na educagao brasileira e as politicas publicas direcionadas a promover o
ingresso e a permanéncia destes sujeitos nessa modalidade de ensino. Os resultados
demonstram avangos em termos de regulamentag&o e apontam para o investimento
na criagcéo de politicas publicas direcionadas ao ingresso e a permanéncia de pessoas
com autismo no ensino profissional e tecnoldgico. Fica evidente a necessidade de es-
tudos futuros sobre o tema, visto que se espera que o progresso, no sentido da busca
por educagao profissional publica inclusiva e de qualidade, seja permanente.
Palavras-chave: Educacgéo Especial; Educagéao profissional e tecnologica; Autismo.

ABSTRACT

This work aims to analyze the space of the person with autism in technological and
professional education (TPE), which is one of the possible paths of education after
high school. Utilizing integrative research as methodology, the following topics were
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investigated: characterization of autism spectrum disorder, the role of TPE in Brazil-
ian education and the public policy directed to promoting the entry and permanence
of these persons in this mode of education, besides the experiences related in the
literature®. The results demonstrated advances in terms of regulation and point to the
investment in the creation of public policy directed to the entry and permanence of
persons with autism in technological and professional education. The need of future
research on the topic becomes evident, seen that it is hoped that the progress in the
search for inclusive and quality professional public education will be permanent.
Keywords: Education, Special; technological and professional education; Autism.

Introducgao

Este estudo foi construido enquanto revisao bibliografica integrativa, com base
nas seis etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008), assim, apds o es-
tabelecimento do problema de pesquisa, que foi determinado como sendo: “qual é o
cenario atual para estudantes com autismo na Educacao Profissional e Tecnolégica
no pais?”, foi feita a busca na literatura de marcadores relacionados ao tema. A se-
lecéo dos estudos incluidos na revisao teve como critérios: estudos em portugués,
disponibilizados na integra. Nao houve exclusao por tipo de recurso, revisao por pares
ou data de publicagdo, em fungao do interesse em buscar a perspectiva histérica de
questdes ligadas ao processo investigado.

A categorizacao dos estudos resultou em: caracterizagao historica e diagnoésti-
ca do autismo, trajetéria da Educacéao Profissional e Tecnolégica no pais, documentos
legais direcionados a garantir o direito ao ingresso e a educacao de qualidade a estu-
dantes com autismo na EPT. A etapa seguinte consistiu na interpretacéo dos achados
e, por fim, a construgao da sintese do conhecimento.

Desenvolvimento

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno de desenvolvimento,
cujas caracteristicas principais sao os déficits na comunicagao social e os interesses
ou comportamentos restritos e repetitivos (DSM V, 2013).

O numero de adolescentes e adultos diagnosticados ainda é desconhecido no
Brasil, visto que apenas recentemente foi sancionada a Lei 13.861/2019 que determi-
na a inclusao de dados com informacdes sobre pessoas com Transtorno do Espectro
Autismo (TEA), no Censo de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Fabio Barbirato (2019), ao tratar do transtorno do espectro autista, garante que,
atualmente, no Brasil existem dois milhdes de criangas com tal diagndstico, mas se
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considerados os casos ainda nao identificados, este numero deve chegar aos trés
milhdes.

Autismo, enquanto terminologia, surgiu em 1911, usado por Eugen Bleuler, psi-
quiatra suico, que o criou para caracterizar pacientes esquizofrénicos, alienados do
mundo real (GRANDIN E PANEK, 2018).

Enquanto diagnodstico independente, o termo foi usado primeiramente pelos
doutores Leo Kanner e Hans Asperger. Kanner publicou em 1943 “Disturbios Autisti-
cos do Contato Afetivo”; em 1944, Asperger defendeu sua tese de doutorado sobre a
psicopatia autista na infancia (SHEFFER, 2018).

Hans Asperger, considerado aliado dos nazistas, que inclusive teria trabalhado
para o regime, tinha, ja, naquela época, uma visdo ampla e diagnosticava criangas
que frequentavam escola regular e falavam fluentemente. Por algum motivo, as ideias
de Kanner e Asperger acabaram esquecidas pela medicina até que, em 1981, a psi-
quiatra Lorna Wing revisitou a tese de Asperger, de 1944, e a incluiu em seus estudos.

Na década de 80, muitos profissionais buscavam explicagdes para os compor-
tamentos que observavam, com isto, a teoria de Asperger comegou a circular e, em
1994, foi incluida na quarta edicao do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IV), como Sindrome de Asperger (SHEFFER, 2018).

Porém, como propde Grandin e Panek (2018), o caminho do autismo pelo DSM
foi tortuoso e longo, ja que antes de 1994, o DSM-III, publicado em 1980, listava o au-
tismo infantil em uma categoria mais aberta, denominada como transtornos globais do
desenvolvimento (TGD). Na versao seguinte, publicada em 1987, o chamado DSM —
Ill- R, o termo passou de autismo infantil para transtorno autista, o numero de critérios
para diagnostico também foi alterado, passando de seis para dezesseis.

Por ser o DSM um manual produzido pela Associacdo Americana de Psiquia-
tria, que reune os mais renomados profissionais de cada area da medicina psiquiatrica
para realizacado de atualizagdes para o diagnostico de cada um dos transtornos men-
tais, € usado globalmente como referéncia para todos os transtornos mentais, o que
faz com que seu impacto seja muito importante.

Entre 1994 e 2013, foram utilizados os diagndsticos de autismo classico e Sin-
drome de Asperger em paralelo, até que na publicacdo do DSM-V a Associagcao Ame-
ricana de Psiquiatria optou por acabar com esta cisdo, determinando um diagnéstico
unico, definido como Transtorno do Espectro Autista. Vale ressaltar que, internacio-
nalmente, a Sindrome de Asperger se mantém como diagndstico distinto no padrao
predominante da Organizacdo Mundial da Saude, que é a CID-10 — Classificagao
Internacional de Doencas, Décima Revisao, sob o codigo diagnéstico F84.5 (CID-10,
1997).

Em fungao da cisdo no Transtorno do Espectro Autista que, além da sindrome
de Asperger e do transtorno autista, abarcou também a sindrome de Rett e o trans-
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torno desintegrativo da infancia, as taxas de diagndéstico subiram rapidamente e, se-
gundo Sheffer (2018), no Centro de Controle e Prevencédo de Doencgas dos Estados
Unidos, o numero de diagndsticos subiu de 1 em 150 no ano de 2002 para 1 em 68,
em 2016.

O transtorno do espectro autista, atualmente, é descrito no Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) partindo de duas categorias centrais:
a) déficits persistentes na comunicacgao e na interagao social em multiplos contextos;
déficits nos comportamentos comunicativos nao verbais usados para interacao social;
problemas para desenvolver, manter e compreender relacionamentos; b) padrdes res-
tritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades, exemplificados por
movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos; hiper ou
hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos sensoriais
do ambiente. Essas caracteristicas devem sinalizar, na rotina do sujeito, prejuizo no
funcionamento social, profissional ou de outras areas importantes da vida no momen-
to da avaliagdo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Em relagdo ao nivel de comprometimento, sdo usados trés graus baseados
nas necessidades da pessoa: 1) exigindo apoio muito substancial; 2) exigindo apoio
substancial; 3) exigindo apoio. O transtorno é diagnosticado quatro vezes mais fre-
guentemente no sexo masculino que no feminino (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSO-
CIATION, 2014).

Como relatado, de 1943 até agora, houve (haver no sentido de existir € impes-
soal) muitas mudancgas conceituais e em termos de critérios diagnésticos no que se
refere aos disturbios autisticos. Esta trajetéria conceitual, marcada por mudancgas e
descobertas, de certa forma, exemplifica o desafio que representa para a ciéncia este
transtorno, em funcgao tanto de suas diferengas extremamente individualizadas como
por representar, muitas vezes, déficits muito especificos.

Conforme propde Cano, “o que talvez seja comum a todos esses individuos é que
suas combinagdes Unicas de caracteristicas comportamentais sdo duradouras e afetam
de modo significativo sua qualidade de vida e a de seus familiares” (2016, p. 207).

Dentre todas as duvidas que ainda hoje pairam sobre o transtorno do espectro
autista, que vao desde possiveis causas até métodos de tratamento e conduta, ha,
certamente, um consenso: é preciso pensar em politicas publicas que proporcionem
vias de acesso e permanéncia aos sujeitos com transtorno do espectro autista na
educacgao, também, no Pés-Ensino Médio.

Ao concluir o ensino médio, existem muitos caminhos possiveis: 0 mundo do
trabalho, o ensino técnico/tecnolégico e a graduagao. Este capitulo se detém a uma
destas vias, a educacgao profissional e tecnolégica. Hoje, no Brasil, existem mais de
200 cursos técnicos divididos em 13 eixos tecnoldgicos, além dos cursos que formam
tecndlogos.
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A Educacao Profissional no Brasil teve inicio no ano de 1809, com o Colégio
das Fabricas, também chamado de Casa do Antigo Guindaste, destinado aos arti-
fices, manufatureiros e aprendizes portugueses, buscando “promover e adiantar a
riqueza nacional, e sendo um dos mananciais dela as manufaturas e a industria que
multiplicam e melhoram e dao mais valor aos géneros e produtos da agricultura e das
artes” (Brasil, 1891, p. 10).

A Rede Federal de Educacao Profissional, Cientifica e Tecnolégica, criada pela
Lei n°11.892, em 29 de dezembro de 2008, inclui as instituicdes que ofertam cursos
técnicos profissionalizantes e cursos de graduagao de tecnologia, tendo, assim, uma
atuagao no nivel médio e no nivel superior. Atualmente, é formada por 38 Institutos
Federais (IFs), dois Centros Federais de Educacao Tecnolégica (Cefet), 22 Escolas
Técnicas vinculadas a Universidades Federais (ETUF), Universidade Tecnolégica Fe-
deral do Parana (UTFPR) e o Colégio Pedro II.

No que compete a tematica do trabalho, o Art. 1° da Lei n°® 12.764 de 27 de
Dezembro de 2012, descreve “a pessoa com transtorno do espectro autista € consi-
derada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais”, tendo assim, o direito
a educacao amparado legalmente, como, inclusive, todos os demais individuos da
sociedade, para tanto, o Art. 3° da referida lei salienta, “sao direitos da pessoa com
transtorno do espectro autista: inciso IV - 0 acesso: a) a educagao e ao ensino profis-
sionalizante”.

Seguindo na mesma compreensao, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia - PcD, (2015), em seu Art. 1°, “destina a assegurar e a promover, em condi-
¢bes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa
com deficiéncia, visando a sua inclusao social e de cidadania”, a todos os individuos.

A Rede Federal de Educacao Profissional, Cientifica e Tecnoldgica, langou em
2000 o Programa TEC NEP - Educacéao, Tecnologia e Profissionalizagao para Pes-
soas com Necessidades Educacionais Especiais, proposto por duas secretarias do
MEC: Secretaria de Educacao Especial e, a entao, Secretaria de Educacao Média e
Tecnoldgica. Esta foi a primeira agao direcionada a implementar a inclusédo, na Edu-
cacao Profissional e Tecnoldgica, nos Institutos Federais, direcionada a acolher os
estudantes com necessidades especificas (pessoas com deficiéncia, com autismo,
superdotados e com transtornos globais do desenvolvimento) em cursos de Forma-
¢ao Inicial e Continuada, Técnicos, Tecnoldgicos e de Pés-graduagao, para assim,
possibilitar o ingresso, a permanéncia e a saida exitosa (para) ao(sugestao para evitar
repeticdo da preposicao para) mundo do trabalho para este publico. Porém, a Agao
TEC NEP foi uma iniciativa isolada e que nao perdurou.

Atualmente, os Institutos Federais contam com Nucleos de Atendimento aos
Alunos com Necessidades Educacionais Especiais (NAPNE), estes nucleos podem
ter uma composi¢cao multidisciplinar que deve estar prevista no Projeto Politico Pe-
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dagdgico de cada campus. Segundo o site do Instituto Federal, ha dez finalidades
referentes a inclusao dos estudantes com necessidades especiais, a primeira visa “in-
centivar, mediar e facilitar os processos de inclusao educacional e profissionalizante
de pessoas com necessidades especificas e do publico-alvo da Educagao Especial na
instituicao”, todas as demais versam sobre a inclus&o, com o proposito de “incentivar,
participar e colaborar no desenvolvimento de parcerias com instituicdes que atuem
na educacao/atuacao/inclusao profissional, para pessoas com necessidades especi-
ficas”.

No sentido de garantir o ingresso nao s6 de pessoas com autismo, mas de todo
publico da Educacao Especial na EPT, ha outro documento que faz parte das politicas
e acgdes afirmativas voltadas aos institutos, a Lei n® 12.711/2012, que trata da reserva
de vagas nas Universidades Federais e nas instituicdes da Rede Federal de Educa-
cao, Ciéncia e Tecnologia, tais como os IFs e os CEFETSs.

Sobre a Lei n® 12.711/2012, Brito Filho (2014) salienta que é “uma agao que
tem por objetivo a distribuicao mais igualitaria de um bem importante, que é a edu-
cagao, tanto no nivel superior como no nivel médio, nesse caso, nas instituicbes de
ensino técnico” (BRITO FILHO, 2014, p. 123).

A regulamentagado do acesso aos cursos e da reserva de vagas, proposta nos
editais dos processos seletivos regulares dos cursos e modalidades dos institutos, foi de-
terminada pela Lei n°® 13.409/2016. Essa Lei, estabelece os critérios para distribuicao das
vagas em cada instituicao federal de ensino superior [...], assim como consta no Art 5°:

Em cada instituicdo federal de ensino técnico de nivel médio, as vagas de
que trata o art. 4° desta Lei, serdo preenchidas, por curso e turno, por auto-
declarados pretos, pardos e indigenas e por pessoas com deficiéncia, nos
termos da legislagao, em proporc¢éo ao total de vagas no minimo igual a pro-
porgao respectiva de pretos, pardos, indigenas e pessoas com deficiéncia na
populacdo da unidade da Federagéo onde esta instalada a instituicao, segun-
do o ultimo censo da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE. (Redacao dada pela Lei n® 13.409, de 2016)

Em termos de garantia de direitos, ha outros documentos legais que assegu-
ram aos sujeitos com autismo, desde direitos fundamentais até particularidades, como
carteira de identidade com apontamento especifico sobre o transtorno. A seguir, seréo
mencionados alguns desses documentos.

Talvez o marco legal mais importante, ao se tratar de direitos das pessoas com
deficiéncias, seja a Declaragao de Salamanca (1994). Reunindo delegados represen-
tando 88 governos e 25 organizagdes internacionais, no ano de 1994, em Salamanca,
na Espanha, a Declaragdo de Salamanca, proclama sobre o objetivo de assegurar
que “a educacgao de pessoas com deficiéncia seja parte integrante do sistema educa-
cional” (UNESCO, 1994). E caracterizada como um marco histérico em prol das pes-
soas privadas do direito a educagao. Consolida o dever e o direito de uma educagao
para todos, por meio da garantia de uma educacéao de qualidade e inclusiva.
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Na Declaracdo de Salamanca encontramos que a “preparagao apropriada de
todos os educadores se constitui um fator chave na promog¢ao de progresso no senti-
do do estabelecimento de escolas inclusivas” (UNESCO, 1994).

A Declaragcdo de Guatemala (Decreto n° 3956/2001), a Convengao sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (2007), além da Lei n°® 12.764 de dezembro de
2012, também reafirmaram o quao necessario se faz que a sociedade inclua e nao
discrimine as pessoas que apresentam algum tipo de deficiéncia.

O Decreto n° 3.956, de 08 de outubro de 2001, estabelece a Convencao Intera-
mericana para a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagao contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia. Fundamentada no pilar dos direitos humanos, declara que
os individuos portadores de deficiéncia possuem os mesmos direitos humanos que
outros individuos, salientando o direito de nao sofrer discriminagao por possuir algum
tipo de deficiéncia. Como obijetivo, esta Declaracao, traz no art. Il “prevenir e eliminar
todas as formas de discriminacao contra as pessoas portadoras de deficiéncia e pro-
piciar a sua plena integracao a sociedade” (BRASIL, 2001).

A Convencao sobre os direitos das Pessoas com Deficiéncia de 2007, foi rati-
ficada pelo Brasil pelo Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009. A Convencéo, traz
que as “Pessoas com deficiéncia sao, antes de mais nada, PESSOAS”. Assim, se
passa a ideia de que a pessoa é muito além de sua deficiéncia.

Em suma, a Convencéo sobre os direitos das Pessoas com Deficiéncia trata da
importancia dos direitos dos individuos com algum tipo de deficiéncia, sem nenhum
tipo de discriminagao e com garantias de direitos, proporcionando assim o pleno exer-
cicio de sua cidadania.

A Lei n® 12764 de dezembro de 2012, institui a Politica Nacional de Protegao
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, e estabelece diretrizes
para sua consecuc¢do. Segundo esta Lei, 0 sujeito com autismo se caracteriza por:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagao
e da interagao sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagao
verbal e ndo verbal usada para interagdo social; auséncia de reciprocidade
social; faléncia em desenvolver e manter relagdes apropriadas ao seu nivel
de desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e
atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais estereoti-
pados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a
rotinas e padrdoes de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

Ainda, para a mesma Lei, a pessoa com autismo, entendida como um sujeito
com deficiéncia, é dotada de direitos como: a vida digna, a integridade fisica e moral,
o livre desenvolvimento da personalidade, a segurancga e o lazer, a prote¢cao contra
qualquer forma de abuso e exploracado, o acesso a acgdes e servigos de saude, com
vistas a atengao integral as suas necessidades de saude, o diagndstico precoce, ain-
da que nao definitivo; o atendimento multiprofissional; a nutricdo adequada e a terapia


https://www.jusbrasil.com.br/topicos/26795867/art-1-1-inc-i-da-lei-12764-12
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/26795862/art-1-1-inc-ii-da-lei-12764-12
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nutricional, os medicamentos; informagdes que auxiliem no diagndstico e no trata-
mento e 0 acesso: a educacao e ao ensino profissionalizante; a moradia, inclusive
a residéncia protegida; ao mercado de trabalho; a previdéncia social e a assisténcia
social.

Como observado, os sujeitos diagnosticados com Transtorno do Espectro Au-
tista tém direito a educacéo, inclusive profissional e tecnoldgica, garantido em lei;
porém, cabe, futuramente, a pesquisa e discussdo de como todas as garantias legais
aqui apresentadas vém sendo implementadas, na pratica.

Consideragoes Finais

Os resultados encontrados - a partir da revisao de bibliografia integrativa que
envolveu os seguintes topicos de discussado: caracterizagao historica e diagnostica
do autismo, trajetéria da Educacao Profissional e Tecnoldgica no pais, e, documentos
legais direcionados a garantir o direito ao ingresso e a educacao de qualidade a estu-
dantes com autismo na EPT — demonstram avangos em termos de regulamentacgao e
apontam para o investimento na criagao de politicas publicas direcionadas ao ingres-
SO e a permanéncia de pessoas com autismo no ensino profissional e tecnoldgico.
Fica evidente a necessidade de estudos futuros sobre o tema, visto que se espera
gue o progresso, no sentido da busca por educacgao profissional publica inclusiva e de
qualidade, seja permanente.
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Capitulo 18
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RESUMO

O Autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado pelo comprometi-
mento de areas de interagdo, comunicagao e presenga de comportamentos repetitivos
e restritos. Diante disso, os pais tém um importante papel no cuidado de criangas com
autismo, sendo importante acdes que contribuam para uma melhor qualidade de vida
destes. O objetivo deste trabalho foi aplicar em pais de criangas autistas técnicas da
terapia cognitivo-comportamental, contribuindo para a promog¢ao da qualidade de vida
dos referidos pais. Foi realizada uma agao de impacto na Policlinica Regional Dr. José
Correias Sales localizada no Municipio de Caucaia (CE). Participaram 9 pais (2 homens
e 7 mulheres) de criangas autistas que frequentam a policlinica durante o periodo da
acgao. A crenga apresentou: desvalor, desamparo e desamor. As emogdes vivenciadas
pelos pais foram: Tristeza, Desespero Medo Aflicao, Angustia, Decepgao, Impoténcia,
Inutilidade, Frustragao e Perda. A ag&o contribuiu para a melhoria da qualidade de vida
dos pais, na medida que possibilitou a compreensao das ativagdes comportamentais,
as emocoes e pensamentos automaticos, quando submetidos a eventos desafiadores.
Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Terapia. Cognitivo-Comportamental.
Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Autism is a neurodevelopmental disorder characterized by the impairment of areas
of interaction, communication and the presence of repetitive and restricted behaviors.
Therefore, parents have an important role in caring for children with autism, and actions
that contribute to a better quality of life for them are important. The objective of this work
was to apply cognitive-behavioral therapy techniques to parents of autistic children,
contributing to the promotion of the quality of life of these parents. An impact action was
carried out at the Dr. José Correias Sales Regional Polyclinic located in the municipality
of Caucaia (CE). Nine parents (2 men and 7 women) of autistic children who attend the
polyclinic during the period of action participated. The belief presented: disvalue, hel-
plessness and lack of love. The emotions experienced by the parents were: Sadness,
Despair Fear Affliction, Anguish, Disappointment, Impotence, Uselessness, Frustration
and Loss. The action contributed to improving the quality of life of parents, as it enabled
the understanding of behavioral activations, emotions and automatic thoughts, when
subjected to challenging events.

Keywords: Autistic. Spectrum Disorder. Cognitive-Behavioral. Therapy. Quality of Life.

1. INTRODUGAO

O Autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado pelo com-
prometimento de areas relacionadas a interagao social, comunicacao social e pela
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presenga de comportamentos repetitivos e restritos. As caracteristicas do espectro
autista podem ser identificadas nos primeiros anos de vida, geralmente por volta dos
2 a 3 anos de idade, mas em alguns casos, dependendo da severidade dos sintomas,
seu diagnostico ocorre ainda mais cedo (MIELE et al., 2016).

No Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 5),
o transtorno do espectro autista (TEA) tem como caracteristicas essenciais o prejuizo
persistente na comunicagao social reciproca e na interagéo social e padrdes restritos
e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Suas manifestagées variam
muito dependendo da gravidade da condi¢ao autista, do nivel de desenvolvimento e
da idade cronoldgica; dai o uso do termo espectro. O transtorno do espectro autista
engloba transtornos antes chamados de autismo infantil precoce, autismo infantil, au-
tismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global
do desenvolvimento sem outra especificagao, transtorno desintegrativo da infancia
e transtorno de Asperger. O DSM 5 classifica o TEA em 3 niveis (leve, moderado e
severo) de acordo com o grau de severidade dos sintomas e o nivel de necessidade
de apoio que o individuo precisa (DSM-5, 2014).

A prevaléncia do autismo em nivel mundial, segundo informacgdes de pesquisas
norte-americanas, € de cerca de 1% a 2% de criancgas e adolescentes, sendo 4 vezes
mais frequentes em meninos do que em meninas. Cerca de 1 em cada 59 criangas
norte-americanas esta no espectro autista. A sua etiologia ainda nao foi claramente
definida e diferentes causas ja foram associadas a esse transtorno tais como a exis-
téncia de “maes geladeiras” (hipotese descartada), a administragao de vacinas, ques-
tdes de ordem genética, ambiental, metabdlica, neurobiolégica, dentre outras (RIBEI-
RO et al., 2013).

O tratamento deve ser conduzido por uma equipe multiprofissional formada por
neuropediatras e psiquiatras infantis, psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupa-
cionais, fisioterapeutas, pedagogos, educadores fisicos, dentre outros. Quanto mais
cedo o diagndstico e mais rapido o inicio do tratamento individualizado, maiores as
chances de a crianga desenvolver suas habilidades. As principais modalidades tera-
péuticas utilizadas sao: psicoeducacéao, suporte e orientagao de pais, grupos de apoio,
mediagao escolar, acompanhante terapéutico, terapia comportamental, fonoaudiolo-
gia, treinamento de habilidades sociais, medicacéo, terapia ocupacional e terapia de
reorganizagao sensorial (GAIATO et al. 2018).

O diagnéstico de autismo promove grandes transformagdes no contexto fami-
liar que precisa adaptar-se a uma nova realidade repleta de desafios e restricbes. O
impacto da noticia altera consideravelmente a dinamica familiar repercutindo em todos
os membros, em especial na figura materna, que geralmente assume as responsabili-
dades em relagcao aos cuidados diarios e ao tratamento. Essa fase inicial € permeada
por incertezas, duvidas, receios, insegurangas e por sentimentos de tristeza, angustia,
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medo, ansiedade, frustragao e negag¢ao. O anuncio traz consigo iniumeros questiona-
mentos, uma gama elevada de novas informagdes sobre o TEA, a constatacéo de que
as coisas jamais serao como antes e a revelagao de que um novo caminho escuro e
desconhecido tera que ser trilhado (PINTO et al., 2016).

Nesse contexto, os pais passam por um processo doloroso de luto pela perda
do filho que foi idealizado e planejado em suas mentes e em seus coragdes a0 mesmo
tempo em que precisa buscar com urgéncia terapias apropriadas no sistema de saude
disponivel em sua regido. A rotina exaustiva de terapias, de idas e vindas as unidades
de saude somadas a dependéncia e falta de autonomia dos filhos diagnosticados no
espectro elevam o nivel de exigéncia em cima desses pais, especialmente as maes,
que para atenderem as demandas da situagao muitas vezes acabam tendo que aban-
donar as suas atividades profissionais, sociais, de lazer, dentre outras (SIFUENTES;
BOSA, 2010).

O isolamento social, 0 abandono de atividades laborais e a falta de tempo para
o autocuidado provocados pela chegada do autismo no ambiente familiar represen-
tam um terreno fértil para o sofrimento psiquico que se manifesta no surgimento de
quadros depressivos e ansiosos prejudicando a qualidade de vida tanto fisica como
emocional dos pais. O estado de alerta é constante, pois os filhos ndo tém noc¢ao do
perigo, por vezes sao inquietos, agitados e agressivos, nao dormem e nem se ali-
mentam direito. A mente e o corpo dos pais ndo encontram momentos de descanso
e relaxamento elevando o nivel de estresse e propiciando o surgimento de doencgas
(NOBRE et al., 2018).

Os cuidados com o filho, a rotina exaustiva, a fragilidade emocional e o precon-
ceito existente, muitas vezes dentro e fora da propria familia, representam fatores de
risco que deixam esses pais em situacao de fragilidade emocional e vulnerabilidade
social sentindo-se sozinhos, sobrecarregados e desamparados. Os desafios esten-
dem-se também, em muitos casos, aos relacionamentos conjugais que ficam amea-
cados em virtude do elevado nivel de estresse vivido pela familia. A literatura indica
elevados niveis de divorcio entre pais de criancas com TEA, o estresse da méae da
crianga com autismo esta relacionado ao ajustamento realizado por ela nas situagdes
cotidianas (FAVERO; SANTOS, 2005).

Os sintomas do préprio transtorno contribuem para o maior isolamento social
das familias de autistas. As limitagdes do quadro clinico e os comportamentos au-
tisticos considerados socialmente inapropriados dificultam o convivio social, geram
situagdes de constrangimento e discriminacado fazendo com que os pais prefiram per-
manecer em seus lares ou acompanhadas por outras pessoas e familias que vivem as
mesmas dificuldades e compreendem as atitudes dos seus filhos com naturalidade,
empatia e tolerancia (PINTO et al., 2016).

Os fantasmas em relagao ao futuro ndo demoram a invadir as suas mentes e
cenarios ameacadores passam a povoar seus pensamentos. Quem vai cuidar do meu
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filho quando eu morrer? Ele vai conseguir ser independente? Quanto ele vai conseguir
evoluir? E se eu adoecer? A elevagao do nivel de ansiedade repercute na relagao pais
e filho, podendo impactar na evolugao da crianga. Os pais de criangas autistas, tanto
quanto seus filhos, também precisam de atencao, cuidado, acompanhamento e apoio
por parte dos seus familiares, dos profissionais de saude, das escolas e da sociedade
em geral. A existéncia de uma rede de apoio é de extrema importancia para o enfren-
tamento desse cenario hostil e desgastante. Geralmente, as associacdes de pais de
criangas autistas assumem essa fung¢ao de acolhimento e orientagédo representando
muitas vezes as poucas opg¢des de socializagdo disponiveis para essas familias. Os
servicos de saude precisam desenvolver atividades especificas voltadas para o cui-
dado desses pais por meio de grupos de apoio e atendimentos psicolégicos como
forma de fortalecer a rede de apoio e contribuir para o processo de desenvolvimento
das criangas com TEA, pois a saude fisica e mental dos pais impacta nos resultados
do tratamento dos filhos.

Diante do exposto, surgiu o interesse em realizar uma agao, onde optou-se,
entdo, por estruturar o grupo de pais, por meio da Terapia Cognitivo-Comportamental
auxiliando-os a monitorar seus pensamentos automaticos, suas emogdes, comporta-
mentos, identificar os erros cognitivos e psicoeduca-los.

A Terapia Cognitivo Comportamental & baseada no modelo cognitivo, o qual
parte da hipétese de que as emocgbes, os comportamentos e a fisiologia de
uma pessoa sao influenciados pelas percepc¢des que ela tem dos eventos
(JUDITH BECK, 2011, P.50).

Diante disso, o objetivo da intervencgao foi aplicar em pais de criangas autistas
técnicas da terapia cognitivo-comportamental, contribuindo para a promogao da qua-
lidade de vida dos referidos pais.

2. DESENVOLVIMENTO DA AGAO

Inspiradas pelo prisma da terapia cognitivo-comportamental, chegou-se na
identificagcdo das crengas nucleares evidenciadas pelo grupo de pais, tornando possi-
vel categoriza-las no ambito do desamparo, desamor, e/ou desvalor, fundamental para
o trabalho de implantacdo da acao de impacto. Para tanto, optou-se por um trabalho
processual com dindmicas de grupo, estabelecendo o trabalho em cinco (5) encontros,
a saber: no primeiro foi discorrido sobre o espectro do transtorno autista e apresenta-
¢ao da proposta; no segundo foi trabalhado o luto do filho perdido; no terceiro o isola-
mento social vivenciado pelos pais; no quarto encontro a preocupagao com o futuro e
por fim, no quinto encontro, o fechamento e relatos do aprendizado observado.

Pautamos o trabalho em Beck (2011) que orienta sobre as técnicas que devem
ser adotadas para identificacdo dos pensamentos automaticos, tendo sido utilizado o
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Registro de pensamento disfuncional (RPD) na sesséo do grupo em que foi trabalha-
do o luto do filho perdido. Nesse sentido foi possivel identificar as crengas centrais,
que sao as ideias mais centrais que a pessoa tem sobre si.

As crencgas sao desenvolvidas na infancia, quando a crianga apresenta sua dis-
posicao genética para determinados tragos de personalidade. Identificar essas cren-
¢as no grupo de pais foi determinante para o trabalho de psicoeducacgao, auxiliando-
-0s a modificarem as crengas disfuncionais.

Para a implantagao da ag¢ao de impacto, foram realizadas reunidées com a coor-
denacgao do Centro Especializado de Reabilitacdo do servigo de saude publica, para
definicdo de datas, horarios e apresentacao do plano de intervengao, obtendo-se as-
sim, a anuéncia da diregao geral do servigo. A Policlinica Regional Dr. José Correias
Sales fica situada no Municipio de Caucaia e presta atendimento especializado em
varias especialidades médicas, exames de imagem e reabilitagao fisica e intelectual.
Em 2015 foi implantado um Nucleo de Estimulagdo Precoce, que passou a receber
demandas de criangas com o espectro autista, além de outras criangas com diagnés-
tico neuropsicomotor.

Nesta unidade funciona um Nucleo de Estimulacdo Precoce (NEP) que conta
com uma equipe multidisciplinar composta de 11 profissionais, dentre eles psicélogos,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, fisioterapeutas, assistente social e nutricio-
nista e tem como objetivo atender criangas com atraso do desenvolvimento neurop-
sicomotor, com microcefalia, paralisia cerebral, sindrome de down, Prematuridade e
Transtorno do Espectro do Autismo.

2.1 Planejamento da Acao

O planejamento e a implantagao da acao de impacto na policlinica foram realiza-
dos a varias maos contando com a participagao das autoras deste trabalho, da diregao
geral da Policlinica, da coordenagao do Centro Especializado de Reabilitagao (CER II)
e da equipe técnica do Nucleo de Estimulagcédo Precoce (NEP) formada por psicélogos.

2.2 Participantes

Participaram dessa agao um grupo formado por 2 homens (22,2%) e 7 mulhe-
res (77,8%) pais de criangas autistas que frequentam a policlinica nas quartas-feiras
e que demonstraram interesse em participar da pesquisa. O intuito do grupo foi contri-
buir para a promog¢ao da qualidade de vida de pais de criangas autistas, por meio da
aplicagao de técnicas da terapia cognitivo comportamental e preparar multiplicadores
do servigo de acordo com a metodologia de trabalho adotada na agao de impacto,
baseada nas técnicas da Terapia Cognitivo Comportamental.
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Esta acao obedeceu os preceitos éticos de acordo com a resolucao 456/12 do
conselho nacional de saude (BRASIL, 2012). Os pais consentiram sua participacao
mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), onde foi
explicada toda a proposta desta agao.

2.3 Oficinas da Agao de Impacto

2.3.1 PRIMEIRA INTERVENGAO (MODALIDADE PRESENCIAL) - APRESEN-
TAGAO DA PROPOSTA PARA O GRUPO DE PAIS E APRESENTACAO SOBRE O
TEA (10/02/21)

No primeiro encontro com os pais, houve a apresentacado enquanto facilitadoras
do grupo e a exposigao do projeto de acao de impacto especificando seus objetivos,
cronograma, quantidade de encontros, local de realizagdo, horario, temas, ativida-
des, participantes, carga horaria, dentre outros. Explicamos que a oficina € uma se-
mente que esta sendo plantada juntamente com a gestao e a equipe multiprofissional
da policlinica visando contribuir com a promog¢éo da qualidade de vida e do bem-estar
dos pais de criangas autistas atendidas na unidade nos dias de quartas-feiras.

Algumas nogdes introdutdrias sobre autismo foram apresentadas nivelando
o conhecimento do grupo sobre o assunto. Ainda nesse momento, fizemos uma
sondagem para identificar quem gostaria de participar dos préximos encontros, quais
as expectativas dos participantes em relagcéo ao projeto e em quais questdes o grupo
poderia ajudar. Informamos ainda os préoximos passos da agao de impacto.

Os pais foram receptivos a nossa proposta e demonstraram interesse em parti-
cipar das oficinas. Na ocasiao, os relatos dos participantes enfatizaram o quanto esse
publico é carente de apoio, atencao, orientagdo e acolhimento. Saimos da reuniao
confiantes de que seria uma experiéncia proveitosa para todos os presentes.

2.3.2 Segunda intervengcao (modalidade presencial) — O luto do filho perdi-
do (17/02/21)

Esse encontro teve como objetivo abordar questdes relacionadas ao processo
de luto do filho perfeito e idealizado que é geralmente vivido pelos pais de criangas
autistas durante o processo de diagndstico dos filhos.

Nessa oficina, fizemos a psicoeducacao sobre as fases do luto e na sequéncia
aplicamos uma ferramenta da Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) denominada
RPD (Registro de Pensamentos Disfuncionais). Nesse momento, os pais passam
por um processo doloroso de luto pela perda do filho que foi idealizado e planejado
em suas mentes e em seus coragbes ao mesmo tempo em que precisa buscar com
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urgéncia terapias apropriadas no sistema de saude disponivel em sua regido. A rotina
exaustiva de terapias, de idas e vindas as unidades de saude somadas a dependéncia
e falta de autonomia dos filhos diagnosticados no espectro elevam o nivel de exigén-
cia em cima desses pais, especialmente as maes, que para atenderem as demandas
da situagao muitas vezes acabam tendo que abandonar as suas atividades profissio-
nais, sociais, de lazer, dentre outras (SIFUENTES; BOSA, 2010). Nessa ferramenta,
solicitamos aos pais para responderem um formulario com as seguintes informagdes:

Situagao: momento do diagnéstico de autismo do filho

Emocodes: o que vocés sentiram quando souberam do diagndstico? Numa es-
cala de 0 a 10, qual a intensidade dessa(s) emogao(des)?

Pensamentos automaticos: O que veio na cabec¢a de vocés na hora que rece-
beram o diagndstico? Que outros pensamentos passaram nas suas cabec¢as? Numa
escala de 0 a 10, quanto vocés acreditaram em cada um desses pensamentos?

Comportamentos: como vocés agiram? O que vocés fizeram diante dessa
situagcao?

Resposta racional: existe alguma explicagdo alternativa, outros pensamentos
possiveis? Numa escala de 0 a 10, quanto vocés acreditam em cada uma dessas
explicagbes alternativas?

Na sequéncia, conforme indicado abaixo, prosseguimos com psicoeducagao do
modelo cognitivo da TCC e com o processamento das informagdes e experiéncias
vividas pelo grupo.

Psicoeducagado do modelo cognitivo:

Todos temos pensamentos sobre nés mesmos, sobre o mundo e sobre o futuro.

Se pensamos coisas boas, sentimos coisas boas, somos positivos. Acreditamos
que o mundo é bom, sentimos felicidade e vontade de viver a vida

Se pensamos coisas ruins, se acreditamos que o mundo é ruim, sentimos coi-
sas ruins, ficamos angustiados e nos sentimos ameagados

Nossos pensamentos influenciam os nossos sentimentos e comportamentos.
Nao tem certo e nem errado, € apenas a forma como a gente encara as coisas na
nossa vida.

Processamento das informagoes e experiéncias vividas pelo grupo:
O que vocés colocaram na coluna dos pensamentos?

Foram pensamentos bons ou ruins? Coloquem (+) ao lado dos pensamentos
bons e (-) ao lado dos pensamentos ruins.
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O que vocés concluiram dos seus pensamentos? Sao mais pensamentos po-
sitivos ou negativos?

Que consequéncias esses pensamentos trouxeram para vocés? Foram positi-
vas ou negativas?

Mudaria alguma coisa se os pensamentos, sentimentos e comportamentos de
vocés tivessem sido outros? O que mudaria? Para melhor ou para pior?

Que conclusdo vocés tiraram do nosso encontro de hoje?

Esse momento foi delicado para os participantes que revelaram sentir dor ao
relembrar e tratar desse assunto. Alguns participantes se manifestaram compartilhan-
do suas experiéncias, seus receios e suas expectativas com o grupo. Houve troca de
idéias e sugestdes de estratégias de enfretamento de situagdes similares vivenciadas
pelos presentes enriquecendo o processo grupal.

2.3.3 Terceiraintervengao (modalidade presencial) — Isolamento Social (24/02/21)

Nessa oficina, apresentamos as Crengas Centrais (CC) relacionando-as com
os Pensamentos Automaticos (PA), conceitos pertencentes a Terapia Cognitivo Com-
portamental (TCC). As crengas sao desenvolvidas na infancia, quando a crianga apre-
senta sua disposi¢ao genética para determinados tragos de personalidade. Identificar
essas crengas no grupo de pais foi determinante para o trabalho de psicoeducacao,
auxiliando-os a modificarem as crencgas disfuncionais.

Iniciamos esse encontro fazendo uma psicoeducagcao das Crengas Centrais,
explicando o que representam as crengas centrais, como elas surgiram, os tipos de
crengas existentes (desvalor, desamparo e desamor) e a sua relagdo com os pensa-
mentos automaticos.

Solicitamos que cada participante escolhesse, dentre os post dispostos no qua-
dro branco, aquele(s) que mais se identificassem. Foram disponibilizados post its de
3 cores diferentes de acordo com cada tipo de crenga: desvalor, desamparo e desa-
mor. Depois de escolhidos, os post its foram colados pelos proprios participantes em
suas cartolinas individuais afixadas nas paredes juntamente ao formulario de RPD
preenchido no segundo encontro.

Finalizamos o encontro desse dia fazendo uma psicoeducacao sobre o modelo
cognitivo. Questionamos se foi possivel a identificagdo de alguma crenga central por
parte dos participantes e seguimos com o processamento das informacdes e experi-
éncias vivenciadas junto ao grupo.

Questionamos sobre como cada participante se percebeu e a que conclu-
sdes chegaram neste encontro e elucidamos algumas duvidas dos integrantes do

grupo.
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2.3.4 Terceira intervengcdo (modalidade virtual) — Preocupagcao com o
Futuro (03/03/21)

Esse encontro foi feito de forma virtual em virtude da condicao de saude de
uma das autoras desse projeto que em meio referente a pandemia testou positivo
para o Covid-19. Para realizagdo da oficina, contamos com a valorosa colaboragao
da equipe de psicologos que estava presente na policlinica junto com os pais inscritos
no projeto.

Neste encontro a primeira atividade foi a aplicagdo da triade cognitiva junto
aos participantes. Depois do preenchimento do formulario da triade, fizemos a psico-
educacao sobre a visao de si, do mundo/outros e do futuro e suas consequéncias em
nossas vidas.

3. RESULTADOS DA AGAO

3.1. Impacto da agao para os pais

No sentido de obter informagdes sobre o grau de satisfacdo dos pais em re-
lagdo a acgao realizada, cujo objetivo € de contribuir para a promocgao da qualidade
de vidas de pais de criangas autistas, por meio da aplicacdo de técnicas da terapia
cognitivo- comportamental e preparar multiplicadores do servico de acordo com a
metodologia de trabalho adotada na acédo de impacto, baseada nas técnicas da TCC
e para além das evidéncias observadas durante as oficinas presenciais, optou-se por
aplicar questionario de avaliagdo, que permitisse compreender o impacto da agao
para os pais. Referida iniciativa foi necessaria, em fungcado da constatagcdo do pouco
tempo em cada oficina, de uma hora, o que inviabilizou fosse realizado feedback ao
final de cada encontro. Entendemos que o formulario evidencia o impacto da agao
para o grupo, considerando, também, que os dois ultimos encontros ocorreram de
forma virtual, devido ao lockdown, decretado pelo governo do Ceara, em decorréncia
da segunda onda de Covid-19.

Para medir o nivel de satisfacao, foi utilizado as medidas psicométricas das
Escalas Likert, em que é definido um ponto de corte, a partir de valores numéricos. As
principais vantagens das Escalas Likert em relagao as demais, segundo Mattar (2001)
sdo: a simplicidade de construgao; o uso de afirmacgdes que nao estao explicitamente
ligadas a atitude estudada, permitindo a inclusdo de qualquer item que se verifique,
empiricamente, ser coerente com o resultado final. Ainda sobre o grau de satisfagcao
adotou-se, como parametro de satisfagao geral de no maximo 100%.

Quanto ao total de pais que participaram das oficinas e que responderam ao
questionario, observou-se uma constancia de 8 a 9 participantes, sendo que todos
responderam ao questionario.
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Figura 1 — Perfil de género dos pais que responderam e participaram das oficinas

2.Sexo
9 respostas

@ Feminino
@ Masculino

)

Fonte: Autoria propria (2021).

Como demonstrado no grafico 88,9% dos participantes sdo maes. Esta varia-
¢ao foi constante em quase todos os encontros, chegando a ter dois pais nas duas
primeiras oficinas.

Figura 2 — Perfil da escolaridade dos pais que responderam e participaram das oficinas

3. Escolaridade
9 respostas

@ Ensino fundamental incompleto
@ Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto
@ Ensino médio completo
@ Superior incompleto

@ Superior completo

Fonte: Autoria propria (2021).

Outro aspecto importante, considerado na pesquisa de avaliacao foi a escolari-
dade, conforme demonstrado na figura 2 em que 66,7% dos pais tém o ensino médio
completo, os 33,3% correspondem ao ensino superior completo, superior incompleto
e ensino médio incompleto.



AuTismo: PEsQuisAs E RELATOS [

Figura 3 — Avaliagao de satisfagao sobre a agao e impacto

6. O Quanto eu estava satisfeito com a minha qualidade de vida antes da agédo de Impacto ?
9 respostas

4
4[(44%%) ;
3
)
1(11,1%) 1(11,1%)
q
o«‘)%) o«l)%) 0(?%) 0((|)%) 0(?%) o«‘)%) oal)%)
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fonte: Autoria propria (2021).

Figura 4 — Avaliagado de satisfagao sobre a agao e impacto

7. O quanto eu estou satisfeito agora apos a agéo de impacto?
9 respostas

4

3

2(22,2%) 2(22,2%)

1(11,1%)

0 (?%) 0 (?%) 0 ((‘J%) 0 (?%) 0 ((‘)%) 0 (?%) 0 (ﬁ!%)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fonte: Autoria propria (2021).

Figura 5 — Avaliagdo de satisfagao sobre a agao e impacto
8. O quanto as técnicas utilizadas contribuiram para o meu bem-estar?
9 respostas

6
5 (55,6%)

2(22,2%)

1(11,1%) 1 (11,1%)

0 ((‘)%) 0 ((l)%) 0 ((\)%) 0 ((?%) 0 ((\)%) 0 ((‘1%) 0 ((J)%)
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fonte: Autoria propria (2021).
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Figura 6 — Avaliacao de satisfacdo sobre a acéo e impacto

13. Qual a minha satisfagéo geral com a agéo de impacto?

9 respostas

8

2 1(11,1%)
00%) 0(0%) 0(0%) 0(?%) 0((‘>%) 0(?%) 0((‘)%) 0((‘)%) 0 (0%)

g L1 \ \ \
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fonte: Autoria propria (2021).

Utilizando a nota de corte da Escala Likert, observou-se que 100% demostra-
ram satisfacdo com a acido de impacto se considerarmos o ponto de corte que é 7.
Logo conforme evidenciado na figura 6, observa-se que todos os pais deram nota
acima do ponto de corte. Se comparado com a satisfacdo dos mesmos antes da agao
de impacto, infere-se que o objetivo da agao foi atingido, uma vez que a maioria dos
pais ndo estavam satisfeitos com sua qualidade de vida antes da acao de impacto,
conforme figura 5 e 6, o nivel de satisfagao apds a agdo mostrou-se acima do ponto
de corte. Portanto, evidenciando que o objetivo relacionado aos pais foi atingido com
alto grau de satisfagao.

Figura 7 — Avaliagéo sobre as técnicas de Terapia Cognitivo Comportamental utilizadas

14. Entre todas as técnicas aplicadas, qual marcou mais vocé?
9 respostas

@ Pensamentos - Emogdes -
Comportamento (RPA)

@ Crencas (desamor - desamparo -
desvalor)
Triade Cognitiva (visao de si, do mundo
e do futuro)

Fonte: Autoria propria (2021).

A ferramenta da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) denominada RPD
(Registro de Pensamentos Disfuncionais) que obteve 44,4% de satisfagédo, € uma téc-
nica que possibilita identificar os pensamentos disfuncionais, que influenciam as emo-
¢bes e subsequentes, os comportamentos e as respostas fisioldgicas. Normalmente
pessoas com transtornos psicolégicos costumam interpretar erroneamente situagoes
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neutras ou até mesmo positivas. (Beck, 2012, pg.158). O impacto da informagao
sobre o autismo do filho, para os pais que participaram da acdo de impacto, ativou
crencas centrais, de modo que seus relatos sobre os pensamentos automaticos nesse
momento foram:

- Vontade de sumir com ele

- Essa médica ta errada, minha filha ndo tem isso ndo. Vou procurar outro mé-
dico

- Que tipo de futuro meu filho vai ter

- Perdi meu sonho

- E agora, o qué vou fazer?

- N&o vou suportar

- O que vai ser de mim, nao sei lidar com isso

Os pensamentos automaticos referidos pelo grupo decorreram da pergunta re-
ferente ao evento: como foi para vocé o momento da informagé&o do diagnéstico de
autismo do seu filho? Essa oficina, que denominamos de Luto do Filho Perdido, ativou
uma reacgao a perda do filho desejado, ou seja, a reagdo a uma modificagao de plano.
Parkes, 1998, refere que o luto pode ser definido, essencialmente, como uma reacao a
perda, em geral de uma pessoa, em especial de uma pessoa amada. Segundo Hoshi-
nom (2008, p.313) a perda desencadeadora do luto significa deixar de se ter o que se
tinha. Ainda de acordo com Hoshino, 2008, € uma fase bastante intensificada em que
fica muito evidente um repertério comportamental de mudanca, ou seja, uma luta da
pessoa que esta de luto contra a modificagdo causada em sua vida pela perda.

No caso dos pais de criangas com transtorno do espectro autista, o luto decorre
do filho desejado, idealizado, que recebeu todo afeto durante sua gestagéo chegar fora
do esperado e ao constatar esse fato os pais entram em processo de mudanca, que na
maioria das vezes € estressante e dolorido uma vez que se trata de alguém de apego.

Percebe-se que todos esses pensamentos sao estruturados em crengas cen-
trais que cada pessoa possui e que sdo, em parte oriundas do temperamento e outra
parte adquirida durante seu desenvolvimento. Nesse sentido, os pensamentos auto-
maticos, as palavras ou imagens factuais que passam pela cabega do individuo em
uma determinada situagao o levam ao sofrimento. (BECK, p. 219; 2011).

Com relacdo as emogdes vivenciadas os pais relataram, conforme descrito
abaixo e quantificaram de 0 a 10 cada emocao vivida, no momento que receberam o
diagnostico de autismo do filho; sendo que 95% classificaram com notas acima de 8,
0 que consideramos como alta, refletindo o sofrimento decorrente dessa informacéo.
Segundo, Judith Beck, (2011) € importante que o paciente ndo sé identifique suas emo-
¢des, mas também quantifique o grau da emogao que esta experimentando. Ter emo-
¢bes negativas ndo sugerem uma patologia, uma vez que pode despertar a pessoa a
reagir a algo que a esta incomodando. Portanto, medir a intensidade de uma emogao
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em uma situagao que ative suas crengas centrais ou complementares, ajuda o pacien-
te a testar essas crengas e consequentemente o grau de sua emogao.

As emocgodes possuem alta relevancia na Terapia Cognitivo-Comportamental,
considerando que emogdes negativas intensas sdo dolorosas e podem ser disfuncio-
nais se interferirem na capacidade do paciente de pensar, resolver problemas, atuar
com eficiéncia ou obter satisfagao. (BECK, 2011). As emogdes vivenciadas pelos pais
foram: Tristeza, Desespero

Medo Aflicdo, Angustia, Decepcéao, Impoténcia, Inutilidade, Frustragao e Perda.

Ainda sobre as técnicas utilizadas, 33,3% disseram que as crengas, dentre as
técnicas utilizadas foram as que mais se identificaram. Para Beck (2011), as crengas
podem ser classificadas em duas categorias: crencas intermediarias, que sao estrutu-
radas por regras, atitudes e pressupostos e crengas nucleares, que sao ideias centrais
rigidas a respeito de si, dos outros e do mundo. As crengas que mais apareceram na
oficina sobre o isolamento social, trabalhadas com os pais, foram negativas, carrega-
das de sofrimento. Para Beck (1999), as crengas nucleares negativas se enquadram
essencialmente em duas amplas categorias: as que sao associadas ao desamparo e
as associadas a incapacidade de ser amado, ou desamor. Ja a terceira categoria de
crenga, associada a desvalor, também apareceu nas respostas dos pais, porém em
menor percentual. Ressalta-se que os individuos podem apresentar crencas nucleares
que se enquadram em uma ou mais, e até nas trés categorias. Na acao de impacto,
a categoria de crengas de desamparo apareceu com 60% e de desamor com 45%.
Segundo Beck (1999), estao relacionadas na categoria de crengas negativas sobre si.
Ja as crengas de desvalor aparecem com 45%. Segue abaixo as principais crengas
apresentadas pelos componentes do grupo de pais.

- Eu estou sem saida (desamparo)

- Eu sou um fracasso (desamparo)

- Eu sou carente (desamparo)

- Eu sou inadequado(a) (desamparo)

- Eu sou diferente (desamor)

- Eu n&o sou capaz de ser amado(a) (dasamor)

- Ninguém liga pra mim (desamor)

- Eu sou incompetente (desvalor)

- Eu n&o sou bom o suficiente(desvalor)

Percebe-se que alguns pais se identificaram com mais de uma crencga, eviden-
ciando a necessidade de continuidade da agao, no sentido de dar suporte psicolégico
para o grupo, assim como ampliar para outros pais, cujos filhos sao atendidos no Nu-
cleo de Estimulagao Precoce da Policlinica.

Nesse sentido entendeu-se que o sofrimento relatado pelos pais em entrevista
com os psicologos antes da realizagcdo desta acdo e que motivou a implementagao
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desta ac&o de impacto com grupo de pais entrevistados, esta muito relacionado com
as crengas centrais negativas apontadas pelo grupo na oficina com a técnica de cren-
¢as nucleares.

Ja na técnica da Triade Cognitiva somente 22,2% afirmaram ter se identificado.
Essa técnica utilizada na Terapia Cognitivo Comportamental, esta relacionada sobre
a visao que individuo tem do mundo/outro, do futuro e de si e foi utilizada no quarto
encontro, cujo tema foi a preocupagdo com o futuro. O modelo do instrumento utiliza-
do em formato de arco-iris, adotado nesse encontro, em que os pais foram orientados
a escrever em cada espaco do arco-iris sua visao do mundo/outro, do futuro e de si,
evidenciou aspectos que validam as técnicas anteriores aplicadas. No modelo cog-
nitivo de Beck para depressao dois elementos sao estruturantes: a triade cognitiva
e as distor¢des cognitivas. A triade consiste na visdo negativa de si, do mundo/outro
e do futuro, em que a pessoa tende a ver-se como inadequada ou inapta. Referidas
percepcdes foram evidenciadas pelos pais do grupo em foco, como:

- Me sinto perdida... (sobre si)

- Nao é facil... (sobre si)

- O mundo nao é tdo bom como eu gostaria que fosse (sobre 0 mundo/outros)

- As pessoas ainda sao muito preconceituosas (sobre o mundo/outros)

- Por muitas vezes as pessoas sao incompreensiveis (sobre o mundo/outros)

- E assustador ndo sabermos como sera (sobre o futuro)

Apesar das percepcdes manifestadas pelos pais nessa técnica, a prevaléncia
nao foi de negatividade, uma vez que a maioria dos pais conseguiu, de algum modo,
reelaborar suas dores emocionais relacionadas ao diagnéstico de autismo dos filhos.
Mas, vale realgcar o depoimento de uma mae, que entrou em profunda negagao e tris-
teza ao receber a informacao do diagndstico de seu filho, ficando por trés anos isolada
dos familiares, separou-se do marido e ndo buscou ajuda para sim nem tratamento
para o filho. Essa mae viveu seu luto sem amparo profissional, familiar e do parceiro,
que também negou o diagndstico de autismo do filho.

Quanto aos comportamentos apresentados pelo grupo apdés tomar conheci-
mento do autismo do filho, foi bem diversificado e em consonancia com os pensa-
mentos automaticos e suas emogdes, haja vista que alguns reagiram e foram buscar
ajuda, outros se permitiram vivenciar o luto, mas nao paralisaram e se comportaram
de forma positiva, buscando tratamento para o filho. A ativagdo comportamental de
pessoas com depressao, seja leve, moderada ou grave, esta relacionada a certa ina-
tividade em que alguns se afastam de pelo menos algumas atividades. No caso do
grupo de pais, estes relataram que, apds tomar conhecimento do autismo do filho se
comportaram de formas diversas, vejamos:

- Depois de 5 anos resolvi lutar por ele

- Pesquisei muito na internet
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- Passei a estudar o assunto

- Procurei outras maes

- Conversei com pessoas no espectro

- Chorei muito

- Me isolei por trés anos

Os comportamentos ativados dos pais quando da informacéao do diagndéstico
de autismo do filho demonstram o quanto as crengas centrais estruturam o modo de
funcionamento do individuo. Comportamento como, procurar na internet, conversar
com outras maes sao comportamentos funcionais que ajudaram os pais no processo
de ressignificacdo dos pensamentos automaticos no inicio do diagnéstico de autismo
do filho. Enquanto os comportamentos de isolar por 3 anos da familia, se separar do
companheiro o choro intenso demonstram crencas de desamparo e desamor ativa-
das, levando a pessoa a um sofrimento psicoldgico intenso, as vezes até a depressao.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Entendemos que a A¢édo de Impacto desenvolvida com os pais de criangas
com autismo, atendidas no Nucleo de estimulacdo Precoce, da Policlinica Regional
Dr. José Correia Sales, contribuiu para a melhoria da qualidade de vida dos pais, na
medida que possibilitou a compreensio das ativagcdes comportamentais, as emocdes
e pensamentos automaticos, quando submetidos a eventos desafiadores.

Compreendemos que as agdes realizadas nas oficinas possibilitaram um olhar
mais funcional para o sofrimento psiquico. Buscar esquadrinhar a dor, seja em que
ambito ela se apresente é fundamental para seu diagndstico e cura. A agao de impac-
to foi capaz de demonstrar o percurso que pode ser feito para a adocdo de melhor
qualidade de vida na esfera do campo mental. Entendemos também que viabilidade e
continuidade da acao foram manifestadas tanto pelos pais quanto pelos profissionais,
mesmo que com ajustes e treinamento.

A acao de impacto foi uma experiéncia enriquecedora que contribuiu de forma
relevante para o nosso desenvolvimento tanto pessoal como profissional. Tivemos a
oportunidade de ampliar os nossos conhecimentos sobre o autismo e de vivenciar a
aplicacdo de metodologias e a verificagdo de resultados obtidos em trabalhos com
grupos baseado na teoria cognitivo comportamental.
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Capitulo 19
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RESUMO

O presente texto visa abordar a contribuicdo dos jogos na Educacao Matematica In-
clusiva, apresentando estudos e experiéncias realizados pela equipe do Projeto Edu-
cagao Matematica e Autismo — um projeto do curso de Licenciatura em Matematica da
Universidade Federal de Pelotas em parceria com o Centro de Atendimento ao Autista
Dr. Danilo Rolim de Moura (Pelotas/RS). Quanto aos aspectos metodolégicos, o texto
trata-se de uma pesquisa exploratoria e bibliografica. Foram realizadas consultas vir-
tuais em portais de periddicos e, para fazer conexdes entre a literatura, os estudos e
as experiéncias vivenciadas pelos autores e demais colaboradores do projeto, foram
realizados encontros periodicos de discussao de forma virtual. Como resultado dessa
pesquisa, evidenciou-se que os jogos, desde que planejados e confeccionados com
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rigor metodoldgico, tém potencial para tornar a aprendizagem da Matematica mais
atrativa para uma turma inteira de alunos e promover a inclusao social e educacional
dos estudantes com Transtorno do Espectro do Autismo.

Palavras-chave: Jogos Matematicos; Educagcdo Matematica Inclusiva; Transtorno do
Espectro do Autismo.

ABSTRACT

This text aims to address the contribution of games in Inclusive Mathematics Education,
presenting studies and experiences carried out by the team of the Mathematical Educa-
tion and Autism Project — a project of the Degree course in Mathematics of the Federal
University of Pelotas in partnership with the Autistic Care Center Dr. Danilo Rolim de
Moura (Pelotas/RS). Regarding methodological aspects, the text is an exploratory and
bibliographic research. Virtual consultations were performed in journal portals and, in
order to make connections between the literature, studies and experiences experien-
ced by the authors and other collaborators of the project, periodic discussion meetings
were held in a virtual way. As a result of this research, it was evidenced that the games,
as long as planned and made with methodological rigor, have the potential to make the
learning of Mathematics more attractive to an entire class of students and promote the
social and educational inclusion of students with Autism Spectrum Disorder.
Keywords: Mathematical Games; Inclusive Mathematics Education; Autism Spectrum
Disorder.

Introducgao

As discussdes e as intervengdes em prol da Educacao Inclusiva (El) sao in-
dispensaveis, visto que é assegurado pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia um
sistema educacional inclusivo em todos os niveis de ensino. Segundo esse Estatuto,

Art. 28. Incumbe ao poder publico assegurar, criar, desenvolver, im-
plementar, incentivar, acompanhar e avaliar:

(...)

Il - aprimoramento dos sistemas educacionais, visando a garantir
condigdes de acesso, permanéncia, participagcdo e aprendizagem, por meio
da oferta de servigos e de recursos de acessibilidade que eliminem as barrei-
ras e promovam a incluséo plena. (BRASIL, 2015)

No entanto, infelizmente, ndo raro deparamo-nos com cenarios em que nao se
vivencia uma inclusao plena. Diante de tal realidade, no primeiro semestre de 2019 do
curso de Licenciatura em Matematica da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL),
a ms?. Maristel Carrilho da Rocha Tunas, professora regente da disciplina de Labo-
ratério de Ensino em Matematica Il (LEMA Il), cuja ementa objetivava o estudo, a
construcao e adaptacao de materiais e estratégias de ensino de Matematica, prop6s
aos académicos dessa turma estudos e reflexées sobre a El nas escolas. Por conta
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do interesse de um grupo desses académicos em aprofundar os estudos e em agir
perante as problematizagdes a respeito da El, mais precisamente sobre o Transtorno
do Espectro Autista (TEA), surgiu o Projeto Educacdo Matematica e Autismo (Projeto
EMTEA).

O uso de materiais manipulaveis e jogos nao € novidade nas praticas de Educa-
cao Matematica. Ha discussdes sobre as potencialidades e os desafios dessa aborda-
gem (LORENZATO, 2012) que compdem a formacéo inicial dos académicos de Licen-
ciatura em Matematica na UFPEL, principalmente, nas disciplinas de LEMA. Assim,
no decorrer da disciplina de LEMA Il em 2019/1, surgiu o seguinte questionamento:
Como a utilizagado de jogos no processo de ensino e de aprendizagem em Matematica
pode contribuir na construgdo do conhecimento dos estudantes, de modo a promover
a Educacao Matematica Inclusiva (EMI).

Sendo assim, nas proximas sec¢des detalharemos as atividades realizadas na
disciplina de LEMA Il, bem como os nossos estudos, experiéncias e dedugdes sobre
a importancia e a contribuicao da ludicidade através dos jogos na EMI.

Atividades realizadas na disciplina de LEMA Il

Na disciplina de LEMA Il da UFPel, a professora Maristel abordou estudos so-
bre a El nas escolas, através da indicacao de artigos sobre TEA, Transtorno do Déficit
de Atengao com Hiperatividade (TDAH), uso do Braille, dentre outros topicos, para
que, apos leitura, os académicos debaterem sobre cada tema. Em uma das atividades
propostas desta disciplina, a professora sugeriu que os alunos individualmente apre-
sentassem para os demais colegas um jogo que contemplasse um conteudo matema-
tico do ensino fundamental Il. Esse jogo podia ser criado ou apenas reproduzido por
eles, mas, em qualquer caso, os alunos deveriam confecciona-lo e leva-lo em sala de
aula para que pudesse ser jogado por todos os colegas. Durante as apresentacgdes,
a professora instiga que os académicos pensassem em possiveis adaptacbes que
fariam nos jogos apresentados para que pudessem ser trabalhados com uma turma
inteira, atendendo também as mais diversas necessidades especiais.

No decorrer do semestre letivo, a professora Maristel levou os alunos para visi-
tar trés espacos especializados em EI no municipio de Pelotas/RS e, assim, conhecer
a estrutura desses lugares, os trabalhos realizados e participar de oficinas de forma-
¢ao. O primeiro espaco foi o Centro de Apoio, Pesquisa e Tecnologias para Aprendi-
zagem (CAPTA), conforme mostra a Figura 1, local que trabalha para supervisionar,
orientar e dar subsidios humanos e tecnolégicos as escolas, de forma a garantir a
permanéncia dos alunos com deficiéncia na rede municipal de ensino.
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Figura 1 - Turma de LEMA Il no CAPTA.

Fonte: Arquivo Pessoal.

O CAPTA, através da criacao de ferramentas que facilitem o processo de en-
sino-aprendizagem de todos os estudantes, objetiva uma uniformizagao das praticas
educativas, ou seja, promover a El através da utilizagdo de materiais didatico-peda-
gogicos que podem ser trabalhados com todos e trazer beneficios ao aprendizado de
todos os estudantes tipicos e atipicos.

O segundo local foi a Associagao Escola Especial Louis Braille, como ilustra Fi-
gura 2, que tem por objetivo oferecer atendimento especializado no desenvolvimento
e aprendizagem de pessoas cegas, com baixa visdo ou deficiéncias multiplas. Nesta
escola, participamos de uma oficina sobre o Soroban, recurso utilizado para aprendi-
zagem de operagdes aritméticas.

LEMA Il na Escola.

Figura 2 - Turma de

O terceiro local foi o Centro de Atendimento ao Autista Dr. Danilo Rolim de Mou-
ra (CAADRM), que desenvolve o acolhimento e o desenvolvimento de autistas. Rela-
tados os locais anteriormente visitados, note que, na Escola Louis Braille foi apresen-
tado o jogo Soroban como uma estratégia didatica para o aprendizado de matematica,
para deficientes visuais ou baixa visao, enquanto que no CAPTA foram apresentados
jogos pensados para uma ou mais deficiéncias, mas que atendessem a turma regular
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inteira. Ja neste terceiro espaco, os profissionais da equipe do CAADRM, relataram
haver déficit de materiais na area da matematica. Diante disso, a professora Maristel
propés a eles que a turma de LEMA Il levasse jogos matematicos para este espago
educacional especializado. Esta proposta, felizmente, foi aceita. Os profissionais do
centro aplicaram os jogos construidos pelos alunos de LEMA I e, ainda no mesmo se-
mestre letivo, em um outro encontro, através de uma apresentacdo em slides, deram
um retorno sobre a eficacia dos jogos com observacdes e sugestdes para qualificar
alguns materiais. Nesse encontro a pedagoga falou sobre a aplicagédo de cada um,
quais adaptagdes foram realizadas de acordo com a necessidade de cada grupo, se a
proposta obteve bons resultados e sugestdes para a proxima confec¢do. Alguns nao
foram aplicados porque ndo estavam completos ou ndo possuiam manual, as impres-
sbes ou pecas do jogo ficaram pequenas, estava muito poluido ou devido ao nivel de
dificuldade. Na Figura 3, podemos observar algumas das confeccdes que renderam
bom aprendizado com os alunos do Centro, aplicada pelos profissionais do local.

Fonte: Arquivo pessoal.

Dos jogos que foram entregues ao Centro de Autismo e aplicados pela equi-
pe de profissionais do local, o publico-alvo sdo alunos do 5° ao 9° ano do ensino
fundamental e segue o conteudo programatico da Base Nacional Comum Curricular
(BNCC). Foram aplicados individualmente (aluno e professor) ou em grupo de dois a
quatro alunos e também com diferentes niveis de TEA (leve, moderado ou severo).

E assim, para que este trabalho pudesse ter continuidade, foi criado o Projeto
EMTEA, em que a equipe do projeto seguiu a mesma metodologia para executar a
producao de jogos seguindo as orientagdes recebidas do CAADRM.

Projeto Educacao Matematica e Autismo

O Projeto EMTEA tem o objetivo de planejar, confeccionar, aplicar, avaliar e
adaptar jogos matematicos como proposta para promover a inclusdo de alunos au-
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tistas em turmas regulares, além de tornar o estudo de Matematica uma atividade
prazerosa para todos e, dessa forma, contribuir para a EMI, em que cada aluno é
reconhecido e respeitado em sua individualidade.

A equipe do projeto, atualmente, € composta por nove pessoas, sendo elas:
seis licenciandos em Matematica pela UFPEL (Alexandre de Lima de Melo, Bianca
Abel Lima, Juliana Carvalho Bittencourt, Luis Carlos Lima Junior, Otavio Luiz Dias
Tavares e Tainara Porto da Silva), um bacharelando em Arquitetura e Urbanismo pela
UFPEL (Rodrigo Gongalves Oliveira), uma mestranda em Educagao pela Universi-
dade Federal do Pampa (Daniele Pereira Ferreira) e uma mestra em Educacéao pela
UFPEL (Maristel Carrilho Rocha Tunas) — coordenadora do projeto.

As acbes do projeto consistem nos seguintes procedimentos:

» Pesquisas exploratérias e bibliograficas através de consultas virtuais em anais
de eventos e portais de periddicos, na busca por trabalhos que abordam a utilizagao
de jogos matematicos no desenvolvimento de alunos com TEA na EMI.

* Reunides semanais para estudos tedricos e debates a respeito do TEA, além
de discussdes sobre o planejamento e andamento do projeto.

* Planejamento e confecg¢ao dos jogos, prezando por materiais reciclaveis e/ou
de baixo custo, podendo ser jogos criados ou apenas copiados/replicados. Os jogos
confeccionados contemplam conteudos de Matematica previstos pela Base Nacional
Comum Curricular.

* Aplicagao dos jogos com estudantes atendidos no CAADRM pelos profissio-
nais do centro. Os jogos séo aplicados individualmente (aluno e professor) ou em
grupo de dois a quatro alunos, levando em consideragao as caracteristicas e singula-
ridades de cada aluno com TEA.

« CAADRM enviando-nos um retorno a respeito de cada jogo, avaliando o
aprendizado que o aluno teve com a atividade aplicada, bem como fazendo conside-
racoes a respeito do conteudo abordado, da dificuldade e do material utilizado. Esse
retorno € dado em arquivo de apresentacao de slides no formato “pdf”.

Devido o atual contexto de distanciamento fisico social por conta da pandemia
de Covid-19, nossos jogos nao estao sendo aplicados, porém continuamos nos reu-
nindo de forma remota, através de chamadas de video pelo Google Meet ou trocas
de mensagens pelo Whatsapp, em que a equipe vem aprofundando seus estudos te-
oricos, planejando futuras agdes do projeto, produzindo jogos, pensando e debatendo
novas ideias, organizando materiais e produgées em um portfélio virtual no Google
Drive e desenvolvendo um perfil no Instagram (@matematicaeautismo) para com-
partiihamento e divulgagédo de nossas produgdes e também indicagbes de propostas
similares as nossas e aos nossos interesses.

O presente texto foi desenvolvido como um recorte de nossos constantes estu-
dos e debates realizados em nossas reunides, além de novas pesquisas bibliograficas
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para complementacdo das nossas discussdes. Tais discussdes sao apresentadas na
secgao a seguir, abordando aspectos relativos a importancia da produgao e do uso
de jogos no processo de aprendizagem de Matematica de alunos com TEA, a fim de
buscar respostas para nosso questionamento: “Como a utilizagdo de jogos no pro-
cesso de ensino e de aprendizagem em Matematica pode contribuir na construgao
do conhecimento de todos os alunos, de modo a promover a Educagao Matematica
Inclusiva?”.

Resultados e discussoes

Os alunos com TEA apresentam diferentes niveis de comprometimento na co-
municacao, dificuldades na interagao social e atividades restrito-repetitivas (CUNHA,
2012). Por outro lado, eles podem apresentar habilidades e pontos fortes como forte
destreza visual; facilidade de entender e reter alguns conceitos, regras, sequéncias e
parametros; habilidades matematicas; capacidade de resolugao de problemas, entre
outras (MANUAL PARA AS ESCOLAS, 2011). Deste modo, ao invés de focar nas li-
mitagdes de seus alunos, os professores de Matematica e das demais areas, podem
utilizar os jogos como uma ferramenta que estimule as habilidades destes sujeitos e,
assim, facilite o processo de aprendizagem.

Sabendo que a ludoterapia € uma das estratégias mais recomendadas para
alunos tipicos e atipicos, temos a oportunidade de pensar os jogos de forma a contri-
buir com todos os alunos (FRIZZARINI et al, 2018, p. 6). A realizagao de jogos pode
contribuir para inser¢gao do aluno com TEA na rotina da sala de aula, auxiliando no
desenvolvimento social e cognitivo de todos, apresentando a socializagdo e a obe-
diéncia as regras como parte da atividade escolar ludica e contribuindo para a sua
formagao e convivio social.

Segundo Cunha (2011), mesmo que as atividades isoladas na sala de recursos
sejam imprescindiveis, o aluno com autismo jamais podera estar privado da interagao
com os outros e de aprender em grupo. Sempre que possivel, o tempo com os demais
devera ser acrescido e nunca diminuido. Deste modo, o jogo caracteriza-se como
uma atividade ludica que contribui a incluir o aluno com TEA no meio social, pois, se
realizado em dupla, trio e até em grupo com mais de quatro integrantes, ele propicia
a troca de informacdes, a criatividade, o desenvolvimento da oralidade, estimulando,
assim, a interagao social.

O jogo é um interessante caminho pedagdgico para potencializar a aprendi-
zagem dos alunos, desde que a atividade seja planejada e produzida com cuidado
e rigor. Neste sentido, a parceria com o Centro de Atendimento ao Autista Dr. Danilo
Rolim de Moura (CAADRM) oportuniza trocas de saberes imprescindiveis para o de-
senvolvimento das acdes do Projeto EMTEA. E através das orientacdes e sugestdes
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recebidas pelo CAADRM e de estudos aprofundados que a equipe do projeto pode
planejar jogos matematicos que estimulam tanto o desenvolvimento dos conhecimen-
tos e das habilidades matematicas como a interagcéo social dos estudantes e a inclu-
séo de alunos com TEA.

Por exemplo, o “Jogo da Memdéria Geométrica”, da Figura 2, segundo a pe-
dagoga do CAADRM, “possui apresentagcdo simples e de facil entendimento, com
tamanho de figuras e palavras adequadas”. A profissional do centro ressaltou que os
alunos demonstraram motivagao e interesse pela proposta, onde foi possivel perceber
que houve aprendizagem com sua aplicacgéao.

Figura 4 - Jogo da Memdria Geométrica

Fonte: os autores

Por sua vez, o Jogo “Bingo Geométrico”, conforme mostra Figura 5, apresen-
tou problemas durante sua aplicagdo com os alunos atendidos no CAADRM. Havia
cartelas nas quais os alunos deveriam marcar uma figura geométrica igual a sortea-
da. Quase todas foram relacionadas corretamente, menos um circulo. Perguntados
sobre o0 porqué n&o haviam relacionado a figura sorteada com a da cartela, os alunos
com TEA explicaram que o circulo da cartela ndo era 0 mesmo sorteado porque eles
tinham cores diferentes — tons diferentes de amarelo devido a impressao.
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Figura 5: Jogo Bingo Geométrico

Fonte: os autores

Assim, através das consideragdes quanto a aplicagdo dos jogos, a equipe do
projeto vai atentando-se para que os jogos sejam planejados e confeccionados cuida-
dosamente para que nao se transformem em barreiras na compreensao do conceito.
Segundo Cunha (2016), o aluno com TEA aprende de forma singular.

Os jogos produzidos pelo Projeto EMTEA podem ser usados no espago da sala
de aula regular, pois sao pensados de forma que contemplem todos os estudantes e
nao apenas o aluno com TEA.

Consideragoes Finais

Os resultados parciais até entdo obtidos pelo Projeto EMTEA evidenciam que
0s jogos, desde que planejados e produzidos com rigor metodolégico, tém potencial
para tornar a aprendizagem da Matematica mais atrativa e estimular as habilidades de
alunos autistas, além de promover a inclusao social e educacional desses estudantes.

Apesar do nome do projeto ser Educagao Matematica e Autismo e, até o mo-
mento, 0s jogos serem aplicados somente com autistas, os esforgos, sejam por meio
de estudos ou de orientagdes com o CAPTA e com o CAADRM, s&o para que 0s jogos
possam ser trabalhados com todo e qualquer aluno, visando a efetiva incluséo e opor-
tunizando uma aprendizagem prazerosa e significativa para todos.

O professor nado deve focar nas limitagdes de seus alunos autistas, mas sim
investigar suas potencialidades, seu foco de interesse e, a partir delas, desenvolver



autismo: PEsQuIsAS E RELATOS [

atividades que estimulem a aprendizagem desses alunos, priorizando por atividades
que possam ser desenvolvidas com a turma inteira.

Reconhecemos a importancia de experiéncias em projetos como o EMTEA,
visto que as oportunidades de aprendizagem e vivéncias sobre inclusdo representam
um diferencial na formacgao de (futuros) professores e, consequentemente, uma me-
Ihora nos processos de ensino-aprendizagem de Matematica e de inclusdo social e
escolar de estudantes com TEA.

Até que retornem as atividades presenciais, continuaremos com leituras, estu-
dos, qualificagao, producao de jogos e participagao em eventos para divulgar 0 nosso
projeto. Nossos planos futuros sao de aplicarmos nossos jogos juntamente aos pro-
fissionais do CAADRM e também em turmas de escolas regulares de Pelotas/RS e
regiao.
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RESUMO

Atualmente, estima-se que uma em cada 88 criangas apresenta Transtornos do Espec-
tro Autista (TEA). Devido aos crescentes casos de TEA, tornando-se fundamental que
os profissionais estejam capacitados para atender e realizar uma assisténcia de quali-
dade. Esta producéao de natureza tedrico-reflexiva se trata de uma revisdo narrativa de
literatura cujo objetivo € a produgéao de articulagdes acerca das peculiaridades da expe-
riéncia subjetiva de criancas diagnosticadas com TEA frente a internag&o hospitalar. O
presente estudo foi desenvolvido por meio da analise de material bibliografico identifica-
do nas principais bases de dados cientificas, com o0 uso dos termos: autismo, hospitali-
zacao infantil, hospitalizac&o da crianga autista, autismo e internacéo hospitalar. Assim,
as publicacdes enfatizam a importancia de se considerar as especificidades e implica-
¢des que esta condicao atipica do neurodesenvolvimento acarreta as circunstancias
de internagao hospitalar, de forma a embasar a formulagdo de novas estratégias de
intervencao adaptadas as necessidades e demandas especificas desde publico.
Palavras-chave: Hospitalizacdo infantil; Autismo; Paciente autista.

ABSTRACT
Nowadays, it is estimated that one in every 88 children has Autism Spectrum Di-
sorders (ASD). Due to the increasing cases of ASD, it is essential that professio-
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nals are trained to meet and provide quality care. This theoretical-reflective produc-
tion is a narrative literature review whose objective is the production of articulations
about the peculiarities of the subjective experience of children diagnosed with ASD
in face of hospitalization. The present study was developed through the analysis of
bibliographic material identified in the main scientific databases, using the terms:
autism, children’s hospitalization, autistic child hospitalization, autism and hospita-
lization. Thus, the publications emphasize the importance of considering the speci-
ficities and implications that this atypical condition of neurodevelopment entails for
the circumstances of hospitalization, in order to support the formulation of new in-
tervention strategies adapted to the specific needs and demands of this public.
Keywords: Infant hospitalization; Autism; Autistic patient.

INTRODUGAO

A infancia € um periodo crucial na vida de qualquer individuo, fase na qual,
por meio de vivéncias e trocas/interagcdes sociais, sdo construidos os alicerces de
suas relagdes posteriores com o mundo. Por ser um periodo de maior vulnerabilidade
e suscetibilidade a agravos e adoecimentos, responder as demandas do desenvol-
vimento e saude infantil € tido como uma prioridade em Saude Publica (LAMEGO;
MOREIRA, 2018; PALALIA; FELDMAN, 2013). A hospitalizacao, fenébmeno frequente
na primeira infancia e na idade pré-escolar (FERRER; GRISI, 2010), pode ser definida
como a admissado e permanéncia em uma unidade hospitalar por um periodo maior
que 24 horas. Este processo € norteado pelo objetivo de recuperar a saude em sua
dimensao organica, além de ofertar acbes de promogao, prevencao e reabilitagao,
aspectos intrinsecos ao processo saude-doenca (BRASIL, 2013).

A hospitalizagdo € uma experiéncia adversa, estressante, assustadora e per-
turbadora na vida da crianca e de seus familiares/cuidadores. A hospitalizacéo, para
a crianga, ja fisica e emocionalmente mobilizada pela enfermidade, representa o afas-
tamento de seu ambiente doméstico, onde vinha desenvolvendo seu repertorio com-
portamental, motor, social, emocional e cognitivo (CHIATTONE, 1984). Pode-se con-
siderar que esta ocasiao se torna ainda mais desafiadora quando se trata de criangas
neurodiversas, como nos casos daquelas com diagndstico de Transtornos do Espec-
tro do Autismo (TEA). Atualmente, o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V) e a Classificagc&o Internacional de Doengas (CID-10) utilizam o termo
Transtornos do Espectro Autista (TEA). Esta nomenclatura foi introduzida para facilitar
o estudo destes complexos quadros clinicos que convergem em algumas caracteristi-
cas compartilhadas: a sindrome de Aspenger, o Autismo e outros disturbios do desen-
volvimento ndo categorizados pela associagao americana de psiquiatria.

A ciéncia médica define o autismo enquanto um transtorno psiconeurolégico
invasivo do desenvolvimento. Segundo a Associagao Americana de Psiquiatria (APA,
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2014), de inicio precoce, caracteriza-se por um desenvolvimento marcadamente pre-
judicado, com repertorio restrito de atividades e interesses, comportamentos repetiti-
vos e estereotipados, além de interferéncia ampla e persistente nas areas de comu-
nicacdo e socializagdo. E a manifestagéo clinica de um desenvolvimento atipico que,
embora sintomatologicamente variavel em fungao das particularidades biopsicosso-
ciais de cada sujeito, envolve, necessariamente, alteragdes persistentes nos dominios
de interagao social e comunicacgéo.

Atualmente, estima-se que esta sindrome acometa cerca de 70 milhdes de
pessoas no mundo (SILVA; GAIATO; REVELES, 2012) e uma em cada 88 criancas
apresenta Transtornos do Espectro do Autismo, com maior incidéncia no sexo mascu-
lino (BAIO et al., 2018), o que de fato reflete a expressiva significancia de aquisi¢ao
de conhecimentos especializados e capacitagao por parte dos profissionais de saude,
sobretudo das equipes assistenciais envolvidas na assisténcia infantil das instituicdes
hospitalares, tidas como linha de frente do cuidado (SCARPINATO et al., 2010).

Sabe-se, entretanto, que o dominio desta tematica pelos profissionais das equi-
pes multiprofissionais de referéncia e demais atores sociais envolvidos no continuum
do cuidado a crianga autista é ainda incipiente, principalmente no que tange as espe-
cificidades etiolégicas, sintomatoldgicas e interventivas (NOGUEIRA; RIO, 2011). A
falta de informacao sobre a doencga deve-se, dentre outros determinantes sécio-his-
téricos, ao processo formativo destes profissionais, distanciado da realidade social,
sanitaria e epidemioldgica no que se refere a saude mental infantil. Tal insuficiéncia
resulta em atitudes negligentes e deslegitimadoras das necessidades, demandas e
reivindicacdes proprias deste publico, assim como em uma assisténcia fragilizada a
guem necessita deste cuidado. A educacéo e conscientizagdo dos profissionais de
saude é o primeiro passo para o redirecionamento do olhar e do cuidado (VILANOVA,
2016).

Cercado de mistérios, a falta de informacéao e preconceito de uma forma geral
impedem a realizacdo de adequagdes de modo a atender as demandas especificas
deste publico, que traz consigo caracteristicas diferenciadoras, como: padrdes de in-
flexibilidade comportamental, dificuldades de adaptacdo aos variados cenarios so-
ciais, adesao rigida a rotinas, hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais, dentre
outras de grande relevancia no contexto hospitalar (BORBA; BARROS, 2018). Estas
questdes impdem desafios ao trabalho interdisciplinar e intersetorial e podem favore-
cer ou dificultar a adaptagao da crianga no decorrer de sua internagdo. Desta maneira,
torna-se urgente a producao de respostas mais efetivas no campo da atengao hospi-
talar as pessoas com tais demandas.

Apesar de o autismo ter, atualmente, se tornado objeto de pesquisas e debates
incessantes (FURTADO, 2013), evidenciam-se lacunas no conhecimento e escassez
bibliografica no que diz respeito ao cuidado a saude deste publico, inserido no com-
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plexo e multifacetado ambiente de internacao hospitalar (LINHARES, 2016). Justifica-
-se, assim, a necessidade de uma aproximagao ao tema na tentativa de conhecer e
identificar os principais desafios inerentes a experiéncia de hospitalizacdo na perspec-
tiva da crianga autista, na tentativa de atenuar seus efeitos iatrogénicos e promover
um cuidado integral, humanizado, qualificado, personalizado, digno e ético, direito de
qualquer crianga como ser humano.

Desta maneira, € demonstrada a importancia e a necessidade de estudos des-
ta natureza, que ajudem a encarar a questdao do autismo de forma realista e contri-
buam para o conhecimento e identificacdo de entraves comprometedoras de uma
pratica integral e humanizada no ambito do atendimento infantil. Para melhor assistir
a crianga autista, o profissional necessita de embasamento tedrico-técnico-cientifi-
Co que proporcione o direcionamento de seus esforcos para o planejamento de um
cuidado adaptado, que desconstrua estigmas e minimize o sofrimento fisico e psiqui-
co experimentado, tendo em consideracao as necessidades e as especificidades de
cada crianga, unica em sua composic¢ao biopsicossocial (SENA et al., 2015).

A partir destas consideragoes, delinearam-se as seguintes questdes de pesqui-
sa: Quais especificidades experienciais da crianga autista no contexto de internagéao
hospitalar? Quais desafios podem estar envolvidos na realizagdo da assisténcia a
essas criangas em situacao de hospitalizacdo? Com vistas a responder a estas ques-
tdes disparadoras, esta producédo de natureza tedrico-reflexiva objetiva, a partir de
uma revisao narrativa da literatura que versa sobre a tematica, produzir articulagdes
tedricas que busquem delinear peculiaridades da experiéncia subjetiva de criangas
diagnosticadas com TEA frente a internagao hospitalar.

Intenciona-se, com este estudo, pensar o cuidado hospitalar a crianga autista
e fornecer material tedrico de carater introdutério a cidadaos, profissionais de equipes
multidisciplinais de saude e pesquisadores interessados. Ressalta-se a relevancia éti-
ca de os profissionais aprenderem a lidar com as possiveis alteracdes que o processo
de adoecimento e a hospitalizagcdo podem apresentar quando vivenciados pela crian-
ca autista e sua familia. Espera-se também que este estudo abra um leque de possi-
bilidades de construgdes futuras no que concerne a assisténcia e acolhimento a este
publico e venha a subsidiar a elaboragao e implementagao de agdes que contribuam
para a humanizag¢ao do atendimento e promogao de um cuidado ampliado e integral.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qua-
litativa, descritiva e exploratéria. Esta metodologia € considerada apropriada aos pro-
positos de reunir, revisar e sintetizar informacdes disponiveis sobre um determinado
assunto, com vistas a torna-lo mais compreensivel (GIL, 1999).
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Para isto, este estudo percorreu as seguintes etapas: 1) elaboracao da pergun-
ta de pesquisa, 2) definigao do(s) objetivo(s), 3) definicao dos critérios de elegibilidade
(inclusédo e exclusao), 4) elaboragao da estratégia de busca (escolha das bases de
dados e descritores e/ou palavras-chave), 5) periodo para o levantamento das infor-
macoes e extragao dos dados e 6) analise e sintese dos resultados.

Para alcance do objetivo tragado, foi realizada a coleta de dados no periodo de
setembro a dezembro de 2020. A questao que norteou a busca dos artigos foi: o que
a literatura cientifica nacional tem apresentado sobre a tematica da crianga autista
hospitalizada? Estabeleceram-se, em seguida, os critérios de inclusdo do material bi-
bliografico: monografias, dissertacdes, teses e artigos originais disponiveis na integra
e de acesso gratuito, publicados no idioma portugués e que abordassem a tematica
“crianga autista no contexto de hospitalizagao”, atendendo, direta ou indiretamente, ao
objetivo da pesquisa. Os critérios de exclusao foram: publicagdes que nao tratem do
tema proposto, materiais de carater nao cientifico, pesquisas internacionais e estudos
duplicados.

O levantamento do material bibliografico foi realizado nas plataformas eletréni-
cas de busca: Lilacs, Scielo, PubMed, BVS, PePsic, Portal de Pesquisa da BVS-Psi,
além de repositérios de Universidades brasileiras. A localizac&o e selegdo da amostra
foi realizada com base nos descritores, em portugués, adequados a tematica: autis-
mo, hospitalizagao infantil, hospitalizagao da crianga autista, autismo e internagao
hospitalar.

ApoOs a etapa de levantamento das publicagdes e leitura dos titulos e resumos
de cada bibliografia identificada pelas palavras-chave, aquelas que contemplaram os
critérios de inclusao especificados foram lidos na integra e selecionadas para analise
de seu conteudo. A analise das informagdes para a construgao da discussao deste es-
tudo foi realizada por meio de leitura exploratéria, utilizando-se abordagem qualitativa.
A leitura dos artigos permitiu evidenciar as principais convergéncias encontradas, que
foram posteriormente sintetizadas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Evidéncias cientificas revelam que o contexto hospitalar desencadeia signifi-
cativas alteragdes na rotina da crianga que adoece: imposigao de repouso, restricao
espacial e de movimentagdo, submissao a rotinas e normas pouco ou nada indivi-
dualizadas, destituicao de roupas, objetos e brinquedos pessoais, compartilhamento
do espaco fisico com pessoas desconhecidas, afastamento de ambientes e pessoas
significativas, limitagao das atividades, descontinuidade de suas experiéncias cotidia-
nas, além da exposigcao a novos estimulos, eventos e sentimentos (GABARRA, 2005;
OLIVEIRA; DANTAS; FONSECA, 2005).
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Coerentemente com as afirmacdes de Mello (2001), criangas com autismo de-
monstram pouca flexibilidade as mudancgas de rotina, padrdes ritualizados de com-
portamento verbal e/ou ndo verbal, repertorio restrito de interesses e fixacdo/apego
a atividades especificas. Mediante a necessidade de mudancga, tendem a resistir, se
angustiar e vivenciar intenso sofrimento, dificultando o ajustamento flexivel aos con-
textos aos quais venham a se expor (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Apesar de o hospital, enquanto instituigdo, cada vez mais incorporar ideais de
humanizagao e personalizagao na dispensagao de cuidados, ndo € sempre que as pro-
postas terapéuticas partem do contexto factual de cada criancga, de suas condigdes irre-
produtiveis, de seu cotidiano, do que se aproxima, do que evita e se afasta, da escuta da
familia e de outros atores importantes de sua biografia (TORQUADO et al., 2013).

A hospitalizagdo pode surgir como uma ruptura abrupta do cotidiano presumi-
do, langando a crianga em uma situacéo permeada por imprevisibilidade. De acordo
com Marinho e Merkle (2009), “o senso de previsibilidade e controle sobre as situa-
¢cOes facilita a adaptagao e a aprendizagem de individuos com autismo e tem implica-
¢des para a intervencgao”. Visto que as inconstancias e impermanéncias ambientais
costumam perturbar algumas das criangas com TEA, atos ou rotinas que assumem
funcdo organizadora e estruturante merecem reconhecimento e devem ser, sempre
qgue possivel, incluidas no planejamento do tratamento, a favor do conforto e tranqui-
lidade das mesmas (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

As dificuldades de acomodacéao as eventualidades indicam a necessidade de
estabelecimento de rotinas claras e previsiveis. A previsibilidade possibilita o entendi-
mento do que esta ocorrendo e seus desdobramentos, propicia confianca, seguranca,
estimula a colaboragdo, ao mesmo tempo em que torna a rotina hospitalar menos
agressiva e invasiva para o paciente com TEA. Por meio de uma abordagem sen-
sivel, recomenda-se compartilhar a rotina de atividades, o planejamento das acgdes,
comunicar o que ira ocorrer antecipadamente de modo a preparar a crianga para as
intervengdes/procedimentos e prevenir o elemento surpresa (GOMES; SILVA, 2007).

Sabe-se que o instavel ambiente hospitalar pode configurar por si s6 contin-
géncia aversiva pela insergao de procedimentos muitas vezes invasivos e dolorosos.
Nessa perspectiva, as variaveis caracteristicas do ambiente hospitalar sdo importan-
tes aspectos que modulam a experiéncia da crianga hospitalizada. Relacionados ao
ambiente fisico, os estimulos nunca antes acessados que chegam a percepg¢ao das
criangas sao variados, frequentes e, por vezes, assustadores e intoleraveis, tais como
os aparelhos e seus ruidos, sondas, cateteres e drenos (SOUZA, 2020). Os objetos
da pediatria e que agora fazem parte de seu repertoério vivencial, como eletrocardi6-
grafo, equipo de soro, aparelho de RAIO-X, respiradores, apontam para a imprevisibi-
lidade e auséncia de controle sobre a situagao atual e sobre o proprio quadro clinico
(HENRIQUES e CAIRES, 2014).



autismo: PEsQuIsAS E RELATOS |

Conforme Souza, Camargo e Bulgacov (2003), as contingéncias de internagao
hospitalar, que incorporam, a partir de aparelhos computadorizados, luzes, inumeros
fios, soro, transfusdes de sangue, tubos e mascaras de oxigénio, corroboram para a
destituicao das sensacgdes subjetivas de conforto, senso de controle e previsibilidade.
Apesar disso, € possivel e essencial atenuar algumas destas caracteristicas, favore-
cendo o tratamento, a recuperacgao e o bem-estar da crianga com TEA. As instituicoes
devem atuar no sentido de promover ambientes mais familiares, reconfortantes, hu-
manizados e menos intrusivos e ameacgadores (TORQUATO et al., 2013).

Perante apresentacédo de estimulos ambientais oriundos do conturbado am-
biente hospitalar e sua dinamica, a crianga com TEA pode emitir respostas inten-
sificadas e diferenciadas comparativamente a de criangas neurotipicas sob mesma
circunstancia. Os estimulos sensoriais relacionados a realidade hospitalar, tais como
barulhos de aparelhos, temperatura do ar-condicionado, odores de alcool e medica-
mentos, injegdes e luzes frias (ARAGAO; MAIA; MITRE, 2018), podem gerar reacdes
de desconforto e tornar mais provaveis episddios emocionais de choro e irritabilidade,
prejudicando o atravessamento da experiéncia de hospitalizagao.

Dahlgreen e Gillberg (1989) verificaram, em suas pesquisas, que a sensibilida-
de diferenciada aos estimulos na infancia era uma consistente variavel discriminativa
entre criangas com e sem autismo. Com base em pesquisas e em dados clinicos,
estima-se que entre 30% a 100% das criangas com TEA apresentam dificuldades
percetivo-sensorias de algum tipo (DAWSON; WATLING, 2000). Dentre estas, desta-
cam-se: defesa tatil, hipersensibilidade auditiva, hipersensibilidade olfativa, sobrecar-
ga sensorial, hiporeactividade e hiper-reatividade aos estimulos sensoriais, respostas
inapropriadas a estimulos sensoriais multiplos e inadequada modulagao dos imputes
sensoriais (FRAGOSO, 2013).

As dificuldades de modulagao sensorial introduzem uma série de desafios na
comunicagao com o ambiente, podendo prejudicar a capacidade da crianga com TEA
em envolver-se em atividades ndo familiares e rotineiras (FRAGOSO, 2013). Em de-
corréncia, € possivel pensar nas diferentes formas por meio das quais as alteracoes
no processamento sensorial podem afetar negativamente a comunicagao, o compor-
tamento adaptativo, as atividades sociais e a vida de individuos com TEA inseridos na
situacao de internagao hospitalar.

Devido a incapacidade de controle da entrada sensorial, a reatividade atipica
de individuos com TEA mantém-los com um nivel de alerta desproporcional e torna
mais provavel a emissao de comportamentos agressivos e de fuga/esquiva, na ten-
tativa de afastamento das informacdes desagradaveis (HAIGH, 2018; SANT'ANNA,;
BARBOSA; BRUM, 2017). Problemas de conduta derivados da desregulagao senso-
rial podem ser minorados, na concepgao de Assumpcao et al. (1995), evitando as si-
tuacdes que podem promover seu desencadeamento e procurando criar um ambiente
harmonioso, regular e ordenado.
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A dindmica da enfermaria e dos procedimentos realizados podem acabar oca-
sionando estimulagcdo exagerada dos sistemas sensoriais, nem sempre possiveis de
serem mensurados no nivel da experiéncia da crianga, em razao da peculiar reativida-
de sensorial destes individuos e da sensibilidade exacerbada a determinados ruidos.
Nesse sentido, um ambiente que fornecga estimulos sensoriais adequados € importan-
te para auxiliar a organizacao e o desenvolvimento das mesmas (VASCONCELOS,
2004). Esta compreensao pode ser a chave para entender muitos dos comportamen-
tos atipicos emitidos e evocados em fungao das variaveis participes da contingéncia
hospitalar e € um aspecto relevante para ser considerado no manejo situacional reali-
zado pelo corpo técnico assistencial (POSAR; VISCONTI, 2018).

Consoante com Vasconcelos (2004), o ambiente exerce diversas influéncias
sobre o bem-estar do paciente, podendo ser favoraveis a sua recuperagao clinica ou
prejudiciais. No contexto hospitalar, muitos estimulos podem ser controlados operan-
do-se pequenas mudangas ambientais de acordo com a necessidade do paciente,
minimizando as dificuldades naturais da condicdo. Na dinamica da enfermaria, por
exemplo, recomenda-se atengao especial no sentido de atenuar os impactos da su-
perestimulacdo sensorial, por consequéncia, possiveis desconfortos e repercussoes
negativas para a recuperacao da crianga (ARAGAO; MAIA; MITRE, 2018; SCOCHI et
al., 2001).

E importante ser do conhecimento da equipe o fato de que algumas criangas no
desenvolvem habilidades de comunicagao verbal. Devido as dificuldades de comunica-
¢ao e interagao que afetam a maioria dessas criangas, as relagdes estabelecidas com
ela podem mostrar-se comprometidas, o que pode prejudicar ou dificultar a assisténcia
(TORQUATO et al., 2013). Portanto, como reforga Baptista e Bosa, “muitas vezes au-
séncia de respostas das criancas deve-se a falta de compreensao do que esta sendo
exigido e ndo de uma atitude de isolamento e recusa proposital” (2002, p.32).

Déficits nas habilidades de comunicagao verbal e ndao verbal condicionam per-
das significativas no funcionamento social, limitacbes em iniciar interacées sociais e
resposta minima ao contato social iniciado por outros (ASSUMPCAQO; SCHWARTZ-
MAN, 1995; MOREIRA; FERNANDES, 2010; SILVA; MULICK, 2009). O cuidado hos-
pitalar a pessoa com TEA deve oferecer recursos alternativos que favoregam a forma-
cao de lagos e vinculos com a equipe assistencial, ampliem suas formas de expressao
e comunicagdo, promovendo sua insercao e habituacdo a este contexto. Deve-se
apostar na sensibilidade do manejo, tentar gradativamente descobrir a maneira como
a crianca autista se expressa e compreende as informacdes de seu meio, se apro-
ximar dos temas e elementos de seu interesse, para s6 entdo seguir em direcao as
acdes e procedimentos assistenciais (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Para a psicologa Nunes (2004), o autista insere-se em um grupo de linguagem
alternativa, pois poucos desenvolvem a linguagem verbal tradicionalmente adotada.
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Babtista e Bosa (2002) sao incisivos ao afirmar que as formas como os autistas co-
municam suas necessidades n&o € imediatamente compreendida se adotarmos como
referéncia paradigmatica o sistema de comunicagao convencional. Assim, uma escuta
atenta e sem preconceitos permite-nos entender o esfor¢o que as criangas autistas
desprendem para se fazer entender e langar mao de ferramentas e estratégias de in-
teracao que as auxiliem tanto a serem compreendidas quanto a compreender.

O objetivo da linguagem alternativa € proporcionar, para o autista, diversifica-
das possibilidades n&o s6 de expressao como também de compreensao da lingua-
gem oral. Como o autista apresenta tracos de pensamento literal, concreto e visual
(MELLO, 2001), os profissionais da equipe de saude podem se beneficiar do uso de
sinais e gestos para desenvolver a comunicacao e interagir de forma mais fluida com
o paciente com TEA. Quando o falante gesticula as palavras-chave do discurso, ele
desacelera a interacao e fornece pistas visuais extras, que oferecem outras possibi-
lidades de assimilagao e entendimento pelo ouvinte. Usar os recursos visuais como
dispositivos de desconstrugdo da hegemonia verbal pode significar o acesso a infor-
macdes e estimulos facilmente compreensiveis & pessoa com autismo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015).

Predebon e Darold (2013) destacam a importancia do profissional de saude,
durante o contato com a crianga, estar atento as suas atitudes, procurando transmitir
seguranca a ela e a sua familia. Dessa forma, a crianga tende a se tornar mais calma,
confiante no profissional e colaborativa. Dentro dessa perspectiva, os autores pro-
pdem que para haver um nivel de comunicacédo acessivel, clara e objetiva, deve-se
dedicar mais as diferencas e estilos de interagao individuais. Entendem entdo que as
possibilidades de vinculagao dessas criangas com consideraveis dificuldades de inte-
racao espontanea perpassam, em grande parte, pela atengao, comunicagcdo adequa-
da e assertiva, escuta acolhedora, tolerancia a frustracao, afetividade e persisténcia
do profissional que se propde a trabalhar com elas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A internacéo e o tratamento hospitalar da crianga com TEA é considerado de-
safiador, tanto para a familia quanto para os profissionais envolvidos. Os resultados
apontam para a importancia de as equipes multidisciplinares em saude langarem
mao de técnicas de manejo adequadas para lidar com tais pacientes, minimizando
possiveis desencadeadores ambientais de comportamentos disruptivos. Portanto, &
necessario oferecer alternativas que visem maior conforto, seguranca e bem-estar,
fundamentais para a recuperacgao e alcance de resultados terapéuticos satisfatorios.
Para isso, € importante tentar entender a experiéncia de hospitalizagao a partir da
perspectiva da crianga autista.
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No decorrer do trabalho tornou-se notério que diversas sao as especificida-
des e implicagbes que esta condi¢cdo atipica do neurodesenvolvimento acarreta as
circunstancias de utilizagao dos recursos hospitalares. Nesse sentido, dados da lite-
ratura evidenciam que o proprio despreparo por parte dos profissionais envolvidos na
assisténcia infantil pode constituir entraves comprometedoras de uma pratica integral
e humanizada no ambiente hospitalar.

Procuramos neste artigo uma vis&o inicial acerca das peculiaridades viven-
ciadas pela crianga autista em contexto de hospitalizagao, com vistas a auxiliar no
desenvolvimento de novas habilidades esperadas dos profissionais da assisténcia

em saude, que possuem o dever ético de dispensarem cuidados humanizados e em-
basados cientificamente. Consideramos que este estudo podera contribuir para uma
compreensao preliminar do sofrimento das criancas autistas sob este contexto. Os da-
dos e informacdes fornecidas neste trabalho poderao ser utilizados pela comunidade
académica na formulagao de novas questdes e no desenvolvimento de pesquisas que
tenham relagdo com o tema. No entanto, deixa-se como sugestao futuras pesquisas e
formacéao continuada sobre autismo e suas demandas nos contextos da saude.
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RESUMO

O presente artigo objetiva demonstrar a obrigagao das operadoras de planos de saude
em custear o Assistente Terapéutico (Terapeuta ABA) em todos os locais em que se
da o tratamento do paciente com Autismo, ainda que realizado na escola. Para tanto,
abordaremos o TEA (Transtorno do Espectro Autista), diagnéstico, tratamento e pro-
blematica. A abordagem ABA (Analise Aplicada do Comportamento), tratamento mais
indicado aos casos de autismo e sua comprovacao cientifica, além da aplicacédo em
todos os ambientes em que a crianga realiza suas atividades da vida diaria. Por fim,
sera demonstrada a grande diferenga entre o profissional aplicador ABA e o acompa-
nhante especializado garantido pela Lei 12.764/2012 em seu artigo 3°, paragrafo unico.
Palavras-chave: Autismo; TEA; Tratamento; Analise Aplicada do Comportamento.

ABSTRACT

This article aims to demonstrate the obligation of health plan operators to pay for the
Therapeutic Assistant (Therapist ABA) in all places where the treatment of patients
with Autism is given, even if performed at school. Therefore, we will approach the ASD
(Autistic Spectrum Disorder), diagnosis, treatment and problems. The ABA approach
(Applied Behavior Analysis), the most suitable treatment for cases of autism and its
scientific proof, in addition to its application in all environments in which the child per-
forms their daily activities. Finally, the great difference between the ABA applicator pro-
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fessional and the specialized companion guaranteed by Law 12,764/2012 in its article
3, sole paragraph, will be demonstrated.
Keywords: Autism; TEA; Treatment; Applied Behavior Analysis.

Introducgao

O presente trabalho visa demonstrar a responsabilidade das operadoras de sau-
de com o custeio integral e cobertura do tratamento ABA (Analise do Comportamento
Aplicada) a crianga com TEA no ambito escolar.

Para alcancar tal comprovagao este estudo busca evidenciar que o direito a
saude é garantia constitucional e direito social fundamental que deve ser garantido e
efetivado ao cidadao, seja através da saude publica, complementar ou suplementar.

O presente foca o seu exame na saude suplementar e sua responsabilidade de
garantir ao segurado todo o tratamento o qual seja necessario através de indicagao
médica.

Neste sentido, com todas as legislagdes aplicaveis ao tema, indiscutivel é que
se uma crianga é diagnosticada com TEA, ela demandara atendimento multidisciplinar
especializado. Uma das abordagens utilizados no tratamento € a Analise Aplicada do
Comportamento (ABA) a qual é aplicada nos diversos ambientes em que a crianca vive
e convive, sobretudo o ambiente escolar, sendo demonstrada, ao longo do trabalho,
como deve se dar o custeio dessas terapias.

1. CAPITULO 1 - DIREITO A SAUDE E SUAS FORMAS DE PRESTAGAO.

1.1 Direito a Saude como Direito Fundamental e sua Protegao.

Inicialmente, importa trazer a baila a definicdo de ‘saude’, a qual, por muito
tempo, foi considerada como a auséncia de doengas. No Brasil, atualmente, aceita-
-se a definicdo da Organizagdo Mundial de Saude, a qual considera que saude néo
se restringe a “auséncia de doenc¢a”, sendo muito mais abrangente e complexa, pois
devem ser levados em conta diversos outros fatores biopsicossociais, como emprego,
salario, hereditariedade (Ana Maria Malik, in D’INNOCENZO, 2010, p. 22-3),

Cabe ao Poder Publico, portanto, dispor, nos termos da lei, sobre regulamenta-
¢ao, fiscalizacao e controle da saude, devendo sua execugao ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Portanto, quanto a garantia de acesso a saude oferecida pelo Estado, temos a
presenca do SUS (Sistema Unico de Saude) e, além dele, a exploragéo da atividade
de saude através do setor privado, por meio da saude complementar e suplementar.
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1.1.1 Sistema Unico de Saude (SUS)

Foi criado pela CF de 88 e regulamentado pela Lei n° 8.80/90 (Lei Organica da
Saude - LOS) e pela Lei n° 8.142/90 com a finalidade de alterar a situagao de desi-
gualdade na assisténcia a saude da populagao, tornando obrigatérios o atendimento
publico a qualquer cidadao e sendo proibidas cobrangas financeiras sob qualquer
pretexto (Karyna, 2013, p. 501). Desta forma, estabelece o art. 200 da Constituigao
Federal, em rol nao exaustivo, que compete ao Sistema Unico de Saude.

Assim, conforme preconiza o art. 4° da LOS, o denominado Sistema Unico
de Saude é constituido pelo “conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por
orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao
direta e indireta e das fundag¢des mantidas pelo Poder Publico”.

1.1.2 Saude Complementar e Saude Suplementar

Além das protecdes gerais e naturais a esse direito social, a Carta Magna auto-
rizou, também, a exploragao da saude pela iniciativa privada através do seu artigo 199
o qual preconiza que “a assisténcia a saude € livre a iniciativa privada” (CF, art. 199).

Diante disso, surgiu a possibilidade de o setor privado oferecer servigos de
saude através de duas formas previstas em lei: a saude complementar e a saude
suplementar. Ja que o Estado n&o daria conta de todas as necessidades de saude
do pais, surgiu a necessidade de criagao da saude complementar para um trabalho
‘em conjunto’, seria a iniciativa privada que, por meio de convénios ou contratos, pode
operara de maneira coadjuvante com o Estado, seguindo os mesmos preceitos da
saude publica, além de se submeter as mesmas regras de direito publico.

Ja a Saude Suplementar refere-se a parte do artigo 199 da Constituicao Fede-
ral o qual determina que o particular podera explorar economicamente os servigos de
saude, ou seja, podera exercer tal atividade sob a tutela do Estado, mediante fiscali-
zacao deste.

Um ponto muito importante de regulagdo da prestagdo de saude por entes
privados foi a criacdo da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), viabilizada
pela Medida Provisdria n° 1.928/99. E, no desenvolvimento, fiscalizagcao e controle da
Saude Suplementar foi a Lei de Planos de Saude (n° 9.656/1998) que rege os planos
privados de saude que sao aqueles que irdo exercer a atividade de saude suplemen-
tar através do fornecimento de planos de saude, baseados em pré-pagamento.

Outro respaldo que encontramos para a prote¢ao do segurado, consumidor de
planos de saude, é o CDC (Cdédigo de Defesa do Consumidor), o qual aplica-se as
relacdes entre segurado e planos de assisténcia a saude. O CDC realiza o desejo da
Constituigao em proteger o consumidor (Braga Netto, Felipe; 2014, p. 39).
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Assim, devem ser respeitados os principios albergados pelo cédigo consume-
rista e garantida protecdo ao consumidor hipossuficiente. Desta feita, como exemplo
de principios que precisam ser contemplados nessas relagdes, podemos citar a vulne-
rabilidade do consumidor, o principio da transparéncia, da informacao da seguranga
do equilibrio nas prestagdes, entre varios outros.

2, Capitulo 2 — TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA. Necessidade de
Atendimento Multiprofissional Especializado. Tratamento ABA e sua aplicagao
na escola em que a crianga estuda.

2.2 Transtorno do Espectro Autista (TEA) e o Diagnéstico

Thomas Whitman, em sua obra “O Desenvolvimento do Autismo” (2015, p. 16),
leciona que: “O autismo é um transtorno do desenvolvimento que tanto fascina quanto
frustra a comunidade cientifica e clinica. Embora extensas pesquisas tenham tenta-
do isolar a base neuropsicologica deste transtorno complexo, sua etiologia ainda é
desconhecida. O autismo também apresenta grandes desafios aqueles que oferecem
servigcos para esta populagao. Existem controvérsias consideraveis envolvendo a for-
ma como a educacao e as intervengdes biomédicas devem ser estruturadas e sobre
quase seriam as melhores praticas para o seu tratamento”.

De acordo com Kenner (1943), citado por Thomas (ibidem), as principais ca-
racteristicas do autismo incluem incapacidade de se relacionar com pessoas, falha
no uso da linguagem para fins de comunicacdo em situagdes sociais, resisténcia a
mudangas e uma preocupagao excessiva em manter tudo igual, orientagdo para ob-
jetos em vez de pessoas, boas capacidades cognitivas-intelectuais, falta de resposta
ao ambiente, rigida adesao a rotinas e tumulto emocional quando os rituais eram per-
turbados, linguagem incomum que incluia tendéncias para repetir a fala de respostas
literais e utilizacdo de pronomes inapropriadamente.

Assim, o tratamento indicado aos casos de TEA vai do tratamento multiprofis-
sional especializado, aquele envolvendo diversos profissionais e suas especialidades
de atuagao, como o tratamento medicamentoso, até mesmo com o 6leo do cannabis,
ou tratamentos alternativos com 6leos essenciais, homeopatia, manipulagao cranios-
sacral, musica, etc.

2.3 Tratamento Multiprofissional Especializado.
O Tratamento Multiprofissional é direito garantido a pessoa com TEA através

da Lei n® 12.764/2012 e deve ser realizado de forma precoce, intensiva e diaria, pois,
somente com acesso integral a completude do tratamento que necessita é que 0 me-
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nor, autista, podera atingir as benesses que o tratamento pode inferir em seu quadro
clinico e qualidade de vida.

Ele abarca uma gama diversa de profissionais (Neurologista, Psiquiatra, Psico-
logo, Terapeuta Ocupacional, Musicoterapeuta, Psicomotricista, Fonoaudidlogo, entre
outros), que irdo integrar a equipe multidisciplinar e ofertar a crianga uma integralida-
de em seu atendimento e somente com esse atendimento completo e integral é que
0 paciente podera atingir marcos consideraveis em sua qualidade de vida e saude,
podendo alcangar um futuro com independéncia e autonomia.

Além disso, se faz necessario que, além do tratamento em si, seja oferecido
um tratamento verdadeiramente especifico e especializado, direcionado e com profis-
sionais que tenham experiéncia no atendimento de pessoas com TEA, para que os
resultados alcangados sejam satisfatorios.

Quanto as especialidades que vem sendo indicadas ao caso e prescritas pelos
médicos assistentes temos: ABA (Applied Behavior Analysis — Analise do Comporta-
mento Aplicada), TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Commu-
nication-handicapped Children - Tratamento e Educacdo para Autistas e Criangas
com Déficits relacionados com a Comunicacdo), HANEN, PECS (Picture Exchange
Communication System - Sistema de Comunicac¢éao através da troca de figuras), Inte-
gracao Sensorial, BOBATH, PROMPT, TCC....

Para tanto, esse tratamento deve ser garantido a pessoa com TEA, na sua in-
tegralidade e sem custo extra a populagéo, seja através da saude publica ou através
da saude suplementar ao consumidor que ja paga altas valias com a mensalidade de
seus planos de saude.

3. TRATAMENTO ATRAVES DA ABORDAGEM ABA (APPLIED BEHAVIOR
ANALYSIS).
3.1 O queé? Como se da?

No que diz respeito a dificuldade comportamental apresentada pelo autista, o
método ABA’ (Applied Behavior Analysis — Andlise do Comportamento Aplicada) é
uma ciéncia com comprovacao cientifica de resultados positivos ao quadro clinico
em comento, sendo indiscutivel o cabimento do referido procedimento no Tratamento
Multiprofissional da crianga autista para controle e alteragdo nos comportamentos (re-
petitivos, manias, estereotipias) apresentados pela crianga.

Donvan e Zucker (2017, p. 212), ressaltando o resultado de uma terapia com-
portamental, mencionaram em sua obra que: “Desenvolveram-se abordagens com-
portamentais para manter a disciplina em salas de aula e reforcar o aprendizado. E
Lovaas utilizou métodos comportamentais para fazer com que criangas com autismo
se comportassem de maneiras que as faziam parecer menos autistas e agir de modo

menos autista”.

1 Disponivel em: http://www.revistaautismo.com.br/edic-0-0/aba-uma-intervenc-o-comporta-
mental-eficaz-em-casos-de-autismo. Acesso em 06.09.2020.
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O proprio Ministério da Saude, em suas Diretrizes de Atencado a Reabilitagcao
da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)? definiu que a analise
do comportamento aplicada, conhecida como ABA, € uma abordagem que envolve
a avaliagao, o planejamento e a orientagao por parte de um profissional analista do
comportamento capacitado.

A pasta da Saude complementa que: “A ABA tem sido amplamente utilizada
para o planejamento de intervengdes de tratamento e educagao para pessoas com
transtornos do espectro do autismo. Nesses casos, a abordagem prioriza a criagéo
de programas para o desenvolvimento de habilidades sociais e motoras nas areas de
comunicacao e autocuidado, proporcionando a pratica (de forma planejada e natural)
das habilidades ensinadas, com vistas a sua generalizagdo. Cada habilidade ¢é dividi-
da em pequenos passos e ensinada com ajudas e reforgadores que podem ser gra-
dualmente eliminados. Os dados séo coletados e analisados. A técnica atua também
na reducdo de comportamentos n&o adaptativos (estereotipias, agressividade etc.),
particularmente ao substitui-los por novos comportamentos socialmente mais aceita-
veis e que sirvam aos mesmos propositos, mas de modo mais eficiente. Intervengdes
analitico-comportamentais podem ajudar, por exemplo, uma pessoa com transtorno
do espectro do autismo a se comunicar melhor, a produzir consequéncias de modos
mais efetivos e refinados nas relacdes sociais que mantém, de modo que se sentira
mais autbnoma para fazer escolhas em sua vida, seja para realizar trabalhos artisti-
cos, engajar-se em atividades de lazer e estudo, buscar oportunidades no mercado
de trabalho ou fazer qualquer outra coisa que venha a escolher. O profissional deve
trabalhar para que a pessoa com TEA venha a se tornar capaz de escolher por si pro-
pria, com vistas a ampliar seu repertorio comunicativo, buscando torna-la mais apta a
produzir, em sua histéria, contextos que contribuirdo para a sua autonomia.”

Assim, importa esclarecer que o tratamento de autismo deve utilizar indiscuti-
velmente a abordagem ABA, quando assim prescrito pelo médico assistente, sendo
a unica que possui comprovacgao cientifica de bons resultados ao quadro clinico de
pessoas acometidas por TEA, que envolve o atendimento da crianga ndo somente no
seio ambulatorial, mas, também e imprescindivelmente, no seio escolar e domiciliar,
além dos demais locais em que a crianca realiza suas atividades da vida diaria ensi-
nando-a a desenvolver habilidades de comunicagao, sociais, de linguagem em todos
os ambientes em que vive e convive.

A abordagem ABA deve ser realizada por um Supervisor Analista do Compor-
tamento, que faz o programa e reavalia periodicamente, fazendo supervisao e trei-
namento da equipe no programa, que deve ser aplicado, diariamente, em casa e na
escola, por terapeuta treinado (Terapeuta ABA).

Quando se fala em ‘aprendizado’ no método ABA, ndo se aponta ‘ensinar’ no
sentido de aprendizado escolar, muito pelo contrario, o que se ensina s&o os compor-

2 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao
pessoa_autismo.pdf. Acesso em 07.09.2020
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tamentos positivos que a crianga deve apresentar, se ensina a ter determinados com-
portamentos, a nao tirar a roupa em publico, a nao gritar, a ndo fazer necessidades no
meio da rua, a se alimentar, tocar em objetos, ndo ser agressivo, etc.

Neste sentido, importante citar trabalho do Dr. Robson Faggiani® (2010), Espe-
cialista em Analise Comportamental, Mestre e Doutorando em Psicologia Experimen-
tal, o qual concluiu que: A Terapia ABA tem sido apontada como a mais promissora
no tratamento de individuos autistas (Howard, Sparkman, Cohen, Green & Stanislaw,
2005; Landa, 2007; Smith, Mozingo, Mruzek, & Zarcone, 2007; Naoi, 2009). De acordo
com Lovaas (2002), parte do sucesso da Terapia ABA esta ligada a sua compreensao
do autismo ndo como uma doenga ou um problema a ser corrigido, mas como um con-
junto de comportamentos que podem ser desenvolvidos por meio de procedimentos
de ensino especiais. Esta compreensao, segundo Lovaas, permitiria ao profissional
focar mais prontamente nas caracteristicas particulares e necessidades especificas
de aprendizagem dos individuos e aperfeigoar habilidades adequadas ja existentes.
Outro fator apontado como responsavel pelos resultados positivos da Terapia ABA
consiste no fato de os seus procedimentos de intervencdo serem embasados por
evidéncias cientificas acumuladas (Lovaas, 2002; Lear, 2004) e utilizados com seme-
Ihante margem de sucesso em individuos tipicos e especiais (Braga-Kenyon, Kenyon
& Miguel, 2002). A intervengao ABA direcionada ao autismo tem o objetivo principal
de ensinar comportamentos adequados que permitam ao autista uma vida inde-
pendente e integrada a comunidade. (grifos nossos)

Assim, percebe-se que a melhora académica e pedagdgica da crianca na es-
cola € uma consequéncia logica da terapia em sala de aula e toda sua conjuntura e
estrutura, mas néo é o objetivo da terapia ABA na escola, ja que essa parte do trata-
mento € apenas uma continuidade do tratamento no consultorio.

Resta claro, portanto, que a esséncia da terapia ABA € a aplicagao nos diversos
ambientes de vida da crianga, ndo se tratando, de forma alguma, do aprendizado ou
ensino escolar, mas, sim, do desenvolvimento de suas habilidades e ensino de com-
portamentos e condutas.

Desta feita, indiscutivel a necessidade de que a aplicagdo da abordagem com-
portamental seja realizada nos ambientes em que a crianga realiza sua vida cotidiana,
locais em que vive e convive e realiza suas atividades diarias, por isso tdo importante
que o atendimento alcance todos os ambientes de vida, sobretudo o escolar.

3.2 Diferenca entre o Acompanhante Especializado em Sala de Aulae o
Aplicador ABA. Aplicagao ABA no ambito escolar da crianga com TEA.

A Lei n® 12.764/2012, no paragrafo unico de seu artigo 3°, garante a pessoa
com TEA, incluida nas classes comuns de ensino regular, em casos de comprovada

3 Disponivel em: http://www.autismo.psicologiaeciencia.com.br/terapia-aba/. Acesso em
07.09.2020.
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necessidade, a pessoa com transtorno do espectro autista incluida nas classes co-
muns de ensino regular, tera direito a acompanhante especializado.

Assim, as escolas publicas e privadas tém o dever de adequar seus estabe-
lecimentos de ensino para garantir a inclusdo das pessoas com necessidades espe-
ciais, devendo disponibilizar para acompanhamento de deficientes, autistas ou nao,
um acompanhante especializado em sala de aula.

Entretanto, esse profissional ndo pode se confundir com o TERAPEUTA apli-
cador do ABA em sala de aula. O acompanhante especializado em sala de aulatem a
funcao de auxiliar a criangca em suas atividades escolares. Ja o profissional terapeuta
aplicador do ABA ira desenvolver na crianca a pratica das atividades da vida diaria
para que ele possa aprender a fazé-lo, fazer da melhor forma, para que tenha autono-
mia no futuro de realizar tais atividades sem apoio de ninguém.

Ademais disso tudo, o Terapeuta ABA ira ensinar a crianga atipica a ter bons
comportamentos aceitaveis em sociedade e desenvolver sua interacdo social com os
demais, aprender a expor suas vontades e desejos, a se comunicar, falar, se movi-
mentar, etc, ele ndo faz pela crianga, ndo a auxilia, ele desenvolve nela a forma de fa-
zer sozinha, levando as técnicas empregadas em consultorio para 0 seu seio escolar,
bem como o faz em seu seio domiciliar, em seu lazer, com os familiares, amiguinhos,
primos, irmaos, etc.

O Acompanhante Especializado € sim responsabilidade da escola, ja o tera-
peuta ABA é responsabilidade pura da operadora de saude que deve garantir o melhor
tratamento e mais moderno a seu segurado, este profissional integra a Equipe Mul-
tidisciplinar de atendimento da criancga, ira aplicar os programas ABA desenvolvidos
pelo supervisor ABA e a este se reportara, ndo possuindo nenhum vinculo com a es-
cola, seja de que espécie for.

Sabe-se que é cedico nos tribunais que, havendo expressa indicagdo médica,
€ abusiva a negativa de cobertura de custeio de tratamento sob o argumento de nao
estar este previsto no rol da ANS, sendo requisito Unico e fundamental para a cober-
tura o laudo médico requerendo o respectivo tratamento, e, em sendo o profissional
ABA profissional integrante de Equipe Multiprofissional e subordinado ao Analista do
Comportamento, € indiscutivel que deve ser custeado pela operadora de saude.

E terapia com comprovacao cientifica de avancos no tratamento do referido
transtorno, sendo indispensavel para a aplicagdo da terapia ABA, ndo podendo as
criangas acometidas por essa condigcao restarem desamparadas sem essa cobertura.

Ademais disso, tal atendimento nao reflete-se em questdes educacionais, pelo
contrario, € um método aplicado para alcangar bons resultados no quadro clinico da
crianga, realizando a aplicacdo dentro da metodologia ABA na crianga, nao existindo
ligacado alguma com a escola onde estuda ou dificuldades educacionais.
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3.3 Cobertura pelos planos de saude do tratamento ABA nas escolas

Discute-se no Judiciario se ha responsabilidade dos planos de saude custea-
rem o atendimento ABA de criangas com Autismo no seio escolar e domiciliar, ha quem
entenda que sim e outros Magistrados que nao, pois entendem equivocadamente que
deveria ser uma responsabilidade das escolas a disponibilidade desse profissional.

Entretanto, como demonstramos acima, o profissional aplicador ABA n&o pode
se confundir com o Acompanhante Especializado em sala de aula, esse sim, respon-
sabilidade indiscutivel da escola.

Embora no momento da sua publicacao a lei ndo tenha definido quais as ca-
racteristicas profissionais do acompanhante especializado, o Decreto Presidencial n°
8.368/2014 sanou a duvida e determinou o perfil deste profissional, o qual deve tanto
estar integrado ao contexto escolar, quanto deter dominio no acompanhamento de
criancas deficientes no ambito académico.

Com a publicagao da lei, a atuagdo do acompanhante especializado passa a
ser obrigatéria quando o autista apresenta dificuldades nas atividades escolares de-
senvolvidas, cabendo ao profissional ministrar e intervir de forma experiente — e com
especializacdo em educacgao especial (espera-se) — sempre que surgirem necessida-
des proprias no ambito escolar.

Nesse sentido (e nesse formato) os custos financeiros decorrentes da contrata-
¢ao e manutencao desse profissional devem recair sob a responsabilidade exclusiva
da escola, ficando a familia absolutamente isenta de qualquer despesa neste sentido.

Entretanto, assisténcia a crianca autista na escola ndo resta resumida ao
acompanhamento escolar especializado. Embora nao haja determinagao legal, o apli-
cador ABA é outro profissional de extrema importancia no acompanhamento da crian-
¢a autista em sala de aula, sendo este um profissional de saude, integrante da Equipe
Multiprofissional de tratamento da crianca, subordinado ao Analista do Comportamen-
to e responsavel por aplicar a intervengdo ABA na crianga.

A Intervencao ABA surgiu do inglés Applied Behavior Analysis e significa “Ana-
lise Aplicada do Comportamento”. E uma ciéncia que reconhecidamente tem apresen-
tado resultados significativos em beneficio do estado clinico das criangas autistas.

Trata-se, como ja demonstrado, de uma técnica terapéutica a qual tem por fi-
nalidade treinar e desenvolver habilidades essenciais na crianga, sobretudo na area
comportamental, quando ela apresenta dificuldades de sozinha realizar tal desenvol-
vimento, que € a grande caracteristica de pessoas com TEA.

Através desta técnica se tem conseguido reduzir as dificuldades proprias da de-
ficiéncia, produzindo maior interagao social, comunicagao e ampliagao dos interesses
restritos, mormente quando aplicada em conjunto com outras técnicas de tratamento.

A terapia ABA deve ser aplicada nos ambientes em que a crianga realiza suas
atividades, inclusive na escola, onde sera trabalhada para controle e instrucéo a re-
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gras sociais basicas, estimulando a intercomunicagdo com o outro e sua participagao
em sala de aula e fora dela, retificando condutas nao aceitaveis, comportamentos re-
petitivos e estereotipias. Além disso, conduzira a crianga, acalmando-a em situagdes
de irritabilidade e agressividade.

Entdo, apesar das semelhancgas, o Acompanhante Especializado € um profis-
sional de Educagao Especial proprio para lidar com criangas especiais introduzidas
no contexto escolar da educacéao regular e o Aplicador ABA um profissional da area
de saude, especializado em Analise do Comportamento (ABA), integrante da Equipe
Multidisciplinar que acompanha a crianga em seu tratamento médico/terapéutico e
com experiéncia no atendimento de criangas com TEA, ndo possuindo vinculo algum
com o colégio, sobretudo, de carater empregaticio ou curricular.

Este é o profissional que deve ser custeado pelas operadoras de saude, por ser
um profissional que integra a Equipe de tratamento multidisciplinar, por ser indicado
pelo médico assistente que acompanha a crianga e por ser indicado pela comunidade
meédica como indispensavel ao tratamento de criangas com autismo, possuindo com-
provacao cientifica de resultados favoraveis ao quadro clinico.

Consideragoes Finais

Nao ha como falar de tratamento para pessoas com Transtorno do Espectro
Autista se nao falarmos de tratamento interdisciplinar, multidisciplinar, envolvendo o
atendimento integral a pessoa em toda sua complexidade, bem como envolvendo
diversos profissionais.

Nessa mesma linha, ndo ha como aplicar a abordagem e ciéncia ABA no tra-
tamento de pessoas com TEA se esta nao for aplicada em todos os locais em que a
crianga realiza suas atividades, seja em casa, na escola, na rua, no prédio em que
reside, no shopping, ou em eventos sociais.

Assim, a abordagem ABA deve ser aplicada de forma generalizada, generali-
zando os comportamentos e o que € desenvolvido no consultério, nos outros locais de
convivio da crianga.

Essa é, sem duvida, a esséncia desse tratamento o qual somente podera atin-
gir os resultados esperados se for aplicado de maneira correta e em sua plenitude e,
portanto, se ha indicagdo meédica para terapia através da abordagem ABA, ainda que
seja na escola da crianga, deve ser custeada integralmente pelas operadoras de pla-
nos de saude, as quais tém o dever e obrigagao de fornecerem aos seus segurados
todo o tratamento que estes necessitem, de acordo com a prescricdo meédica para
tanto.
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RESUMO

Ha tempos discute-se sobre a associagao do uso de antidepressivos na gravidez e
o desenvolvimento do transtorno do espectro autista (TEA) na prole. Essa classe de
medicamentos € capaz de atravessar a barreira placentaria podendo agir no sistema
nervoso central do bebé e como consequéncia alterar a expressao de neurotransmis-
sores, em especial a serotonina. Assim, esse transtorno € uma condic&o de inicio pre-
coce caracterizada por comprometimento social, de atengéo e linguagem. Portanto,
o presente trabalho teve como principal objetivo apresentar o uso de antidepressivos
durante a gravidez como uma possivel causa para o desenvolvimento de TEA no fi-
Iho. Para isso, foi realizado uma revisdo de literatura, utilizando-se as bases de dados


mailto:iolimenezes@hotmail.com
mailto:rarra.tenorio@gmail.com
mailto:renata_nobree@hotmail.com
mailto:belaraujobarros@gmail.com
mailto:thaysamedcesmax@gmail.com

autismo: PEsQuIsAS E RELATOS [

SciELO, MedRxiv e Medline (via PubMed), nos idiomas portugués e inglés, que abor-
dassem diretamente o tema em questao. Pode-se concluir que, a exposi¢cao do uso de
antidepressivos na gravidez apresenta risco aumentado da crianga desenvolver TEA.
Palavras-chave: Autismo. Antidepressivos. Gravidez.

ABSTRACT

There has been some debate about the association between the use of antidepres-
sants during pregnancy and the development of autism spectrum disorder (ASD) in
the offspring. This class of drugs is capable of crossing the placental barrier, acting
on the baby’s central nervous system and, as a consequence, altering the expression
of neurotransmitters, especially serotonin. Thus, this disorder is an early-onset condi-
tion characterized by social, attention and language impairment. Therefore, the main
objective of this study was to present the use of antidepressants during pregnancy as
a possible cause for the development of ASD in the child. For this, a literature review
was carried out, using the SciELO, MedRxiv and Medline databases (via PubMed),
in Portuguese and English, which directly addressed the topic in question. It can be
concluded that exposure to the use of antidepressants during pregnancy, especially
presents an increased risk of the child developing ASD.

Keywords: Autism. Antidepressants. Pregnancy.

Introducgao

Devido a acdo dos horménios e do estresse tipico da gestagao, algumas mu-
lheres podem experimentar a depressao na gravidez ou no periodo puerperal (Montei-
ro L, 2015). No entanto, ha preocupagdes quanto ao tratamento, pois se nao tratada
a depressao ameaca o bem-estar da méae e do bebé, porém a exposi¢ao aos antide-
pressivos ameacga a seguranca fetal e gera debates quanto a associagdo com trans-
tornos do neurodesenvolvimento em filhos expostos (RAI D, et al., 2017).

Um desses transtornos € o transtorno do espectro autista (TEA), que é uma
condicdo de saude com inicio precoce, sendo caracterizado por comprometimento em
trés areas importantes do desenvolvimento humano: das habilidades socioemocio-
nais, da atencdo compartilhada e da linguagem (Ronald A; Hoekstra RA, 2011). Atu-
almente a ciéncia consta que apesar dos comportamentos estereotipados, ha varios
niveis de comprometimento que se manifestam de uma maneira Unica em cada pes-
soa. Contudo, as evidéncias cientificas apontam que ndo ha uma causa unica para o
disturbio, mas sim a interagao de fatores genéticos e ambientais (BRASIL, 2021).

Os medicamentos inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRSs)
sao as primeiras linhas de tratamento para disturbios psiquiatricos maternos e sao
prescritos para até 10% das mulheres gravidas (Gemmel M, et al.,2017). Ainda assim,
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todos os antidepressivos atravessam a barreira placentaria e estdo disponiveis para
o feto em desenvolvimento (RAI D, et al., 2017). Por conseguinte, tais medicamen-
tos agem sobre a expressdo de neurotransmissores no sistema nervoso central, em
especial a serotonina, assim torna-se plausivel assumir que eles atuariam também
sobre o cérebro do bebé ainda dentro do utero. Além disso, esse neurotransmissor é
importante para o estabelecimento das conexdes neurais durante a formagao do cé-
rebro no segundo e no terceiro trimestre (MARINHO R, et al., 2015).

Contudo, um estudo em larga escala baseado em registro dinamarqués nao
replicou a associacdo da exposi¢gao dos antidepressivos com risco de autismo em
criangas (HVIID; MELBYE; PASTERNAK, 2013). Assim, ha necessidade de revisar
criticamente o que é conhecido, pois se trata de saude publica e resultados contradi-
térios. Desse modo, o presente estudo justifica-se pela importancia de esclarecer tais
divergéncias.

Desenvolvimento
Procedimentos metodolégicos

Trata-se de uma revisao integrativa realizada no periodo de 12 de julho de
2021 até 16 de julho de 2021, por meio de pesquisas nas bases de dados: SciELO,
MedRxiv e Medline (via PubMed). Foram utilizados os descritores: “Autismo”, “Antide-
pressivos” e “Gravidez” associados ao operador booleano “AND”. Desta busca foram
encontrados trés artigos na SciELO, 15 na MedRxiv e 107 na Medline (via PubMed),
totalizando 125 artigos que foram posteriormente submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusao foram: artigos de publicagcbes originais, completas e
gratuitas, nos idiomas portugués e inglés; publicados nos ultimos 10 anos e que abor-
davam diretamente a relagdo entre o uso de antidepressivos durante a gravidez e
o desenvolvimento de autismo na crianga. Os critérios de exclusao foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada e que nao atendiam aos demais critérios de inclusao.

A partir dos 125 artigos encontrados, 67 foram eliminados devido ao titulo, 32
pelo resumo e 20 pela leitura integra do texto. Apds os critérios de selecdo, restaram
6 artigos que foram submetidos a leitura minuciosa para a coleta de dados.

Resultados
Com base nos artigos selecionados, foi construido o quadro 1 onde estéo elen-

cadas informacgdes sobre titulo, autores, ano de publicacéo, objetivo, metodologia e
sintese dos resultados e conclusoes.
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Quadro 1. Descrigéo das caracteristicas dos artigos que compuseram a revisao lite-
raria. Maceio, AL, 2021.

TiTULO DO
ARTIGO

AUTOR(ES)
E ANO

OBJETIVO

METODOS E TECNI-
CAS

RESULTADOS / CON-
CLUSOES

Antidepres-
sants during
pregnancy
and autism
in offspring:
population
based cohort
study

Dheeraj Rai
et al, 2017

Estudar a asso-
ciacao entre o
uso materno de
antidepressivos
durante a gravi-
dez e o transtor-
no do espectro
do autismo (TEA)
em filhos.

Estudo de coorte pros-
pectivo observacional
realizado entre 2001
e 2011 com 254.610
individuos entre 4-17
anos do condado de
Estocolmo na Suécia

€ que nasceram de
maes que nao toma-

ram antidepressivos e
nao tinham qualquer

transtorno psiquiatrico,

maes que tomaram an-

tidepressivos durante a

gravidez ou maes com
transtornos psiquiatri-

Cos que nao tomaram

antidepressivos durante

a gravidez

Criangas expostas a
antidepressivos durante
a gravidez pareciam ter

um risco maior de au-

tismo, particularmente
autismo sem deficién-
cia intelectual, do que

filhos de maes com

transtornos psiquiatri-
cos que nao foram tra-
tados com antidepressi-
vos durante a gravidez.

Antide-
pressant
Use During
Pregnancy
and the Risk
of Autism
Spectrum
Disorder in
Children

Takoua Bou-
khris et al,
2016

Examinar o risco
de TEA em crian-
¢as associado ao
uso de antide-
pressivos durante
a gravidez de
acordo com o tri-
mestre de expo-
si¢ao e levando
em consideragao
a depressao ma-
terna.

Estudo de coorte com
dados de 145456 bebés
nascidos em Québec
cujas maes estavam
cobertas pelo plano de
medicamentos por pelo
menos 12 meses e du-
rante a gravidez.

O uso de antidepres-
sivos, especificamente
inibidores seletivos da
recaptagao da serotoni-
na, durante o segundo
e / ou terceiro trimestre
foi significamente as-
sociado ao aumento
do risco de TEAem
criangas, mesmo apos
considerar o historico
materno de depressao.
Entretanto, mais pes-
quisas sao necessarias
para avaliar especifica-
mente o risco de TEA
associado a tipos e do-
sagens de antidepressi-
vos durante a gravidez.

Parental
depression,
maternal an-
tidepressant

use during
pregnancy,
and risk of
autism spec-
trum disor-
ders: popu-
lation based
case-control
study

Dheeraj Rai
et al, 2013

Estudar a as-
sociagao entre
depressao pa-
rental e uso de
antidepressivo

materno durante
a gravidez com
transtornos do
espectro do autis-
mo em filhos.

Estudo de caso controle
realizado em Estocolmo
na Suécia com 4.429
casos de transtorno do
espectro do autismo
(1828 com e 2.601 sem
deficiéncia intelectual)

A exposicao in utero a
ambos os ISRSs e inibi-
dores nao seletivos da
recaptagdo da monoa-
mina (antidepressivos
triciclicos) foi associada
a um risco aumenta-
do de transtornos do
espectro do autismo,
particularmente sem
deficiéncia intelectual
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Maternal Estimar o risco Estudo de coorte com
. de TEA em filhos | analise de caso-contro-
depression .
and antide- de mulheres que | le realizada com pares | Mulheres com depres-
foram expostas a mae-bebé em que a sao durante a gravidez
pressant use - . x P
during preg- Hagberg antidepressivos e | mé&e tinha pelo menos tém risco aumentado
nancv and KW. et al, / ou tiveram de- 12 meses de acompa- de ter um filho com
the riysk of 2018 pressao durante | nhamento clinico antes TEA, independente-
autism spec- a gravidez em do parto e a crianga mente do uso de anti-
' SP comparagao com | nascida no minimo 3 depressivo.
trum disorder =
. . mulheres nao anos de acompanha-
in offspring.
expostas mento.
Esclarecer as
relagdes entre
Maternal as condicoes
Psychiatric psiquiatricas ma-
Conditions, ternas e o uso de As condigdes psiquia-
Treatment inibidores seleti- Estudo caso controle tricas e o uso de ISRS
With Selecti- | Jennifer L. vos da recapta- realizado nos Estados | durante a gravidez fo-
ve Serotonin | Ames et al, | ¢cdo da serotonina| Unidos com criangas ram significativamente
Reuptake 2021 (ISRS) durante a | nascidas entre 2003 e | mais comuns entre as
Inhibitors, pré-concepgao e 2011 maes de criangas com
and Neuro- a gravidez com TEA
developmen- o risco de distur-
tal Disorders bios do neurode-
senvolvimento na
prole.
Encontrado um risco
. L . 2 vezes maior de TEA
Antidepres- Avaliar sistemati- .
Estudo caso controle associado ao trata-
sant Use camente se a ex- - . . -
! o . utilizando registros mé- | mento com inibidores
During Preg- posigao pré-natal . : . ~
. . dicos de criangas bem | seletivos da recaptagao
nancy and Lisa A a medicamentos o : ~
. ) . como o histérico de de serotonina pela mae
Childhood | Croen, 2011 | antidepressivos . .
. . . saude mental e uso de durante a gravidez,
Autism Spec- esta associada . : . .
. medicamentos antide- | com o efeito mais forte
trum Disor- ao aumento do . ~ .
. pressivos pelas maes. | associado ao tratamen-
ders risco de TEA L
to durante o primeiro
trimestre.
Discussao

O autismo é um transtorno de neurodesenvolvimento que se caracteriza pelo
comprometimento da interagéo social, bem como por interesses e comportamentos
especificos e repetitivos. A etiologia deste transtorno € multifatorial e envolve influén-
cias genéticas e ambientais (SINHA ; MCGOVERN; SHETH, 2015). Atualmente, diver-
sos estudos apontam maior risco de desenvolvimento do TEA em criangas que foram
expostas ao uso de antidepressivos durante a gravidez ( RAI et al, 2013). Os artigos
selecionados no presente estudo analisaram casos de maes que utilizaram antidepres-
sivos no pré-natal e demonstraram uma possivel relagao entre estes medicamentos e
o autismo.

E postulado que maes com histérico de depressdo possuem maiores riscos
de filhos com TEA, entretanto esses riscos sdo aumentados em maes que realizam o
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tratamento medicamentoso para depressao durante a gravidez (HAGBERG; ROBIJN;
JICK, 2018). O uso de antidepressivos durante o periodo de pré-concepg¢ao € o pri-
meiro trimestre da gravidez foi significativamente notado o aumento desse risco. Ja no
segundo e terceiro trimestre ndo teve uma relevancia significativa (CROEN, 2011).

Em se tratando das classificagao dos antidepressivos, os inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina e os inibidores da recaptagdo da monoamina possuem uma
maior relagado ao desenvolvimento do TEA. Isso pode ser explicado devido a exposi-
cao do feto a agentes serotoninérgicos, uma vez que os antidepressivos atravessam a
barreira placentaria e, em testes em animais, a exposi¢ao intrauterina a agentes sero-
toninérgicos promoveu fortes alteragdées nos circuitos cerebrais (RAI, 2013).

A partir dos artigos selecionados, observou-se que o uso de antidepressivos
poderiam estar ligados com o aumento do risco de TEA, principalmente, devido ao
uso dos antidepressivos inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS), pois
eles causam um decréscimo nas habilidades emocionais, assim, esses efeitos com-
portamentais estdo relacionados as mudangas que serao sinais para o diagnostico de
TEA, como dificuldades de comunicagao e consequéncias no dominio social (Healy
D, 2016).

Além disso, foi observado que o risco elevado do desenvolvimento de TEA asso-
ciado ao uso de antidepressivos esta mais relacionado a um subtipo que ndo promove
prejuizo intelectual e que esta mais ligado a fatores genéticos e, portanto, hereditarios.
Essa informagao pode vir a causar um pouco de confusdo, porém, € importante ressal-
tar que as taxas de aumento do risco ndo devem ser consideradas um alarme, mas sim
um objeto de estudo para entendimento da etiologia do autismo (RAI Dheeraj, 2017).

Por outro lado, nota-se que maes portadoras de transtornos psiquiatricos pos-
suem um risco aumentado para o desenvolvimento de TEA em seus filhos, mesmo que
estes ndo sejam expostos aos ISRS (KAPLAN Yusuf, 2017). Tal constatacdo sugere
gue essa associagao € explicada por fatores relacionados a suscetibilidade subjacente
a transtornos psiquiatricos e n&o ao uso de medicamentos antidepressivos.

Observa-se, também, que o0 aumento do risco de desenvolvimento de TEA na
prole de mées que fazem o uso de antidepressivos durante a gestagao € equivalente,
em propor¢ao, ao aumento do risco relacionado a maes que possuem depressao.
Ademais, ndo houve aumento do risco de desenvolvimento de TEA em mulheres que
fazem uso de antidepressivos para tratar outras doengas que nao fossem a depresséao
(HAGBERG Katrina, 2018).

Outrossim, percebe-se, que a exposi¢ao fetal aos medicamentos antidepressi-
vos serotoninérgicos em comparagao com nenhuma exposi¢do nao foi associada ao
transtorno de espectro autista (TEA) na crianga. Embora uma relagdo n&o possa ser
descartada (BROWN Hk, 2017). Além disso, estudos feitos com o sequenciamento do
genoma de criangas observou uma interacao significativa entre a exposicao ao antide-
pressivo e a presenca de uma mutacdo LGD (ACKERMAN Sean, 2020).
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O presente estudo apresentou como limitagées a pouca quantidade de dados
a respeito do assunto, somado ao fato de que os artigos incluidos sao todos do tipo
coorte ou caso-controle. Além disso, alguns estudos atuais ndo elucidam com clareza
a associagao do uso de antidepressivos na gravidez e o desenvolvimento de autismo
na prole, como é exposto por Sorensen et al. Dessa forma, fica claro a necessidade de
um maior numero de estudos acerca do assunto, a fim de esclarecer as divergéncias
apresentadas na literatura.

Consideragoes Finais

Por fim, conclui-se que filhos de maes que utilizaram antidepressivos durante a
gestacao, principalmente os inibidores seletivos de recaptagao de serotonina apresen-
tam maior chance de desenvolver o transtorno do espectro autista. Ainda, foi observa-
do que o uso desses medicamentos no primeiro trimestre da gravidez resulta em um
risco maior para o filho em comparagao ao segundo e terceiro trimestre. Portanto, le-
vando em conta a escassez de informagdes sobre o0 assunto, é evidente a necessidade
de maiores estudos sobre esta associacao, a fim de disseminar com mais clareza as
consequéncias deletérias e evitar maiores prejuizos a saude materno-infantil.
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Capitulo 23
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RESUMO

O presente trabalho apresenta os resultados da intervengao de uma equipe multiprofis-
sional junto aos familiares de pessoas com autismo, numa associagao de uma cidade
do Maranhao. A acéao foi de natureza pratica, em forma de oficina, com enfoque na
importancia do suporte visual para o aprendizado das pessoas com autismo. A base
teodrica teve como autores Juhlin (2010), Sala e Amadei (2013), Schimdt (2013), Gomes
(2015), Fonseca e Ciola (2016), além de Brasil (2012). Participaram desse trabalho pro-
fissionais de uma clinica de atendimento especializado da cidade de Sao Luis-MA, pro-
fessores, artesdos e maes da Associagao dos Amigos e Familiares das Pessoas com
Autismo de Sao José de Ribamar e Regiao (AMA-Ribamar). Foram divididos grupos
para confeccao de recursos, utilizando materiais de baixo custo. A oficina constituiu-se
numa experiéncia de grande relevancia social, por oportunizar trocas de conhecimento
entre os familiares e a equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Autismo; Suporte visual; Oficina.
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ABSTRACT

This body of work presents the results of the intervention of a multidisciplinary team
with the families of people with autism in an association in a city in Maranhdo. The
action was of practical nature, in the form of a workshop, focusing on the importance
of visual support for the learning of people with autism. The theoretical basis had as
authors Juhlin (2010), Sala & Amadei (2013), Schimdt (2013), Gomes (2015), Fonseca
& Ciola (2016), as well as Brasil (2012). Professionals from a specialized care clinic in
the city of Sdo Luis-MA, teachers, artisans and mothers from the Association of Friends
and Relatives of People with Autism in Sdo José de Ribamar and Region (AMA-Ri-
bamar). Were a part of this work. Groups were divided to make resources, using low-
-cost materials. The workshop constituted an experience of great social relevance, as
it provided opportunities for exchanges of knowledge between family members and the
multidisciplinary team.

Keywords: Autism; Visual support; Workshop.

1 INTRODUGAO

Este relato de experiéncia consiste em mostrar os resultados da intervengao
realizada com maes de pessoas com transtorno do espectro do autismo (TEA), da As-
sociacao dos Amigos e Familiares das Pessoas com Autismo de Sao José de Ribamar
e Regiao (AMA-Ribamar), com a parceria da Clinica Minds, situada na cidade de Sao
Luis-MA. , representada por equipe multiprofissional de diferentes areas do conheci-
mento. Cabe ressaltar que o trabalho e sua publicagdo foram aprovados pela diregao
da instituicao e pelos participantes do grupo, e que a intervencgao nao foi realizada para
fins de pesquisa, mas como uma atividade de formacao profissional de cunho solidario.

A acao teve por finalidade proporcionar as familias momentos que possibilitas-
sem aprendizagens que contribuissem no desenvolvimento do potencial dos filhos,
além disso, viabilizar rompimentos com estigmas relacionados a proposta do autismo
e, por fim, oferecer a chance de confecgao de recursos agregados ao sentimento de
confianga no trabalho que é desenvolvido pelas instancias sociais, no processo de
incluséo.

Para execuc¢ao da agao, aqui denominada como proposta solidaria de desenvol-
vimento mutuo, os participantes da oficina contribuiram de modo voluntario, respeitan-
do-se as competéncias individuais de cada profissional. Vale dizer que a sistematiza-
cao das acgdes foi feita pela equipe organizadora, formada por: pedagogo, psicologo,
psicopedagogo da referida clinica e a responsavel legal pela associacao.

A respeito dos procedimentos metodolégicos, foi executado o planejamento que
inclui todos os passos, desde a reserva do espaco até a solicitagao de todos os recur-
SOs necessarios para execugao das oficinas que compdem parte da proposta.
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Levando em consideragao a queixa apresentada pela presidente da Associa-
¢ao, a oficina foi planejada com base na preocupagao das maes referente ao tempo
em que as pessoas com autismo das quais cuidam ficaram sem frequentar tratamento
terapéutico e aulas, devido a pandemia do novo coronavirus, ora vivenciada mun-
dialmente. Assim, percebeu-se a necessidade de uma intervengao com familiares de
pessoas do TEA, que se justifica pela compreensao das inter-relagcbes em que sao
estabelecidas com as familias e as praticas da equipe multidisciplinar.

E notério que a ansiedade maior demonstrada foi no tocante ao retorno
escolar, pois a quebra de rotina afetou o comportamento dos filhos. Sabe-se que a
adaptacao curricular do estudante com autismo requer a analise da pratica pedagdgica
fundamentada em concepgdes tedrico-metodoldgicas adotadas no processo de ensino
e aprendizagem.

A acéao teve metodologia pautada na pesquisa colaborativa, buscando auxiliar
as familias no processo de aprendizagem dos seus filhos. A opcao pela abordagem
escolhida € que se constitui numa modalidade de trabalho critico caracterizado por
tentar compreender, interpretar e solucionar os problemas enfrentados pelos pais, pro-
porcionando ferramentas que permitem a transformacgéao nas relagdes cotidianas com
seus filhos.

Para a coleta de dados, foram feitas observacéao direta, histéria de vida e gra-
vacao em videos. Os sujeitos que participaram da agao foram 14 familiares de pes-
soas com TEA da AMA-Ribamar e a equipe de trabalho composta de 1 (uma) artesa
voluntaria; 13 (treze) profissionais da Clinica Minds, sendo 02 (duas) psicélogas, 02
(duas) pedagogas,01 (uma) psicopedagoga, 01 (um) terapeuta ocupacional, 02 (duas)
graduandas em Fonoaudiologia, 01 (um) graduando em Educacao Fisica, 01 (um) gra-
duando em Musica, 03 (trés) assistentes administrativos e ainda 02 (duas) professoras
da comunidade.

A acao ocorreu no més de julho de 2021, com ministragao de oficinas, conside-
rando o momento de pandemia, todas as normas de biosseguranc¢a foram devidamen-
te obedecidas. O preparo foi ao longo de dois meses, com sistematizagcao da equipe
organizadora em encontros presenciais e on-line, devido as medidas restritivas na
pandemia do novo coronavirus.

Os resultados obtidos, a partir da execugédo, mostraram o quao é importante a
participacado ativa da comunidade, especialmente a que esta no entorno, colocar-se
como apoiador de necessidades aqui listadas. Sabe-se que pequenos movimentos,
como este que foi ofertado, sdo capazes de proporcionar grandes resultados, tal como
estdo demonstrados nesse relato. Portanto, que a presente publicagdo n&o sirva tao
somente para conhecimentos académicos, mas, especialmente, para incentivo a no-
vas formas de contribuigdo a esta demanda que so cresce, a de pessoas com TEA.
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2 AUTISMO E FAMIILIA: breve fundamentacgao teérica

A Lei Brasileira da Inclusao (LBI) n°® 13.146, de 6 de julho de 2015, Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, no seu artigo 2° mostra que pode considerar pessoa com
deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obs-
truir sua participagao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigcbes com as
demais pessoas. Compete observar que o aspecto inclusivo do processo de ensino
tem proporcionado inumeras discussdes na academia, que permitem evolucéo e pos-
sibilidades de acdes.

Obviamente, no contexto atual, o ensino ainda é significativamente ineficaz,
pois apesar das leis e investimentos realizados pelo poder publico, ainda ha muita
segregacao e exclusao das pessoas com deficiéncia pela sociedade, que as denomi-
nam, diversas vezes, de “doentes ou deficientes”. Ainda sobre a LBI n°® 13.146, de 6 de
julho de 2015, em seu artigo 27, a mesma menciona que a educagao constitui direito
da pessoa com deficiéncia, garantindo um sistema educacional inclusivo em todos os
niveis e aprendizado ao longo de toda sua existéncia.

No que diz respeito ao autismo, o conceito ndo esta relacionado a psicoses ou
esquizofrenia, mas como um espectro. Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, ou DSM-5, a nova estrutura de sintomas do autismo e a tri-
ade de sintomas que modela déficits de comunicacdo separadamente de prejuizos
sociais do DSM-4 foi substituida por um modelo de dois dominios composto por um
dominio relativo a déficit de comunicagao social e um segundo relativo a comporta-
mentos/interesses restritos e repetitivos. Na mais recente classificagdo, no DSM-5
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014), o autismo concerne a catego-
ria denominada transtornos de neurodesenvolvimento, recebendo o nome de transtor-
no do espectro do autismo (TEA). Ainda sobre o TEA, é definido como um disturbio do
desenvolvimento neuroldgico que deve estar presente desde a infancia, apresentando
déficit nas dimensdes sociocomunicativa e comportamental (SCHMIDT, 2014).

Corroborando com este conhecimento sobre o TEA, € importante conhecer a
Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que instituiu a Politica Nacional de Pro-
tecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, segundo a qual
a pessoa com autismo é considerada pessoa com deficiéncia, legitimando politicas
publicas para esse publico, destacando como caracteristicas:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacao e da in-
teracao sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagéo verbal
€ nao verbal usada para interagao social; auséncia de reciprocidade social,
faléncia em desenvolver e manter relagcdes apropriadas ao seu nivel de de-
senvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e ativida-
des, manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados
ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e
padrdoes de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos (BRASIL,
2012).
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Vale lembrar que no ano 2015, foi publicada a Linha de Cuidados para Atencao
as Pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Aten-
¢éo Psicossocial do Sistema Unico de Saude. Na perspectiva de garantia de direitos,
foram descritas estratégias de articulagdo que traduzem a complexidade do autismo,
envolvendo politicas publicas de assisténcia social, educacéo, direitos humanos e a
participacado das pessoas com TEA e suas familias. O documento salienta que o trata-
mento deve oferecer recursos e alternativas para que se ampliem seus lagos sociais,
possibilidades de circulagao e modos de estar na vida. Deve, ainda, ampliar suas for-
mas de se expressar e se comunicar, favorecendo sua insergdo em contextos diversos
(BRASIL, 2015).

Ressalta-se que os familiares de pessoas com autismo, ao receberem o diag-
nostico, passam por varios estagios que vao da negacao a aceitagao da situagcao, no
chamado “luto”, apds o impacto do diagnostico, com sentimento de solidao e instabili-
dade emocional, ndo sendo compreendidas por muitos.

Na busca de qualidade de vida para a pessoa com autismo e sua familia, com
o diagndstico, as familias seguem na ardua batalha por instituicdes para atendimento
de seus filhos.

Passam, entdo, a peregrinar em busca de tratamento especializado com equi-
pe multidisciplinar, como fonoaudiologia, psicologos, terapeutas ocupacionais, peda-
gogos, psicopedagogos, fisioterapeutas, dentre outros profissionais, com o intuito de
alcangar avangos e melhorar a qualidade de vida. O tratamento € por vezes a longo
prazo, com observancia nas necessidades de cada pessoa, inclusive com base no
comprometimento dos que possuem comorbidades associadas.

Dentro disso, a interagao da familia com as instituicdes sociais é de extrema
importancia para a compreensao de direitos, para engajamento em causas especificas
dos segmentos sociais, enfim, para beneficio dos usuarios das instituigdes. Nesse sen-
tido, é importante que as familias também acreditem no potencial dos filhos, rompendo
com estigmas, e demonstrem confiar no trabalho que é desenvolvido pelas instancias
sociais, no processo de inclusao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tratando-se da tematica inclusdo da pessoa com deficiéncia, importa ressaltar
que ainda suscita questionamentos e resisténcias. As familias exibem queixas das
preocupacdes com o acesso e permanéncia dos seus filhos no espaco escolar e em
outros espacos sociais. Sala e Amadei (2013) enfatizam que embora o paradigma da
inclusao seja proposto no contexto atual, ainda ha incompreensao por muitos quanto
ao significado de viver e conviver de maneira inclusiva.

A Nota Técnica n°® 24/2013, que orienta os sistemas de ensino para a implemen-
tacao da Lei n°® 12.764/2012, enfoca que as praticas dos profissionais da educagao que
trabalham com estudantes com transtorno do espectro do autismo (TEA) devem visar:
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Intervencéo pedagdgica para o desenvolvimento das relagdes sociais
e o estimulo a comunicagao, oportunizando novas experiéncias ambientais,
sensoriais, cognitivas, afetivas e emocionais;

Flexibilizagdo mediante as diferengas de desenvolvimento emocional,
social e intelectual dos estudantes com transtorno do espectro autista, pos-
sibilitando experiéncias diversificadas no aprendizado e na vivéncia entre os
pares;

(...)

Aquisicao de conhecimentos tedricos-metodoldgicos da area da Tec-
nologia Assistiva, voltada a Comunicacgao Alternativa/Aumentativa para estes
sujeitos (BRASIL, 2013).

Embora existam orientagdes legais para que a intervencgao relacionada a pes-
soa com autismo tenha observancia ao aprendizado, torna-se necessario desmisti-
ficar concepgbes baseadas no descrédito e oportunizar momentos formativos que
evidenciem as possibilidades didaticas que promovam a evolugdo da pessoa com
autismo. Dai a importancia do fortalecimento dos grupos familiares para que se apro-
priem dessas orientagdes, buscando ajuda continua, até mesmo para diminuir a carga
de estresse, tdo comum no percurso dessas familias.

Foto 1 - Atividade musical de abertura
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Fonte: Os préprios autores a partir da realizagéo de oficina em 2021.

Dessa forma, pretende-se socializar dicas visuais para o aprendizado da pes-
soa com autismo, apresentando modelos de atividades com adaptagées. Os partici-
pantes foram desafiados, em grupos, a construir alguns recursos pedagogicos. Os
materiais foram levados ao ambiente pela equipe organizadora, sendo que as ativi-
dades foram feitas durante um tempo determinado para favorecer a apresentacéao de
todos os grupos.
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3.1 Grupo1 - Atividades sensoriais

A sugestao para o grupo foi a de construir um painel sensorial. A equipe de
apoio apresentou um modelo, detalhando a importancia do recurso, dividindo mate-
riais para constru¢do como tesoura, folhas de papel EVA de cores variadas, graos,
lixas e tecidos aveludados. As maes participantes puderam contar com o apoio do
terapeuta ocupacional no momento da apresentacao.

Para fins de constatacédo dessa atividade, traz-se a reflexdo de Juhlin (2010),
que diz que a pessoa com autismo tem uma percepc¢ao diferente do mundo. Por isto, o
seu meio deve ser adaptado de forma que ela perceba este meio. E muito dificil a pes-
soa compreender instru¢ées em grupo. Por isto, a instrugéo deve ser, sempre que pos-
sivel, individual, e o ensino precisa ser concreto. Os materiais visuais usados no ensino
podem tornar claro o exercicio ou a divisdo dos trabalhos do dia (esquemas visuais).

3.2 Grupo 2 - Atividades alfabetizadoras

Sobre processo de aprendizagem, muitas das abordagens que trabalham com
a pessoa do transtorno do espectro do autismo (TEA) mencionam a importancia do
suporte visual para a concretizacdo dessa aprendizagem. As representagdes visuais
(figuras, fotos e materiais concretos) facilitam a compreensao da rotina da pessoa com
autismo, dao previsibilidade, enfim, melhoram a compreensao das atividades tanto da
vida diaria como académicas.

A senhora Raimunda, artesa e avo de pessoa com autismo, auxiliou na cons-
trucdo de um recurso para realizacéo da atividade de alfabetizagao, visualizando a
formacgao de palavras. Para a confecgéo do recurso foram utilizados caixa de papelao,
tampinhas de garrafas com gargalo, folhas de papel EVA, figuras de animais, letras e
palavras correspondentes as figuras. Para garantir durabilidade a colagem, foi realiza-
da com silicone e aplicada com pistola apropriada.
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Foto 2 - Artesa finalizando recurso.
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Fonte: Os préprios autores a partir da realizagcao de oficina em 2021.

Com essa acgao, reflete-se sobre o que afirmam Miranda e Galvao Filho (2012),
segundo os quais para que a inclusdo se concretize, os docentes precisam investir
nas potencialidades de aprendizagem dos seus alunos, atendendo as suas neces-
sidades e propondo atividades que favorecam o seu desenvolvimento. Uma pessoa
com autismo € muito beneficiada com esse tipo de recurso. Assim, conhecer formas
de intervengdo com evidéncias cientificas torna-se necessario para direcionar o viver
diario e desenvolver as habilidades que o sujeito precisa.

3.3 Grupo 3 - Atividades de pareamento

Parear € uma habilidade importante no processo de aprendizagem. O parea-
mento, ou emparelhamento, proporciona melhor engajamento na tarefa, sendo um
requisito importante para ensinar habilidades de leitura para as pessoas com autismo
(GOMES, 2015).

Foi sugerido, para o grupo, a confecgdo de materiais para compor uma pasta
com adaptagdes, como cartdes com figuras de animais assim como atividades de
figura/fundo.
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Fonte: Os préprios autores a partir da realizagao de oficina em 2021.
3.4 Grupo 4 - Construgao de recursos sonoros

Por entender a relevancia e com o intuito também de despertar o interesse pela
aprendizagem musical em familia, o plano dessa agao contemplou construgao de re-
cursos musicais para demonstracdes no evento.

O trabalho do referido grupo teve a orientagdo do professor da musicalizagao
da Clinica Minds e da mae de um adulto com TEA, que é participante de um centro
de apoio de um bairro adjacente. Foi solicitada a constru¢ao de instrumentos musicais
com auxilio de garrafas pet, fitas coloridas e folhas de papel EVA. No momento da
apresentagdo, o grupo contou ainda com uma musica de autoria de uma das partici-
pantes com enfoque no autismo.
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Fonte: Os préprios autores a partir da realizacao de oficina em 2021.

Foto 5 - Participante apresentando musica de sua autoria

Fonte: Os préprios autores a partir da realizagao de oficina em 2021.

Sendo os autistas pensadores visuais, atividades que primem por melhor visu-
alizagao despertam o engajamento dos aprendentes, constituindo-se num importante
aspecto a ser observado quando da selecédo de estratégias para um trabalho com
pessoas com transtorno do espectro do autismo (TEA). Por sua vez, Fonseca e Ciola
(2016) mencionam que pessoas com autismo aprendem mais e melhor em contextos
estruturados do que em situacoes livres.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta da Oficina Suporte Visual e Aprendizagem da Pessoa com Autismo
proporcionou vivéncias prazerosas em cada recurso construido pelos quatro grupos
divididos. O trabalho desenvolvido foi de grande relevancia para os participantes da
Associacao dos Amigos e Familiares das Pessoas com Autismo de Sao José de Ri-
bamar e Regidao (AMA-Ribamar), tendo a parceria da Clinica Minds, situada na cidade
de Sao Luis-MA.

Acbes que visualizem as orientagdes legais sédo resultados de lutas e pesqui-
sas dos defensores do processo de inclusao escolar e social. No tocante ao atendi-
mento a pessoa com autismo, a demanda no /6cus da oficina é crescente, ndo tendo
ainda instituicbes que atendam a essa demanda de modo especifico.

Dessa forma, a parceria, constituiu-se de grande valia, pois as instituicdes pri-
vada e social uniram-se para o fazer cientifico que fortaleceu o grupo, ampliando o
aprendizado das familias e das pessoas com autismo com as quais convivem.

Diariamente, novos desafios impulsionam os profissionais do atendimento mul-
tidisciplinar na busca de conhecimentos que encaminhem seu trabalho de modo con-
dizente. Porém, quando as possibilidades didaticas sdo evidenciadas no processo de
inclusdo da pessoa com deficiéncia, € que se consegue vislumbrar os avangos e nao
somente os comportamentos disruptivos.

O autismo € complexo, e somente com intervengdes adequadas e evidéncias
cientificas, melhorias do desenvolvimento nas habilidades sociais, académicas e psi-
comotoras serao alcangadas. Como diz Nora Cavaco (2014), conviver com o autismo
€ abdicar de uma s6 forma de ver o mundo, é percorrer caminhos que nos conduzem
a uma multipla forma de ver esse mesmo mundo e €, sem duvida, falar e ouvir uma
outra linguagem!
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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo, com o aumento dos casos de Covid-19 e conse-
gquentemente a instrucdo de isolamento social, e as Instituicbes de Ensino tendo que
suspender as aulas presenciais, confirmar que tal fato atingiu diretamente a Edu-
cacao Infantil e o processo de socializagao e convivéncia € um dos objetivos desse
trabalho, além disso, abordamos questdes que comprovem o desafio da inclusao de
criangas portadoras do Transtorno do Espectro do autismo (TEA) na Educacgéo Infantil
em tempos de pandemia com a intencéo de destacar como pode ser dificil a interagao
social nesse periodo, presente no Decreto 10.502 de 30 de Setembro de 2020 conti-
do na Politica Nacional de Educagao Especial (PNEE) e na Lei de Diretrizes e Bases
Nacionais (LDBEN) 1996. O artigo partiu de uma abordagem qualitativa, explicativa
utilizando-se pesquisas bibliograficas, como contribuigdes teoricas contidas nos docu-
mentos oficiais. Oportunizando assim uma reflexao teodrica que servira de base para a
fundamentac&o desse artigo.

Palavra-chave: Educacéo Infantil. Inclusdo. Autismo. Pandemia.

ABSTRACT

This article aims, with the increase in cases of Covid-19 and consequently the instruc-
tion of social isolation, and Educational Institutions having to suspend classroom clas-
ses, to confirm that this fact directly affected Early Childhood Education and the pro-
cess of socialization and coexistence is one of the objectives of this work, in addition,
we address issues that prove the challenge of including children with Autism Spectrum
Disorder (ASD) in Early Childhood Education in times of pandemic with the intention
of highlighting how difficult it can be social interaction in this period, present in Decree
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10.502 of September 30, 2020 contained in the National Policy for Special Education
(PNEE) and in the National Guidelines and Bases Law (LDBEN) 1996. The article star-
ted from a qualitative, explanatory approach using and bibliographical researches, such
as theoretical contributions contained in official documents. Thus, providing opportuni-
ties for a theoretical reflection that will serve as a basis for the foundation of this article.
Keyword: Early Childhood Education. Inclusion. Autism. Pandemic.

Introducgao

O distanciamento social ocasionado pela Covid-19, tem acarretado uma série
de questionamentos, quanto ao processo de ensino-aprendizado na Educacéo Infantil
e a garantia da aplicabilidade da Lei de Diretrizes e Bases Nacionais (LDBEN) 1996,
ao que diz respeito a socializagcao, desenvolvimento fisico, mental da crianga com
autismo. O convivio social e as rotinas da sala de aula foram drasticamente interrom-
pidos, com a intencao de frear o surto pandémico que assola a sociedade. E garantir a
crianga com autismo nesse periodo a permanéncia dos vinculos sociais no ambiente
escolar com a impossibilidade de contatos fisicos com professores e colegas de tur-
ma, se tornou algo tao distante. Olhar para os fundamentos que regem a Educagao
Infantil em tempos de pandemia nos direciona a uma reflexdo acerca do surgimento
de varios problemas agravados pelo a Covid-19.

A falta de um ambiente mediador de aprendizagem, um ambiente alfabetizador
com recursos e pratica ludicas, um ambiente socializador onde a diversidade social,
cultural é garantida, na atualidade n&o existe mais, pois essas criangas estdo em casa
com pessoas as quais sempre estiveram ou/e fizeram parte de sua vida social. Por
sua vez a inclusdo é um processo de socializagao, que também sofre com os impac-
tos da Covid-19, o aluno e seus pais que antes lutavam para que seus filhos portado-
res de Transtorno do Espectro do autismo (TEA) pudessem frequentar uma escola de
ensino regular, agora estdo diante de um possivel retrocesso dos direitos adquiridos
atualmente.

Nesse sentido, abordar e refletir sobre o processo de ensino-aprendizado e a
inclusdo das criangas autistas na Educacgao Infantil em tempos de pandemia é rele-
vante e fundamental pensar sobre o combate a exclusao social, intelectual e fisica tao
marcantes nas Instituicbes de Ensino.

DESFIOS DA EDUCAGAO INFANTIL EM TEMPOS DE PANDEMIA

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacado Nacional (LDBEN) 1996, em seu
artigo 29, estabelece que a finalidade da Educacao Infantil € o desenvolvimento inte-
gral da crianga de até 5 (cinco), em seus aspectos fisicos, psicoldgicos, intelectuais
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e sociais, complementando a acado da familia e da comunidade, porém como obter
sucesso de manter o vinculo entre criangas e professores e a comunidade escolar em
tempos de distanciamento social? Diminuir os impactos negativos da pandemia no
processo educacional na Educacéo Infantil, colocando em pratica agdes educacionais
qgue corroboram e priorizam os interesses das criangas dessa faixa etaria de idade,
em um momento de amedrontamento global que assola o0 nosso planeta.

Destaca-se que as interagdes que se estabelecem no universo escolar e que
séo consideradas fundamentais para o desenvolvimento e aprendizagem dos
alunos, dificilmente se efetivam com distanciamento, posto que na instituicéo
educativa sao proporcionadas vivéncias em espacos de vida coletiva, mo-
bilizando saberes que promovem as inter-relagbes e favorecem o convivio
social. (PILU; SCHUTZ; MAYER, 2020, P.125)

Neste contexto, a Educagéao Infantil aparece como um dos mais prejudicados
pela pandemia, tendo que trabalhar para que um de seus principais esquemas, 0s
quais podemos salientar nesse trabalho a interacdo, a proximidade, a socializagao
sendo reinventados, a partir de um aumento dos casos e obitos pela Covid-19. As roti-
nas nesse cenario tiveram que ser reestruturadas, uma vez que, a comunidade escolar
nao estava preparada para as aulas remotas, aulas que também teriam que suprir as
necessidades da Educacéao Infantil, que tem por caracteristica ser muito dindmica e
ativa.

Destarte foi necessario construir formas de interacdo que nunca haviam
sido praticadas na Educacao Basica, os sistemas de ensino foram impelidos
abruptamente a tomarem medidas para que nenhum aluno ficasse desam-
parado, seja no seu direito a vida, seja no seu direito a educagéo. (PILU;
SCHUTZ; MAYER, 2020, P.125;126)

A especificidade dessa situagao, germinou varios desafios novos, medos e in-
certezas com relacédo a qualidade do material disponibilizado nas redes sociais, além
de tentar garantir o entendimento da crianca nas atividades remotas. Nunca ficou téo
claro a necessidade de valorizagao do profissional de educacao e o ambiente escolar,
mas mesmo envolvidos em uma situacao de enfrentamento a Covid-19, € notério que
precisamos de a¢des que amparem as criangas da Educacao Infantil.

PROCESSO DE INCLUSAO NA EDUCAGAO INFANTIL

O processo de inclusédo na escola tem a fungao de integrar as pessoas com
deficiéncia em uma sociedade fundamentada na exclusdo, onde ndo somente s&o ex-
cluidos os deficientes, como também as questdes de ordem econdmicas, sociais,
politicas, religiosas entre outras.

Na Educacao Infantil um dos ideais que devem ser propostos na pratica peda-
gogica é a valorizag&do das caracteristicas de cada um e o respeito as diversidades.
Cabe ressaltar que as diversidades fazem parte de nosso cotidiano escolar e social
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sendo de suma importancia que os educadores procurem meios e€/ou recursos para
tornar o ambiente escolar receptivel, agradavel e estimulante para todos os alunos
sem nenhum tipo de excluséo.

O dever do Estado com a Educacao Escolar Publica sera efetivado mediante
a garantia de: atendimento educacional especializado e gratuito aos educan-
dos com necessidades especiais, preferencialmente na rede regular de ensi-
no; (BRASIL,1996)

E desafiador colocar em pratica o processo de inclusdo na escola por abranger
varias areas que exigem mudancas, tanto no espaco fisico da escola quanto nas
atitudes e principalmente na organiza¢ao do Curriculo. Promover o acesso das pessoas
com deficiéncia as classes regulares do ensino ndo deve ser considerado proveitoso
somente para os deficientes, mas também passa a contribuir com o desenvolvimento
e crescimento das criancas ditas “normais”. E importante garantir a aprendizagem das
criangas portadoras de deficiéncias mesmo frequentando as classes regulares utili-
zando recursos que garantam a eficacia do trabalho, portanto os educadores contam
com o Atendimento Educacional Especializado (AEE) agregado ao documento que
concebeu as Diretrizes para a inclusdo escolar. Esse atendimento ocorre em ambien-
tes adaptados para auxiliar cada pessoa com deficiéncia.

A sala de recursos nao deve ser igualada a sala de refor¢co. Na sala de recurso
as criangas portadoras de algum tipo de deficiéncia devem ser trabalhadas pedago-
gicamente, isto € ndo deve ser um trabalho direcionado para o olhar clinico. Nestas
salas o educador tem a funcdo de preparar o aluno para desenvolver habilidades e
utilizar instrumentos de apoio que facilitem o seu aprendizado nas aulas regulares,
diz, MONROE (2010, p.77).

Ha um emergente consenso de que a crianga e jovem com necessidades
educativas especiais devem ser incluidas nos planos educativos feitos para a
maioria das criangas. Isso levou ao conceito de escola inclusiva. O desafio de
uma escola inclusiva é desenvolver uma pedagogia centrada no aluno, uma
pedagogia capaz de educar com sucesso todos os alunos incluindo aqueles
com deficiéncias e desvantagens severas. (BRASIL, 1994, p.16)

As Diretrizes Nacionais para a Educagao Especial na Educagao Basica
(2001.p.46-47) com relagao a organizagao do atendimento dos portadores de defici-
éncia na rede regular de ensino que devera preparar-se na organizagao das classes
comuns e de servigcos de apoio pedagdgicos especializados incluindo a capacitagao
e especializagao dos profissionais e a flexibilidade e adaptagcédo Curricular, que con-
siderem o significado pratico e instrumental dos conteudos basicos, metodologias de
ensino, recursos didaticos diferenciados e processos de avaliagcao adequados ao de-
senvolvimento dos alunos que apresentam necessidades educacionais especiais. “A
verificagdo do rendimento escolar observara os seguintes critérios: possibilidades de
avango nos cursos e nas series mediante verificagdo do aprendizado;” (BRASIL, 1996).

Portanto neste contexto Monroe (2010, p.78), afirma que as salas de recurso
contribuem para as possibilidades de avanco das criancas deficientes nas classes re-
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gulares, pois o profissional da sala de recursos deve averiguar com o titular da sala de
aula regular quais sao as necessidades de cada um. A partir dai os profissionais man-
tera constantemente a comunicacdo mutua a fim de verificar a que nivel esta o proces-
so de evolugao do aluno. Outra questao importante para manter esse entrosamento é
a necessidade de transmitir com antecedéncia o conteudo das aulas da sala regular
para a sala de recurso.

Para Guimaraes (2003, p.44) na educacao inclusiva ndo se espera que a pes-
soa com deficiéncia se adapte a escola, mas que esta se transforme de forma a possi-
bilitar a insergéo daquela. Se fazendo valer das salas de recurso, mas nao substituindo
os professores das salas regulares. Ele segue relatando que a inclusao de estudantes
com deficiéncia nas classes regulares representa um avango histérico em relagao ao
movimento de integragéo, que pressupunha algum tipo de treinamento do deficiente
para permitir sua participagado no processo educativo.

A cada dia a inclusdo apresenta um avancgo significativo comparado com a
exclusao que sofriam antes pela familia e a sociedade, contudo as novas propostas
educacionais surgem ampliando o respeito as diversidades, sendo assim as escolas
devem abracar a ideia de buscar a competéncia para trabalhar com todos os tipos de
criangas sem que haja espaco para a exclusao, fazendo-se respeitar e cumprir as leis
constitucionais que garantem os direito e liberdade igualitaria.

Nos, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembleia Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar o
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a segurancga, o bem-
-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de
uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia
social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solug¢ao pa-
cifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecao de Deus, a seguinte
(BRASIL, 1988).

As Diretrizes Nacionais para a Educagao Especial na Educagéo Basica (2005,
p.56-57) declara que o atendimento educacional oferecido pela Educagao Infantil pode
contribuir significativamente para o sucesso escolar desses educandos. A educagéao
formal principalmente na Educacgao Infantil, o Curriculo escolar passa a ser constan-
temente revisado procurando adequar-se a construgao do processo de escolarizagao,
possibilitando ao aluno que apresenta necessidades educacionais especiais 0 aces-
SO ao ensino, a cultura, ao exercicio da cidadania e a inser¢géo social produtiva em
conformidade com o artigo 5° da LDBEN (1996) que preceitua “0 acesso ao ensino
fundamental é direito publico subjetivo, podendo qualquer cidadao, grupo de cidadaos,
associagao de classe ou legalmente constituida e, ainda, o Ministério Publico, acionar
o Poder Publico para exigi-lo.”

Para Monroe (2010, p.78) o modelo defendido pelo Ministério da Educagao
(MEC) é as chamadas salas Multifuncionais, instaladas a pedido de redes municipais
ou estaduais. O argumento principal é evitar deslocamentos e fazer com que todos os
alunos com deficiéncia de um bairro ou comunidade sejam atendidos no mesmo local.
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A partir do momento em que essas criangas tenham acesso a escolas desde
a Educacao Infantil o sucesso escolar estara garantido, facilitando a continuacéo da
aprendizagem e 0 acesso as classes regulares de modo que fortalega a integracao es-
colar. Mas é muito importante que as escolas de Educacao Infantil tenham facilidades
e acesso livres a recursos tecnoldgicos e humanos para atender as diversas deficién-
cias em particular, sem distingdo. “O sucesso da escola inclusiva depende considera-
velmente, de identificacédo, avaliagao e estimulagao precoces das criancas bem pe-
quenas, portadoras de necessidades educacionais especiais”. (BRASIL, 1994, p.33).

PROMOVER A INCLUSAO DAS CRIANGAS COM AUTISMO NO PERIODO DE DIS-
TANCIAMENTO SOCIAL

A partir do que foi abordado acima, a reflexao sobre a inclusdo dos portadores
de Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) na Educacéao Infantil como sendo algo
significativo e relevante para que haja uma interacao social dos envolvidos, apresen-
tando-se como acao necessaria no contexto educacional. Surge agora na atualidade
mais um grande desafio a ser questionado e destacado que € a inclusao das criancas
com autismo nas aulas de Educacao Infantil no distanciamento social. Trazendo-nos
a reflexdo de como as criangas da Educacéao Infantil estdo sendo trabalhadas nesse
periodo de pandemia, o relacionamento com o professor e o relacionamento com
seus companheiros de turma e em especial pensarmos como as criangas com autis-
mo estdo sendo ambientadas nesse novo contexto do mundo Ead.

A educagéao especial relne pressupostos teoricos para fundamentar o uso
de diferentes metodologias, técnicas e equipamentos especificos, bem como
para a produgao de materiais didaticos adequados e adaptados e para o
desenvolvimento de tecnologia assistiva, a fim de serem oferecidos aos edu-
candos, preferencialmente (o0 que nao significa exclusivamente), em escolas
regulares inclusivas e em classes e escolas especializadas destinadas aos
educandos que nao se beneficiam das classes e escolas comuns ou regula-
res. (BRASIL, P 36; 2020)

A intengado desse artigo € promover uma analise do risco de haver um cresci-
mento de desigualdade e fragilidade ao que tange a socializagéo e a qualidade do pro-
cesso de ensino- aprendizagem dessa crianga portadora de Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA). Em momentos de distanciamento social por causa da Covid-19, o
risco de aumentar a exclusdo social e essa exclusdo ganhar proporgdes inesperadas
torna-se cada vez mais real em nosso sistema educacional, “os transtornos globais
tem por caracteristicas alteragdes qualitativa agregada as interagdes sociais mutuas,
na comunicacao e pela manifestagdo de um modelo restrito e repetitivo de comporta-
mento com inicio dos sintomas, geralmente antes dos trés anos de idade.” (ASSOS-
SIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2002) o que evidencia o quanto a Educacgéo
Infantil é significativa nessas relagbes e nas acomodacgdes das criangas com TEA.
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Pensar em uma educacéo fora do ambiente escolar é consequéncia dos tempos
de pandemia que estamos passando, e continuar estabelecendo vinculos emocionais,
sociais e de mediagao do conhecimento é desafiador para a Educacao Basica e nao
seria diferente na Educacéao Infantil. E quando olhamos para as criancas portadoras
de Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) precisamos garantir que esses vinculos
emocionais, sociais e de aprendizagem também sejam mantidos.

E sabido que algumas praticas educacionais trazem resultados positivos e
potencializam o aprendizado dos educandos, enquanto outras ndo produzem
resultados satisfatorios. Avaliando as evidéncias cientificas sobre a eficacia
de diferentes praticas com criangas e jovens com caracteristicas diferen-
tes, descobrimos aquelas que tém maior potencial para beneficiar a cada
um. (BRASIL, P 37; 2020)

Sendo assim, ao que se refere as praticas educacionais que procuram atender
a cada crianga em suas individualidades, antes trabalhadas de forma presencial e
em uma rotina de ensino, agora proposta de forma remota necessita de incentivos.
Continuar proporcionando a criangca com TEA, agdes que promovam a superagao e
a diminuicdo das desvantagens dentro do processo educacional ampliando cada vez
mais a igualdade de direitos.

Os déficits cognitivos causam grandes mudancas funcionais na vida dos in-
dividuos com TEA. Devido a estas alteragdes, a organizagao das atividades
diarias torna-se extremamente dificultosa e frustrante, uma vez que normal-
mente, eles podem requerem a necessidade de apoio para organizarem seu
tempo, planejar adequadamente suas atividades ou até mesmo para realiza-
rem seus propositos mais basicos. (LOUREIRO, P. 11 e 12; 2020)

E trabalhar as necessidades individuais de cada crianga nesse periodo nao é
uma tarefa facil para os profissionais de educacao, que apresenta uma série de pro-
blematica que contribuem negativamente para o avango e aplicabilidade das aulas re-
motas, tais como acessibilidades as redes sociais, a internet e a participacéo dos pais
de forma mais direta, uma vez que muitos trabalham fora e nao dispdem de tempo
para acompanhar de perto o processo de ensino-aprendizado do seu filho.

Loureiro (2020) aponta em seu trabalho o resultado de varias pesquisas realiza-
das por ele ao que se refere a coleta de dados das sessdes didaticas, sendo coletadas
as informagdes uma vez por semana e no periodo de cinquenta minutos utilizando um
kit de robdtica educacional. Apresentou-se como resultado da pesquisa de Loureiro
(2020) a partir de dados coletados foi identificado no “decorrer das sessodes didaticas
por varias vezes o aluno manifestou movimentos estereotipados” que constatou que
tais movimentos foram notados quando a crianga estava contente, satisfeito com o de-
sempenho na atividade. Claro que isso dentro de outra realidade, contraria a realidade
atual de ensino remoto. Entdo a grande questdo € pensar como a crianga com TEA
podera manter sua atencao na realizagcao de atividades Ead? E também pensar em
quais atividades precisa ser preparada pelos professores que tenha como objetivo a
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nova adaptacéao e restruturagdo de uma nova rotina e novas estratégias pedagodgicas
que estimulem o desenvolvimento dessa crianga.

Consideragoes Finais

Sendo assim a Educacao Infantil assume uma contribui¢cao significante no pro-
cesso de inclusao nas escolas regulares das criancas portadoras de deficiéncia, seja
intelectual, cognitiva e ou/ fisica com base nas areas estabelecidas na Educagéao In-
fantil que acaba por contribuir com a evolugao da integragao nas classes regulares. A
partir dessa integragdo com a realidade vivida no cotidiano acaba possibilitando uma
base para a vida social, onde ndo ha mais espacgo para a exclusao, assegurando a
todas as criangas uma boa educagao compromissada com a valorizagao das diversi-
dades. Ainclusao de criangas com TEA é um grande desafio que deve ser construido
coletivamente, ndo € e ndo deve ser uma luta individual, principalmente em situagao
atual de ensino Ead.

Levantar questdes de reflexdo que tratem sobre as dificuldades de se garan-
tir a Lei estabelecida nas Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (LDBEN) 1996,
em tempos de distanciamento é desafiador, como garantir que as criangas com TEA
da Educacéao Infantil tenham um processo de ensino-aprendizagem significativo as-
segurando que seus direitos sejam garantidos e adaptados as novas circunstancias
educacionais de um ensino remoto. Garantir mesmo que a distadncia um contato em
tempo real com o professor e a turma e com as atividades que atendam de forma ex-
pressiva as suas necessidades precisam ser primordiais.

Portanto neste processo cabe contar com a colaboragao de profissionais de
educacao e a familia, que dara um suporte no desenvolvimento e aplicabilidade de
planos pedagdgicos especificos para cada aluno levando em consideragao o distan-
ciamento social em tempos de pandemia, além de um Curriculo apropriado que aten-
dam a todos de forma igualitaria.
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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) é um disturbio no neurodesenvolvimento que
se caracteriza por alteragdes comportamentais e dificuldade de interacdo e comuni-
cagao. Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura cujo objetivo é
investigar as abordagens clinicas e técnicas de manejo que podem ser usadas nos
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atendimentos aos pacientes autistas assistidos pelo projeto de extensao Atendimento
Integral ao Paciente com Deficiéncia Neuropsicomotora. A selegao dos artigos foi feita
nas bases de dados, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo, das quais
12 foram selecionados. Observou-se que existem diversas abordagens personaliza-
das que minimizam as dificuldades durante o tratamento odontolégico das pessoas
com TEA. Desse modo, € importante que o cirurgiao dentista conhega esses recursos
e ofereca uma assisténcia de qualidade aos individuos.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista. Terapia comportamental. Assistén-
cia ambulatorial. Odontologia.

ABSTRACT

Autistic spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that characterized
by behavioral changes and difficulty in interaction and communication. This one study
is an integrative literature review whose objective is to investigate the clinical approa-
ches and management techniques that can be used in attending autistic patients as-
sisted by the Comprehensive Patient Care extension project with Neuropsychomotor
Disability. The selection of articles was made in the databases, PubMed, Virtual Health
Library (VHL) and Scielo, of which 12 were selected. It was observed that there are se-
veral personalized approaches that minimize the difficulties during th dental treatment
of people with ASD. Thus, it is important that the surgeon dentist know these resources
and offer quality care to individuals.

Keywors: Autism spectrum disorder. Behavioral therapy. Outpatient care. Dentistry.

Introducgao

Os individuos que possuem dificuldades permanentes ou temporarias de adap-
tacao fisica, intelectual ou emocional, para os parametros considerados normais, séo
denominados pacientes especiais. Eles necessitam de cuidados integrais, feitos por
uma equipe multiprofissional, que atendam a suas demandas de acordo com as ne-
cessidades especificas (WANG; LIN; HUANG; FAN, 2012; AMARAL et al., 2012).

Sendo assim, para que seja possivel realizar os procedimentos adequados em
pacientes com transtorno do espectro autista, € necessario aplicar manobras e téc-
nicas individualizadas que garantem um contato menos traumatico e resolvam todas
as demandas odontoldgicas de maneira harménica e eficiente (CAGETTI; MASTRO-
BERARDINO; CAMPUS; OLIVARI et al., 2015; STEIN DUKER; FLORINDEZ; COMO;
TRAN et al., 2019).

Nesse contexto, foi criado um projeto de extensdo denominado “Atendimento
Integral ao Paciente com Deficiéncia Neuropsicomotora” no Instituto Federal de Per-
nambuco (IFPE), cujo objetivo é oferecer atengdo odontolégica multidisciplinar aos
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pacientes com necessidades especiais, dentre eles as pessoas com transtorno do
espectro autista. Esses atendimentos séo realizados por académicos do nono periodo
na disciplina de integrada IV do curso de graduacdo em Odontologia da Universidade
Federal do Pernambuco — UFPE através da parceria celebrada com o IFPE, sob su-
pervisao de professores orientadores, e de uma equipe pedagdgica do Instituto Fede-
ral que acompanha todo os procedimentos desenvolvidos pelos académicos.

O projeto atende as demandas odontolégicas de pacientes com necessida-
des especiais de maneira humanizada e integral. Diante disso, o presente estudo
tem como objetivo investigar as abordagens clinicas de manobras e técnicas para o
condicionamento, capacitando cirurgides dentistas e académicos do projeto para o
atendimento dos pacientes.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2011, aproxi-
madamente um bilhdo da populacdo mundial era composta por pessoas com neces-
sidades especiais. O ultimo resultado do Censo Demografico realizado pelo Instituto
Brasileiro de Pesquisa e Estatistica (IBGE, 2010) mostrou que 23,9% da populagéo
brasileira possuem algum tipo de deficiéncia (SCHARDOSIM; COSTA; AZEVEDO,
2015).

Este estudo consiste em uma revisao integrativa de literatura por meio da anali-
se documental de producdes cientificas, relacionadas ao manejo e atendimento odon-
tolégico dos pacientes especiais autistas. Dentre as alteragdes definidas como ne-
cessidades especiais esta o transtorno do espectro autista (TEA), sindrome do com-
portamento e do desenvolvimento neuroldgico. Essa condi¢gao pode ser definida por
déficits na comunicacgao verbal e nao verbal, dificuldades de interacao social, além de
comportamentos restritos, repetitivos e reacdes imprevisiveis a estimulos ambientais
(NILCHIAN; SHAKIBAEI; JARAH, 2017; CHANDRASHEKHAR,; J, 2018; MANGIONE;
BDEOUI; MONNIER-DA COSTA; DURSUN, 2020).

Desenvolvimento

O autismo tem o seu inicio na infancia, podendo apresentar os sinais patogno-
modnicos antes dos trés anos de idade. Sua etiologia ainda € incerta, entretanto ha pos-
siveis causas, como fatores genéticos e ambientais, exposi¢ao a produtos quimicos,
infeccdes virais, alteragdes neuropsicoldgicas, complicagdes neonatais ou perinatais
e desequilibrios metabdlicos, que relacionam a diversidades dos sintomas (GANDHI;
KLEIN, 2014; MANGIONE; BDEOUI; MONNIER-DA COSTA; DURSUN, 2020).

Criangas com o TEA podem nao gostar de ambientes com muitas pessoas e
atividades em grupo, costumam ser hiperativas, com atengao reduzida e propensa a
automutilagdo. Além disso, podem apresentar desregulacdo emocional com tendéncia
a comportamentos agressivos e hipersensibilidade aos estimulos sensoriais. Costu-
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mam ter seu préprio mundo e um linguagem especifica para se comunicar, o que
requer um tratamento especializado (AMARAL et al, 2012; GANDHI; KLEIN, 2014;
CHANDRASHEKHAR; J, 2018).

O cirurgiao-dentista exerce um papel de destaque na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes autistas, entretanto encontra dificuldades no manejo durante os
atendimentos. No consultério odontolégico, esses pacientes podem apresentar mu-
dangas comportamentais, visto que € um ambiente desconhecido, com ruidos pro-
venientes dos instrumentais, a luz do refletor € intensa e o gosto de alguns materiais
dentarios sao desagradaveis. (CAGETTI; MASTROBERARDINO; CAMPUS; OLIVARI
et al.,, 2015; STEIN DUKER; FLORINDEZ; COMO; TRAN et al., 2019).

Este estudo consiste em uma reviséo integrativa de literatura por meio da anali-
se documental de produgdes cientificas, relacionadas ao manejo e atendimento odon-
tologico dos pacientes especiais autistas. Para isso, realizou-se uma busca bibliogra-
fica nas bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo. Os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram transtorno do espectro
autista, terapia comportamental, assisténcia ambulatorial e odontologia, combinados
por meio do conector booleano “and” e nos idiomas portugués e inglés.

O método cientifico aplicado nesta pesquisa € o fenomenolégico que, segundo
Marques (2006) preocupa-se com a descricdo direta da experiéncia tal como ela €,
sendo a realidade construida através da analise do fendmeno social, ndo sendo Unica,
mas devendo-se averiguar no caso concreto, sendo que o sujeito/ator é reconhecida-
mente importante no processo de construgao do conhecimento. No que se referem as
abordagens do problema, a pesquisa tomara a forma qualitativa no que concerne a
discussao, reflexao e critica das informacgdes apresentadas e confrontadas.

A partir do estudo desenvolvido evidenciou-se a pertinéncia e relevancia do
tema abordado, em primeira instancia, a partir do levantamento bibliografico e tam-
bém por meio do levantamento de dados documental que corroboraram sobre a pre-
ocupacao inicial do pesquisador.

Critérios de inclusao e exclusao

Incluiu-se artigos que abordavam técnicas de manejo comportamental e difi-
culdades nos atendimentos odontoldgicos de pacientes autistas, publicados de 2010
a 2021 e em portugués ou inglés. Excluiu-se estudos que ndo estavam relacionados
ao tema, duplicados entre as bases de dados, em outros idiomas, capitulos de livros,
relatos de casos, entrevistas e teses de mestrado/doutorado.

Estudos selecionados

Na busca, foram encontrados 383 artigos, sendo 346 na PubMed, 35 na BVS e
dois na Scielo. Inicialmente, a selecéo foi realizada através da leitura dos titulos e re-
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sumos de todos os artigos. Em seguida, analisou-se na integra os estudos seleciona-
dos, o que possibilitou a exclusao de textos que nao estavam de acordo com proposta
do estudo. Por fim, incluiu-se sete artigos da PubMed, cinco da BVS e nenhum da
Scielo, além de outros estudos selecionados manualmente por serem considerados

classicos na literatura referentes sobre o tema.

Figura 1. Fluxograma da selegéo dos artigos.

PubMed BVS Scielo
IdEﬂtiﬁEﬂ.gﬁﬂ {n a 346} {n 25 35} {n 25 DE}
Artigos duplicados
(n = 13)
Selecio l’ _
Incluidos
Leitura do titulo e n=18
resumo (n = 370) Excluidos
n= 352
Incluidos
Leitura na integra n=12
Selecio
¥ (n = 18) Excluidos
n=06
Artigos incluidos (n = 12)
Inclusio PubMed (n=07)  BVS (n = 05) Scielo (n = 00)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Durante o atendimento odontoldgico de criangas autistas, a principal dificulda-
de é a baixa capacidade de comunicacao e relacionamento desses pacientes. Ade-
mais, a incapacidade de controlar emog¢des, movimentos corporais repetitivos, hipe-
ratividade, déficit de atencao e baixo limiar de insatisfagdo podem induzir a irritagdo e
alteragdes na intensidade de voz. Segundo AMARAL (2018)
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Nos atendimentos clinicos do projeto de extensao “Atendimento Integral ao
Paciente com Deficiéncia Neuropsicomotora” observou-se que realmente ha
muita dificuldade no tratamento odontolégico das pessoas com transtorno
do espectro autista. Isso ocorre porque as agdes realizadas pelos cirurgi-
Oes-dentistas/académicos incomodam os pacientes, visto que eles possuem
uma maior sensibilidade aos estimulos presentes na clinica e hiperatividade

Esse tratamento representa um desafio para o paciente, para o dentista e para
os cuidadores, visto que nao existe nenhum perfil de comportamento especifico que
permita antecipar a reacao destes individuos no decorrer do atendimento. As atitudes
indesejadas podem ocorrer por causa da alteragéo na rotina e no ambiente, além da
presenga de medo e ansiedade, que podem iniciar antes mesmo da chegada ao con-
sultério (DELLI; REICHART; BORNSTEIN; LIVAS, 2013).

Medos e traumas advindos de atendimentos anteriores podem dificultar o trata-
mento odontoldgico de adultos e criangas com TEA. Essa condicdo sempre exigira do
cirurgido-dentista habilidades além das capacidades técnicas, ja que a percepg¢ao dos
sinais e sintomas de ansiedade e medo influenciara diretamente em qualquer atendi-
mento. Quando a consulta envolver um paciente com necessidades especiais deve-se
estar atento a fim de proporcionar um maior acolhimento e humanizagdo (GANDHI;
KLEIN, 2014; CHANDRASHEKHAR; J, 2018).

Em algumas situagdes, o individuo chega apreensivo para a consulta, se recusa
a cooperar no atendimento e tem comportamentos agressivos. Umas das possiveis
explicagdes para essa reacdo sdo os sentimentos e ansiedades dos pais, frente ao
tratamento odontoldégico, que acaba sendo transmitido para o paciente. Em diversas
situagdes, os responsaveis criam muitas expectativas negativas devido as dificuldades
que encontram cotidianamente e ficam muito desestimulados, inclusive essa € uma
das causas que levam os familiares a postergar a visita aos consultérios odontolégicos
(GANDHI; KLEIN, 2014).

Uma das formas de minimizar as dificuldades para realizacao dos procedimen-
tos é a familiarizacdo com o ambiente desde pequeno, ser acompanhado pelo mesmo
profissional e, preferencialmente, nos mesmos dias e horarios. A equipe odontoldgica
deve estar preparada para lidar com as possiveis respostas atipicas aos estimulos
sensoriais (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PARIZI et al., 2012; DELLI; REICHART,
BORNSTEIN; LIVAS, 2013; CHANDRASHEKHAR; J, 2018).

Dependendo do procedimento e do grau do autismo, o atendimento pode ser
domiciliar. E importante preparar o paciente com visitas prévias ao consultério para se
habituar ao profissional, ao ambiente e as acdes que serdo realizadas. E necessario
que o cirurgido-dentista tenha um bom relacionamento com os pais a fim de obter
dados, adquirir confianga e orienta-los sobre os cuidados. Isso garante um atendimen-
to completo, harmdnico, empatico e centrado na familia (WANG; LIN; HUANG; FAN,
2012; ORELLANA; MARTINEZ-SANCHIS; SILVESTRE, 2014).
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Pacientes com transtorno do espectro do autismo enfrentam grandes desafios
com os cuidados orais em casa, como escovacgao e uso do fio dental, e no consultério
odontolégico. Neste cenario, os pais atuam como mediadores, podendo contribuir na
escolha dos horarios de agendamento das consultas, visto que alguns pacientes se
adaptam melhor pela manha, enquanto outros pela tarde (WANG; LIN; HUANG; FAN,
2012; STEIN DUKER; FLORINDEZ; COMO; TRAN et al., 2019).

Os familiares oferecem uma série de estratégias que podem aumentar o su-
cesso no atendimento odontolégico. Comecar a preparar a crianga com uma semana
de antecedéncia tem efeito positivo na consulta, isso pode ser feito contando que ira
ao dentista, mostrando fotos, assistindo a videos da clinica e do profissional que ira
atendé-la. Outra estratégia € descrever e demonstrar tudo o que sera feito no dia do
atendimento, varias vezes, para que o individuo seja condicionado e se acostume com
aqueles comportamentos (STEIN DUKER; FLORINDEZ; COMO; TRAN et al., 2019).

Na primeira consulta pode-se fazer um processo experimental com o paciente,
observando sua reacao diante da decoragao do consultério, da intensidade da luz e
aplicagado de musicoterapia. Deve ser feita uma anamnese completa, investigando as
condi¢gdes médicas, uso de medicamentos, gostos do paciente, tipos de comunicacéo,
experiéncias anteriores de condicionamento e sedacdo. O tempo de espera para o
atendimento ndo deve exceder 15 minutos e, quando iniciar, deve ser curto e organi-
zado. Os pais sao importantes aliados nesse processo, pois contribuem na conscienti-
zacao e conforto (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PARIZI et al., 2012; WANG,; LIN;
HUANG; FAN, 2012; DELLI; REICHART, BORNSTEIN; LIVAS, 2013).

O objetivo do manejo de pacientes com transtorno do espectro autista é aumen-
tar a independéncia, melhorar o desenvolvimento da comunicagao e fornecer assis-
téncia aos cuidadores. As abordagens psicoldgicas usadas nesse paciente sdo seme-
lhantes as da Odontopediatria, como: dizer-mostrar-fazer, reforgo positivo, distragao,
dessensibilizagcdo, modelagao e controle de voz. No entanto, esses métodos possuem
uma dificil aplicabilidade em autistas, necessitando de adaptagdes (AMARAL; MARA-
CRIDA; VIDEIRA; PARIZI et al., 2012; GANDHI; KLEIN, 2014; NELSON; CHIM; SHEL-
LER; MCKINNEY et al., 2017).

Essas técnicas ndo farmacolégicas da odontopediatria séo realizadas da se-
guinte maneira:

Dizer-mostrar-fazer: O cirurgido dentista explica para o paciente o passo a
passo do procedimento, faz uma demonstracédo e, em seguida, realiza (CAMERON,;
WIDMER, 2012).

Reforgo positivo: No momento em que o paciente apresentar bons compor-
tamentos, o profissional reconhece e recompensa com elogios, expressdes faciais
agradaveis e/ou prémios. Isso motiva a crianga a continuar colaborando com o aten-
dimento (CAMERON; WIDMER, 2012).
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Distragao: Quando alguma agéo que provoca medo for realizada, o cirurgiao
dentista distrai o individuo, levando-o0 a pensar em outras coisas ou olhar para outra
diregao e, assim, nao focar no procedimento odontolégico (CAMERON; WIDMER,
2012).

Dessenssibilizagao: Essa técnica consiste em levar o paciente a um estado
de calmaria e tranquilidade e, em seguida, apresenta-lo gradativamente a alguns ins-
trumentos e sons que provocam medo. Assim, ele ira, antes do procedimento, familia-
rizar com tais objetos (CAMERON; WIDMER, 2012).

Modelagem: A crianga que apresenta ansiedade e medo € exposta ao aten-
dimento odontolégico de uma que € segura e permite a realizagao tranquilamente.
Desse modo, os comportamentos favoraveis servem de exemplo para o paciente (CA-
MERON; WIDMER, 2012).

A participacédo de pessoas de confianga, como um amigo, primo ou irmao do
autista na consulta odontolégica mostra efeitos favoraveis e ajuda os pais e os profis-
sionais na abordagem. Um exemplo de aplicagao dessa técnica € na compreenséao de
como fazer a higiene oral. O objetivo é que o autista repita os bons comportamentos da
pessoa de confianga. Apos a realizacdo de cada etapa com sucesso, o cirurgido-den-
tista deve elogiar o paciente, levando-o a entender que sempre que se cooperar com 0
atendimento tera uma recompensa positiva. (CAMERON; WIDMER, 2012)

O manejo comportamental pode ser realizado através de diversos métodos e
técnicas, dependendo das caracteristicas individuais de cada paciente. Uma estratégia
importante € a linguagem corporal, na qual o profissional, por meio de expressodes fa-
ciais, transmite para a crianca sua satisfagao de acordo com o comportamento que ela
apresenta (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PARIZI et al., 2012; GANDHI; KLEIN,
2014).

Existem também métodos de contencao fisica, cujo objetivo é dar segurancga e
protecdo, quando necessarios deve-se utilizar os sistemas de imobilizagdo como os
envoltorios de tecidos e faixas. Isso requer uma explicagao prévia ao paciente, com
linguagem acessivel, além de assinatura de um termo de consentimento pelos pais
(AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PARIZI et al., 2012; GANDHI; KLEIN, 2014).

Uma maneira de contencgao fisica € a Terapia do Abrago (holding therapy) que
consiste em envolver o paciente em abragos, fazendo com que ele inicialmente re-
sista, mas depois aceite a conduta. O intuito desse método € alterar a tendéncia do
autista ao distanciamento social, mantendo contato corporal até o individuo consentir.
Isso é eficaz para atendimentos mais seguros de pacientes hipersensiveis ou que
possuem dificuldade de adaptagdo emocional (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA,;
PARIZI et al., 2012).

Uma técnica classica do condicionamento € a dessensibilizagcédo, que pode ser
uma metodologia util no ensino de habilidades. Consiste em familiarizar o autista com
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os procedimentos odontoldgicos basicos em casa. Esse método divide o atendimento
em varias etapas e expde o paciente gradativamente a aspectos do ambiente odon-
toldégico que podem provocar ansiedade. Estudos mostram que pode ser feita a asso-
ciacao dessa técnica com o reforgo positivo, melhorando o manejo (GANDHI; KLEIN,
2014; NELSON; CHIM; SHELLER; MCKINNEY et al., 2017; CHANDRASHEKHAR; J,
2018).

A pedagogia visual € uma abordagem relevante para muitos estudos, por ser
um método mais efetivo no desenvolvimento da comunicag¢ao de pessoas com TEA.
Tem o objetivo de desenvolver a capacidade do autistas a se relacionar por meio de
figuras e n&do palavras. Para isso, utiliza-se livros com imagens coloridas, videos, mi-
dias eletrénicas e historias com situagdes semelhantes aquelas que o paciente ira vi-
venciar. Pode ser combinada as técnicas tradicionais para melhorar o desenvolvimen-
to neurocognitivo (GANDHI; KLEIN, 2014; NILCHIAN; SHAKIBAEI; JARAH, 2017).

Outra metodologia que pode ser usada pelos cirurgides-dentistas € o TEACCH
(Tratamento e Educacgao para Autistas e Criangas com Limitagdes relacionadas a Co-
municacao) que se fundamenta na organizagado do ambiente, com implementacéo de
rotinas organizadas e atividades sequenciais. Usa-se os estimulos corporais, sonoros
e, principalmente, o visual, como figuras da sequéncia do procedimento que sera feito
Amaralet al; pontua que:

O Método do PECS (Sistema de Comunicacao por Troca de Imagens), tam-
bém pode ser utilizado no consultério odontoldgico para ajudar o autista na
comunicacao. Essa técnica influencia o paciente a indicar na imagem aquilo
que deseja, além de ajudar no estreitamento da relacdo entre profissional e
paciente. Alguns autistas ndo desenvolvem a fala, mas conseguem expressar
seus anseios € se relacionar através de instrumentos como o PECS (AMA-
RAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PARIZI et al., 2012; CHANDRASHEKHAR; J,
2018).

A terapia ABA (Analise do Comportamento Aplicada) ensina habilidades espe-
cificas, em etapas, ao paciente autista. Os bons comportamentos sao influenciados e
recompensados, ja os indesejaveis sdo ignorados e desencorajados. Na odontologia,
a ABA melhora a aplicabilidade das técnicas convencionais para execuc¢ao de atendi-
mentos, diminuindo a necessidade de procedimentos mais invasivos, como técnicas
de restricdo e a sedacao (STEIN DUKER; FLORINDEZ; COMO; TRAN et al., 2019;
DELLI, 2013; CHANDRASHEKHAR; J, 2018).

Para favorecer o cuidado odontolégico de autistas existe o programa Son-Rise®,
que valoriza a interacao do profissional com o paciente. Isso permite que o atendimento
seja prazeroso, tranquilo e inovador, facilitando o processo de aprendizagem. Sugere-
se que o profissional utilize esses métodos atrativos, ao invés de técnicas, como “mao
sobre a boca”, tornando o tratamento atraumatico e toleravel (AMARAL; MARACRIDA,;
VIDEIRA; PARIZI et al., 2012).

O trabalho multidisciplinar com profissionais da area da terapia ocupacional,
como fisioterapeutas, psicopedagogos, médicos e terapeutas comportamentais, per-
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mite encontrar estratégias para aprendizagem dentro da particularidade de cada indi-
viduo. Esse trabalho em equipe pode facilitar o processo de adaptagao do autista ao
consultério odontoldgico e melhorar a fluidez do atendimento (STEIN DUKER; FLO-
RINDEZ; COMO; TRAN et al., 2019).

Outra estratégia que pode trazer uma experiéncia favoravel tanto para o dentista
quanto para a familia é a presenca de profissionais da analise comportamental no con-
sultério odontoldgico. Eles analisam os comportamentos, reagdes e habitos cotidianos
dos pacientes/familiares e, assim, elaboram métodos individualizados para nortear o
atendimento. Dessa forma, € possivel tracar taticas para o sucesso no tratamento
odontolégico com mais conforto e seguranca (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PA-
RIZI et al., 2012; STEIN DUKER; FLORINDEZ; COMO; TRAN et al., 2019).

Quando, mesmo com o uso das técnicas comportamentais, nao for possivel
realizar o atendimento, pode-se usar os agentes farmacoldgicos. Os medicamentos
comumente indicados sao o oxido nitroso, prometazina, hidroxina, hidrato de cloral e
diazepam. Entretanto, € importante atentar as condi¢des sistémicas do paciente, ter
conhecimento do uso da medicacao que eles ja fazem, para evitar o risco de com-
plicagdes devido as interagdes medicamentosas (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA,;
PARIZI et al., 2012; MANGIONE; BDEOUI; MONNIER-DA COSTA; DURSUN, 2020).

Muitos profissionais fazem uso do oxido nitroso (N,O) no atendimento de pa-
cientes com transtorno do espectro autista. Essa substancia é indicada para casos de
alteragdes comportamentais leves e, quando associado as técnicas de manejo con-
vencionais, como distracao, falar-mostrar-fazer e reforgco positivo, o efeito torna-se fa-
voravel para realizagao dos procedimentos (GANDHI; KLEIN, 2014).

No ambulatério sé é permitido o uso de anestesia local e o profissional deve
estar apto para agir diante de intercorréncias. Em procedimentos mais invasivos ou
casos em que as técnicas comportamentais ndo foram possiveis, pode-se fazer o
atendimento com anestesia geral no ambito hospitalar. E importante salientar que para
isso é necessario definir um plano de tratamento especifico que avalie todos os riscos,
além de ter aprovagao dos responsaveis (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PARIZI
et al., 2012; GANDHI; KLEIN, 2014; WANG; LIN; HUANG; FAN, 2012).

Comumente, os familiares levam os pacientes autistas para realizagao da pri-
meira consulta odontologica tardiamente, por volta dos sete aos quatorze anos de ida-
de, quando ha necessidade de uma intervencao curativa. Isso dificulta o atendimento,
ja que pode ser necessaria a realizagado de procedimentos mais invasivos, demorados
e complexos (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PARIZI et al., 2012).

Esses pacientes costumam ter uma dieta cariogénica, dificuldade em higienizar
os dentes, presenca de habitos parafuncionais, além do uso de alguns medicamen-
tos. Essas condi¢gdes sao determinantes para o surgimento e evolugcao de problemas
bucais, como maior indice de placa bacteriana, carie, lesdes nao cariosas, alteragdes
periodontais e maloclusdées (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PARIZI et al., 2012).
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Para amenizar esses problemas, é recomendado que as visitas ao consultorio
odontolégico sejam regulares e iniciadas na primeira infancia, com foco na prevencéao
de doencas e manutengao da saude bucal. As idas frequentes também condicionam o
comportamento dos individuos, pois eles se acostumam com o ambiente do consulto-
rio e com o profissional (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PARIZI et al., 2012).

E importante ressaltar que o profissional de Odontologia n&o trata somente dos
dentes, mas do individuo como um todo, que procura um tratamento que envolva outros
aspectos além da saude bucal, como a melhora da sua autoestima, conforto, insergéo
na sociedade, e até mesmo alguém para compartilhar aspectos afetivos de sua vida
(AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PARIZI et al, 2012; CHANDRASHEKHAR; J,
2018).

Diante disso, o profissional deve considerar a totalidade do ser humano, princi-
palmente no atendimento a pessoas com transtorno do espectro autista. Sendo assim,
€ importante a adogao de uma abordagem humanizada, buscando a colaboragao do
paciente e o desenvolvimento da sua confiangca (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA,;
PARIZI et al., 2012; ORELLANA; MARTINEZ-SANCHIS; SILVESTRE, 2014; CHAN-
DRASHEKHAR; J, 2018).

Pacientes com transtorno do espectro autista (TEA) apresentam limitagcdes que
podem dificultar o atendimento odontolégico. Portanto, deve-se utilizar abordagens es-
pecificas para estes pacientes a fim de minimizar estas dificuldades. E fundamental
que exista boa comunicagdo com os pais ou responsaveis para obter um maior numero
de informagdes sobre o paciente e conhecer o seu comportamento.

A partir desse conhecimento, podem ser utilizadas ferramentas para melhor a
comunicagao com o paciente, recursos verbais, ndo verbais, sensoriais, entre outros
A escolha por um método ou procedimento terapéutico deve ser baseada em informa-
¢des claras a respeito de seus principios, o grau do transtorno, técnica a ser realizada
e expectativas de resultados. Deve-se orientar e informar as familias quanto as alter-
nativas disponiveis, suas vantagens e limitagdes.

E de extrema importancia que o cirurgido-dentista tenha conhecimento dessas
informacgdes para proporcionar uma abordagem odontolégica especifica, buscando a
qualidade de vida dos pacientes através de apoio multiprofissional, interdisciplinar e do
nucleo familiar.

Através deste estudo foi possivel investigar as abordagens clinicas de mano-
bras e técnicas para o condicionamento dos pacientes com transtorno do espectro au-
tista. Isso contribui para o aprimoramento dos conhecimentos dos cirurgides-dentistas/
académicos do projeto de extensao “Atendimento Integral ao Paciente com Deficiéncia
Neuropsicomotora”, favorecendo a assisténcia humanizada e integral.
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RESUMO

Introducdo: A Equoterapia consiste em um método terapéutico fundamental para o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com Transtorno de Espectro Autista
(TEA), ao utilizar o cavalo como instrumento de atividades que enfoquem na Terapia
Ocupacional e Reabilitagdo. Objetivo: relatar a pratica da Equoterapia em um Projeto
de Extensdo, bem como os avangos de um paciente com TEA durante as sessdes.
Metodologia: Foi realizado um relato de experiéncia apds cada sessao do paciente,
desde 2019, e realizada uma analise comparativa. Resultados: As evolugdes dos pa-
cientes no Projeto Equoterapia, através de estimulos mecanicos, neuropsicomotores
e ludicos, focados em motricidade e fonagao, representadas pelo caso em questao,
sao visiveis, sendo as praticas semanais de carater fundamental. Conclusdo: Assim,
ratifica-se que a Equoterapia pode ser vista como uma ferramenta propicia ao maior
desenvolvimento e melhor qualidade de vida de pacientes com TEA.
Palavras-chave: Equoterapia Assistida. Transtorno de Espectro Autista. Biopsicosso-
cial.
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ABSTRACT

Introduction: Hippotherapy is a therapeutic method that has been a fundamental pie-
ce for the biopsychosocial development of patients with Autism Spectrum Disorder
(ASD). During the practices, the horses are used as instrument for activities focused
on Occupational Therapy and Rehabilitation. Objective: to report Hippotherapy's prac-
tices related to an Extension Project, as well as a Autism Spectrum Disorder patient’s
advances during the therapy. Methodology: An experience report was written, after
every patient’s session, since 2019. Then, a comparative analysis was made. Results:
Patients from the Projeto Equoterapia’s evolutions, which provides mechanical, neu-
rophysomotors and playful stimulus focused on motricity and phonation, and repre-
sented by the presented case, are visible. Conclusion: Therefore, Hippotherapy can
be ratified as a propitious tool in order to guarantee a better development and quality
of life to ASD patients.

Keywords: Assisted Hippotherapy. Autism Spectrum Disorder. Biopsychosocial.

Introducgao

A equoterapia é uma pratica educacional que utiliza o cavalo como instrumento
de atividades, dentro de uma abordagem interdisciplinar das grandes areas de Saude,
buscando o desenvolvimento biopsicossocial dos alunos/pacientes com deficiéncia ou
necessidades especiais, como no espectro autista (1). Levando em consideragao o
padrao de movimento ritmico e repetitivo do cavalgar, a pratica equoterapica constitui
uma forma de reabilitagdo baseada na neurofisiologia; ao andar no cavalo, o ponto
central de gravidade é deslocado tridimensionalmente, fazendo com que seja simula-
do o movimento de caminhar humano, alternando movimentos dos membros superio-
res e da pelve (2,3).

As manifestagdes clinicas dos Transtornos de Espectro Autista tém potencial
de interferir em diferentes areas de ocupacao, tais como atividades da vida diaria,
aprendizado, lazer, sono e descanso, brincadeiras com outras criangas, participagao
social e no trabalho (5). Individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) tém
déficits nas interagdes sociais, bem como interesses restritos com padrdes de com-
portamento estereotipados e repetitivos, caracteristicas diagndsticas centrais do TEA
(6). Identificar atividades que envolvam os individuos com TEA na interagcdo com o
ambiente e com os demais é essencial. O conceito de Terapia Ocupacional contem-
pla diversos tipos de ocupacao nas quais o aluno/paciente se envolve, com intuito de
possibilitar maior participacao e melhor desenvolvimento nessas areas (7).

E nesse sentido que a equoterapia, definida pela Associacdo Nacional de
Equoterapia (ANDE) como um método terapéutico que visa ao desenvolvimento
biopsicossocial do aluno/paciente, mostra-se fundamental e decisiva no crescimento
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e evolugao das pessoas diagnosticadas com Transtorno de Espectro Autista. Na te-
rapia ocupacional assistida por equinos, a variedade e novidade de atividades (por
exemplo, selar, alisar, cavalgar) pode envolver os individuos com TEA e aumentar
suas atividades intencionais (8), pois as interagcdes bem-sucedidas com cavalos po-
dem fornecer estimulos sensoriais e sociais importantes com beneficios para o funcio-
namento psicoldgico, sensorial, motor, de comunicacao e social (9).

Desenvolvimento

Entre os objetivos do projeto esta o estimulo motor, neuroldgico e biopsicos-
social de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), Paralisia Cerebral e
Sindrome de Down. A proposta da equoterapia, além do convivio e ambientagao eco-
I6gica com os animais, consiste nos fatores psicoldgicos e histéricos referentes ao
empoderamento proporcionado pela montaria; e no estimulo as fibras medulares mo-
toras proporcionado pelo movimento tridimensional do andar equino, com a selegao
de técnicas e estratégias especificas, que tornam a equoterapia uma ferramenta de
intervencao bem-sucedida. Aliado a isso, tém-se a realizagcédo de atividades de fono-
audiologia (estimulos faciais) e de educacao fisica (estimulos psicomotores), as quais
visam desenvolver habilidades especificas nos praticantes (alunos-pacientes).

O projeto ocorre em parceria € com apoio da Associagao de Pais e Amigos da
Crianca Autisma (AUMA), a Escola Municipal de Autistas Olga Caetano Dias, o Cen-
tro de Atendimento Socioeducativo (CASE) e o 3° Regimento de Policia Montada de
Passo Fundo.

Sao realizadas atividades multidisciplinares semanais na Fazenda da Brigada
Militar, na BR 285, no municipio de Passo Fundo. Entre as atividades realizadas po-
de-se destacar o passeio no cavalo, onde o aluno-paciente desenvolve habilidades
de postura e equilibrio, as atividades das ilhas da Fonoaudiologia, onde sao desen-
volvidas os estimulos tateis, auditivos e sensoriais, e a ilha da Educacgao Fisica, na
qual sdo abordados aspectos fisicos e neuroldgicos. A atividade comega com a colo-
cacao dos equipamentos de protecao individual, que conta com capacete e encilhas,
adicionado a isso, devido a pandemia de Covid-19, estdo sendo incluidos também o
Face Shield e a mascara facial, além da higienizagao com alcool gel antes e apds os
passeios. Em seguida é realizada a montaria no cavalo pelo paciente com auxilio dos
extensionistas e do professor coordenador. O passeio € acompanhado por trés alunos
extensionistas, um puxando o cavalo, e dois laterais, que dao suporte e auxilio para
os pacientes. Durante o trajeto é estimulada a conversagao e o desenvolvimento da
postura e equilibrio. Ainda em cima do cavalo s&o realizadas as atividades nas ilhas
da Fonoaudiologia e Educacgao Fisica. Entre as atividades sdo desenvolvidas as habi-
lidades de motricidade fina, motricidade ampla, orofacial, equilibrio, forga, reconheci-
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mento de figuras, como animais, de cores, e de numeros com aplicagao de operacgdes
matematicas com unidades e dezenas simples e estimulo da fala. Alguns exemplos
destas atividades sdo mover bolas de uma mao para a outra e entdo, de uma ces-
ta para outra, jogar arcos ao alvo (em cones), abrir e fechar garrafas pet, prender
prendedores de roupa obedecendo sequéncias de cores, reconhecer formas geomé-
tricas e encaixa-las, reproduzir expressdes faciais, entre diversos outros. Por fim, o
aluno-paciente é estimulado a alimentar, fazer carinho e se despedir do equino, com
o objetivo de desenvolver a ambientacado ecoldgica e o cuidado com o animal. Cada
sessao tem duracdo de aproximadamente 40 minutos. De forma sincrona, enquanto
os alunos-pacientes realizam a equoterapia, alguns voluntarios realizam atividades
com os pais/maes e/ou responsaveis, como meditagdes guiadas e rodas de conversa.
Essas atividades com os familiares mostraram-se de suma importancia, pois sabe-se
qgue muitos familiares acabam se afastando do convivio social e deixando sua propria
saude de lado, devido as limitagdes e tempo de dedicagédo ao paciente autista, assim
cabe a nds nao so reinserir 0 aluno-paciente ao convivio social, mas também incluir
seus familiares nessa transformacao. Apds o encerramento destas atividades, os vo-
luntarios preenchem um caderno com um parecer individual dos pacientes, explican-
do os acontecimentos do passeio e o desenvolvimento das atividades, posteriormente
esses dados sao utilizados para verificar as evolugdes e atentar para possiveis limita-
¢Oes apresentadas nas atividades.

A seqguir utilizaremos dados do parecer individual de um aluno-paciente, rela-
tando a sua evolugao com a pratica de Equoterapia desde 2019. VY, 24 anos, partici-
pante da equoterapia ha 3 anos. O aluno foi diagnosticado com autismo aos 4 anos,
até o primeiro ano de vida apresentou desenvolvimento fisico e psicolégico dentro
das curvas para a idade, apds essa época a familia percebeu que ele possuia “dificul-
dades auditivas”, pois ignorava a chamados, entao foi buscado ajuda com médicos,
primeiramente um pediatra e entdo, apos a suspeita do Transtorno de Espectro Au-
tista, um neuropediatra, confirmando assim, aos 4 anos, a suspeita (4). Inicialmente
a adaptacao ao cavalo é dificil e lenta, muitos alunos/pacientes ndo conseguem rea-
lizar a montaria e o passeio ja no primeiro contato, com o VY nao foi diferente, foram
necessarias diversas tentativas, aproximadamente dois meses, até ele se acostumar
e aceitar o novo processo. Apos esse periodo de adaptacdo a Equoterapia, o VY vai
sozinho até o cavalo e se prepara para montar e aguarda o inicio das atividades, rea-
lizando o trajeto sem necessidade de apoio.

09/09/2019: VY veio sozinho até a rampa de montaria e se posicionou para
montar no cavalo sem maiores dificuldades. Nao perdeu o equilibrio durante
o passeio. Na ilha da fonoaudiologia foram realizadas atividades de percep-
¢ao de texturas, as quais ele nao gostou e realizou com pressa, apos foi
realizada atividades de sopro, a qual foi muito bem realizada. Na ilha da Edu-
cacgao fisica realizou a atividade de passar bolinhas coloridas de uma cesta
para outra, realizado com certa dificuldade, mas finalizada com sucesso.

07/10/2019: VY se encontrava no galpado aguardando o inicio da atividade
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com a sua irma, foi acompanhado das académicas voluntarias até a rampa
de montaria, sem maiores dificuldades. Durante o passeio mostrou-se calmo,
tranquilo e pouco comunicativo. Na ilha da fonoaudiologia realizou novamen-
te a atividade do sopro, que permaneceu sendo bem realizada. Na ilha da
educacgao fisica realizou a atividade das bolinhas novamente sem dificulda-
des.

Vale ressaltar que as atividades sao realizadas de forma semelhante diversas
vezes, com o objetivo de trazer maiores realizagdes pessoais para os alunos/pacien-
tes e orienta-los, por meio dessas atividades, a realizarem essas mesmas acodes apli-
cadas no cotidiano deles. A técnica de sopro, por exemplo, tem como objetivo ensinar
o aluno/paciente a emitir certos sons. O VY, por exemplo, ndo verbaliza, sem o uso de
ruidos/sons uma das formas primordiais da sua comunicagao.

11/11/2019: O aluno se encontrava no galpéo, em companhia da irméa, aguar-
dando o inicio das atividades, foi com a companhia da aluna extensionista
para realizar a montaria. Durante o trajeto ele se encontrava calmo e colabo-
rativo. Nesse dia o cavalo se encontrava agitado e ndo permitiu a realizagao
das atividades das ilhas devido a inquietagéo.

Entre uma das fragilidades encontradas nas atividades equoterapeuticas ha a
dificuldade, certas vezes, de lidar com o cavalo, que nem sempre encontra-se dispos-
to e colaborativo para a realizagdo das atividades, mas na grande maioria do tempo
conseguimos realizar sem maiores dificuldades, visto que sempre escolhemos cava-
los treinados e mansos.

11/11/2020: VY estava ansioso aguardando o inicio das atividades no galpéo,
durante o passeio se mostrou inquieto e ndo conseguiu realizar as atividades.
Durante o passeio arrancou folhas das arvores.

E necessario acrescentar que durante o isolamento social da pandemia de
Covid-19 as atividades equoterapeuticas tiveram que ser canceladas. Durante esse
periodo foi relatado pelos familiares maiores dificuldades em manter os alunos pacien-
tes em casa, pois se encontravam mais agitados. Além disso foi percebido também
regressoes, alguns alunos que anteriormente verbalizavam acabaram ndo se comuni-
cando mais. Durante os atendimentos na equoterapia foram notadas tais mudancas,
mostrando a importancia da socializagao e das atividades equoterapeuticas na vida
dos pacientes no espectro autista.

16/11/2020: VY encontrava-se tranquilo e montou no cavalo sem maiores
dificuldades. Durante o trajeto encontrava-se um pouco ansioso e arrancou
algumas folhas das arvores. Emitiu sons quando estimulada a conversacéo.
30/11/2020: O aluno apresentava-se animado com as atividades, emitiu sons
e tentou participar das conversas com os alunos extensionistas. Na ilha da
fonoaudiologia realizou as atividades de encaixar pegas conforme o formato
em uma caixa, sem dificuldades. Na despedida realizou carinho no cavalo e
foi ao encontro da familia animado. (Anexo 1)

A equoterapia, além de envolver o préprio passeio com o cavalo e a realizagao
de atividades sobre ele, estimula o convivio e a ambientagdo social, apesar de nao
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verbalizar o aluno busca se inserir nas conversas da forma que consegue. Além disso
aprende sobre o cuidado com o animal, pois € estimulado a alimenta-lo e acaricia-lo.

24/05/2021: O aluno estava calmo aguardando o inicio das atividades no
galpéo junto da sua méae, montou no cavalo sem dificuldades. Emitiu diversos
sons quando estimulado durante o passeio. Na ilha da educacéo fisica rea-
lizou as atividades de forma proativa e com calma, foi realizada a atividade
de transferir bolinhas coloridas de uma cesta para outra, com o objetivo de
desenvolver as habilidades de equilibrio e motricidade. Na ilha da fonoau-
diologia ndo quis realizar as atividades, estava agitado e queria passear no
cavalo. Ao término do passeio despediu-se sozinho do cavalo, acariciando-o,
e foi ao encontro da méae.

Vale ressaltar que as atividades equoterapeuticas dependem do cronograma
letivo dos académicos voluntarios, visto que é realizada pela Universidade de Passo
Fundo, assim durante as férias escolares e as atividades remotas da instituicdo, as
praticas equoterapeuticas estavam de recesso.

31/05/2021: O aluno aguardava animado no galpao com a sua mae,
realizou a montaria sem dificuldades. Durante o passeio emitiu sons confor-
me conversamos com ele. Na estagdo da Fonoaudiologia foi estimulado o
sopro, por meio da bolinha de sabao, porém ainda ndo conseguiu recuperar
essa habilidade, regredida durante o periodo de isolamento social da pande-
mia. Na ilha da educacao fisica foi realizada a atividade de coordenacéo e
motricidade fina com tampas de garrafa pet, na qual realizou de forma cola-
borativa. Na saida, despediu-se do cavalo e foi ao encontro da mae.

07/06/2021: VY encontrava-se tranquilo e montou no cavalo sem
maiores dificuldades, nesse dia estava pouco comunicativo. Na estagao da
Fonoaudiologia foi estimulado o sopro novamente com a bolinha de sabéo,
ainda sem conseguir desenvolver.

14/06/2021: Dia de festa junina da equoterapia, os alunos e volunta-
rios se vestiram a carater e houve uma confraternizagdo com comidas tipicas
e atividades ludicas como desenhos e pinturas. Durante o passeio VY estava
mais agitado e devido a chuva teve que fazer o passeio dentro do galpéo,
dificultando um pouco mais a realizagdo das atividades pois o cavalo estava
mais agitado.
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Entre as fraquezas do projeto encontra-se a instabilidade climatica, devido a
necessidade de ser realizada em um campo aberto dependemos da situagéo do clima
e tempo, em dias de chuva, por exemplo, somos impossibilitados de realizar as ativi-
dades habituais.

O Projeto de Extensao Equoterapia apresenta um potencial perceptivel de de-
senvolvimento de habilidades motoras e biopsicossociais. E possivel, a cada semana,
observar melhoras nas fungdes exigidas - de forma individualizada - a cada paciente.
Além disso, é possivel notar aumento da socializagao, entre os préprios alunos-pa-
cientes e entre os alunos-pacientes com os extensionistas. Os beneficios também sao
percebidos fora da Equoterapia, e relatados pelos responsaveis. A seguir um comen-
tario da mae do paciente VY:

“Primeiro lugar eu comecei a ver melhora na postura dele, ele andava curva-
do e o andar dele ja melhorou muito, a postura e as costas estdo mais retas,
notei melhoras também na interagédo com as pessoas, no entendimento, ape-
sar de ser um autista ndo verbal nota-se a melhora na comunicag¢ao. Tudo
isso ndo ocorre rapidamente, mas podemos notar muita melhora. Além disso,
com a Equoterapia além de ter que socializar com outros autistas, o VY teve
que aprender a socializar com pessoas diferentes, que ndo eram do convivio
dele, aos poucos foi se acostumando com a mudanga dos alunos durante os
semestres. Durante a pandemia de Covid-19, por exemplo, o meu filho ficou
muito ansioso, mas ja no primeiro dia de volta das atividades na fazenda eu
consegui perceber a felicidade no rosto dele, a alegria, ele demonstrou que
estava com saudades.”

Consideragoes finais

A equoterapia se trata de uma potente ferramenta de desenvolvimento e am-
pliacdo de capacidades biopsicossociais. S&o visiveis as evolu¢des dos pacientes a
cada sessao de terapia, inicialmente ha maiores dificuldades devido a nova adapta-
¢ao do aluno-paciente ao animal, as novas pessoas e das novas atividades, mas a
cada dia de terapia conseguimos ver grandes mudangas nas habilidades desenvolvi-
das. Nas primeiras sessdes dificilmente conseguimos fazer todas as atividades devido
a essa nova adaptacdo. A adaptagao de cada um € unica, mas € visivel a melhora de
todos os alunos-pacientes, mesmo os que antes ndo conseguiam se equilibrar sobre
o cavalo apés duas semanas estavam estaveis e nao precisando de apoio. Dessa
forma, a continuidade semanal das atividades tem carater fundamental, tornando a
manutencgao do Projeto de Extensdo Equoterapia imprescindivel.
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Capitulo 27
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RESUMO

O autismo € um transtorno do neurodesenvolvimento que gera um impacto na vida do
individuo e de seus familiares. O fato do autismo ser um transtorno sistémico, ocasiona
diversas mudancgas na rotina da familia, podendo gerar fatores estressantes. Este re-
lato de experiéncia tem como objetivo expor e analisar o relato cuidadores de autistas
no seu cotidiano. Foram utilizados aparatos tecnolégicos disponiveis para integrar as
acgodes realizadas de forma virtual e por aplicativos de mensagens instantaneas no pro-
jeto de extensao universitaria, considerando o atual cenario de pandemia e isolamento
social. Foi visto que os aspectos relacionados a alimentagao, escola, profissionais da
saude e autocuidado podem se tornar fatores estressantes no convivio familiar.
Palavras-chave: nutricdo; autismo; psicologia; acolhimento, conscientizagao, educa-
¢ao alimentar e nutricionais; estressores.
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ABSTRACT

Autism is a neurodevelopmental disorder that impacts the lives of individuals and their
families. Conceirning the autism is a systemic disorder, it causes several changes in the
family’s routine, which can generate stressful factors. This experience report aims to
expose and analyze the report of parents of autistic people in their daily routine. We hi-
ghlight the use of available technological devices to integrate actions executed virtually
and through instant messaging apps in the university extension project, considering the
current pandemic background and social isolation. It was seen that aspects related to
food, school, health professionals and self-care can become stressful factors in family
life.

Keywords: nutrition; autism; psychology; reception, awareness, food and nutrition edu-
cation; stressors.

Introducgao

O autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por difi-
culdades de interagao social, comunicacdo e comportamentos repetitivos e restritos.
Segundo o DSM-V (Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais), os
individuos com o Transtorno do Espectro Autista (TEA) tém prejuizos persistentes na
comunicacgao social bilateral, dificuldade de interacéo social e padrdes restritos e repe-
titivos de comportamento (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA [APA], 2014).

Segundo Bosa e Schmidt (2007), as caracteristicas proprias do comportamen-
tode pessoas com autismo, somadas a severidade do transtorno, podem constituir
estressores em potencial para os familiares. As maes de criangas com transtornos
sofrem maior risco de depressao e sofrimento psiquico (OLSSON; HWANG, 2001).

Os familiares que estdo em circunstancias geradoras de mudancas no cotidia-
noe funcionamento psicoldgico, se deparam com grande quantidade de afazeres e
exigéncias que podem induzir ao estresse (FAVERO E SANTOS, 2005). O estresse é
considerado uma mudanca fisica e emocional provocada por diversos aspectos e, por
consequéncia, modificam a homeostase do organismo (BAUER, 2002).

Sendo assim, o objetivo desse relato de experiéncia € expor a vivéncia de
cuidadores de autistas participantes de um projeto de extensdo. Foram analisados 70
relatos, subdivididos em 4 categorias de fatores estressantes: escola, profissionais da
saude, autocuidado dos responsaveis e alimentagao.

Procedimentos metodolégicos

Trata-se de um relato de experiéncia, parte do Projeto de Extensdo Educagéo
Nutricional para Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) dos Cursos de
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Nutricdo e Psicologia da Faculdade Estacio de Alagoas, composto pela orientadora
juntamente com 4 alunos do curso de nutricdo e 3 alunos do curso de psicologia. A
partir desse projeto, realizou-se instrugéo de cuidadores em relagéo a educagao nutri-
cional e comportamento alimentar. Devido a Covid-19, essas orientagdes foram reali-
zadas via grupo de Whatsapp e reunides periddicas por plataformas digitais.

O presente trabalho obteve os relatos a partir do grupo de mensagens instan-
tdneas Whatsapp® com 81 responsaveis de criangas e adolescentes autistas, no qual
retirou-se 70 relatos e foram divididos em 4 categorias relacionadas as queixas mais fre-
quentes dos cuidadores durante as trocas de mensagens no primeiro semestre de 2021.

Foram selecionados e transcritos 24 relatos na integra, incluindo os erros or-
tograficos e de concordancia, para preservar a veracidade dos fatos e outros foram
citados de maneira indireta, organizados em categorias referentes aos fatores consi-
derados estressantes mais relevantes. As categorias selecionadas foram: a escola,
profissionais da saude, autocuidado e alimentacao. A partir da escolha das categorias,
foram selecionados 48 relatos dentre os 70 para a realizagao deste artigo. A quantida-
de de relatos por categoria pode ser visualizada no quadro 1.

Quadro 1 — Quantidade de relatos por categoria

Categoria Quantidade de relatos
Escola 16
Profissionais da saude 12
Cuidados pessoais relacionados ao cuidador 15
Alimentacéao 5

Fonte: Autoria propria

Resultados e discussao

Ao analisar os relatos, nota-se uma demanda dos responsaveis em relacéo a
escola na falta de preparo de alguns profissionais da educagdo em receber alunos
com TEA. Observa-se, no ambito educacional, que a formacédo de educadores nao
aborda os aspectos praticos e teoricos, de forma que poucos professores possuem
uma base centrada nos fatores inclusivos ou especificos voltados para o autismo, isso
gerauma falta de compreensao em relagao as necessidades diferentes e conhecimen-
tos necessarios para ensinar a crianga com autismo (BARBOSA et al., 2016).

Esses fatores levam aos cuidadores a terem que buscar por escolas prepara-
das e muitas vezes entrarem na justica para que seus filhos tenham direito a educa-
¢ao. Em um relato, por exemplo, um cuidador menciona,

Minha filha estudou em escola particular, e as atividades chegavam feitas pe-
las professoras. Tirei da escola e comecei a ensinar em casa, comigo apren-
deu o alfabeto, a contar, escrever seu nome, reconhcer formas e cores. Tudo
isso em uns trés meses. Dai matriculei na rede municipal, em 2020 elainiciou
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em uma escola que no ato da matricula fez cara feia quando disse queela era
autista, e disse que nédo era da competéncia deles solicitarem o auxiliar de
classe. Eu fiquei dois meses como auxiliar da minha filha. E agradecgo que a
pandemia impediu dela estar numa escola preconceituosa...”(Relato 47) [sic]

explicitando que, além de ter que se desgastar para conseguir uma vaga esco-
lar, também precisava lidar com o preconceito.
Em outro relato, o cuidador diz:

“Ai na inteng&o dela de justificar que ndo era necessario o auxiliar para
minhafilha ela relatou que uma crianga de grau severo passou o ano todo
sem precisar de auxiliar’ (Relato 35) [sic]

o que mostra muito das lutas que eles e seus filhos enfrentam. O auxiliar € ne-
cessariopara ajudar no processo de aprendizagem dos autistas, levando muitas maes
a se empenharem para que seus filhos consigam este direito. Em outra situagao refe-
renteao preparo dos educadores, um individuo relatou que o educador disse para dei-
xar seu filho sem alimentacao, para que este sentisse fome e comesse, néo se aten-
tando ao fato de que a alimentag¢ao no autismo nao discorre como nos neuro-tipicos.

Com relacao ao preconceito, dois cuidadores mencionam:
“Outro dia a diretora foi na sala, minha filha deu bom dia. Ela olhou

pra professora e disse: henhen ela sabe falar...” (Relato 41) [sic]
“No dia da matricula voutei chorando pra casai. (Relato 43) [sic]

Observa-se que o desgaste emocional destas mées € elevado com relagao ao
preconceito. O que mais magoam os responsaveis € o fato de seus filhos seremper-
cebidos como incapazes e chamados de coitados. Fato este, que pode acarretar iso-
lamento dos pais/familia e 0 adoecimento psiquico, como elevados niveis de estresse
e depressao (SILVA; RIBEIRO, p. 586, 2012).

A pandemia é outro fator que influenciou na relacdo dos autistas devido a mu-
dancga de rotina escolar. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020),as
mudangas de rotina impostas pela quarentena, como o convivio intimo das familias
num mesmo ambiente, que muitas vezes é restrito, pode causar sofrimento adicional
as criancas com TEA. Como vistos nos relatos:

“Meu filho desde o ano passado que esta sem ir a escola enquanto
mas tempo ele passa em casa mas aperriado ele fica ele na realidade nao
esta indo a canto nenhum desde que surgiu essa pandemia”. (Relato 56) [sic]

“Na rede municipal fui bem acolhida. Quando ele ia receber o auxiliar
veio a pandemia e n ta tendo aula.” (Relato 46) [sic]

Contudo, alguns relatos dizem que a escola foi algo que lhes auxiliou no pro-

Cesso, como:

“Coloquei ela em outra escola municipal tbm, em duas semanas me
chamaram, conversei com a pedagoga, da forma mais gente do do mundo
me explicou a suspeita dela, providenciou auxiliar de imediato,mesmo sem
laudo, me encaminhou pra ‘p’ onde fazemos acompanhamento até hoje. Me
ajudaram em tudo, desfraude, alimentagéo, interagdo. Totalmente diferente
da outra. Ela s6 saiu pq realmente ndo havia mais turmas pra ela.” (Relato
34) [sic]
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“Eu percebi que néo é o sistema da educacéo, e sim as pessoas que
estao afrente da escola. Nessa escola nova eles ja se comprometeram a
solicitar o auxiliar. Na outra ela disse que ndo podia fazer nada, que tinha que
correr atras.” (Relato 38) [sic]

Fatos estes mostram que, apesar de algumas escolas nao se prontificarem a
ajudar, outras acolhem e ajudam o cuidador a enfrentar a situacéo. E sabido que essas
pessoas enfrentam diversos niveis de estresse para proporcionar a melhor educagao
para seus filhos. As escolas devem estar preparadas para receber estes alunos e Ihes
proporcionar o melhor tratamento, para que o processo de aprendizagem ocorra (SIL-
VA, 2019).

Tendo profissionais da area da saude como um dos principais meios de identi-
ficagao e diagndstico do TEA, foi observado que existe um fator estressante agravado
nos cuidadores, devido a falta de orientacao e diagndstico controverso pelosprofissio-
nais. A eficacia do tratamento esta ligada aos conhecimentos dos profissionais acerca
do autismo e das habilidades de se trabalhar em equipe e com afamilia (BOSA ,2006).

Nos relatos, é evidenciada a falha na comunicacéo e entendimento entrepro-
fissionais e responsaveis, como:

“Chegando agora em casa! Médico muito ruim. N fez exame e nada. Disse
que se vomitar voltasse. E o menino acabou de vomitar.” (Relato 11) [sic]

Relata-se ainda uma falta de atencao por parte do profissional de saude na
fala docuidador e falta de investigagao dos sintomas vigentes, como visto no relato,

“[...]JAi 0 médico passa suplemento e remédio de verme.” (Relato 2) [sic]

Segundo o Ministério da Saude, a porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS) deve ser a Atencao Basica. A partir desse primeiro atendimento, o cidadao sera
encaminhado para os outros servigos de niveis secundarios e terciarios da saude pu-
blica (como hospitais e clinicas especializadas).

Nestes casos, foi visto que que os pronto atendimentosnao investigam pro-
fundamente o problema e sim tentam sanar os sintomas apresentados, por isso é
necessario buscar um especialista para obter um acompanhamento, diagndstico e
tratamento.

Outro fator estressante para os cuidadores, especialmente as maes, sdo as
questdes voltadas a saude e a seletividade alimentar, que causam impactos como:

“Meu filho ja ficou interno com infecgdo. Percebo que nossos filhos que nao
se alimentam bem, sdo muito frageis devido a falta de vitaminas e nutrientes
que possuem nos alimentos. Fico muito preocupada!” [sic]

Além disso, é relatada a falta de profissionais capacitados para trabalhar com
o TEA, como nas falas:

“Pq a unica psicéloga que tem aqui em murici de crianga nao tem
especialidade nenhuma c tea” (Relato 20) [sic]
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“Na verdade hoje dependemos da sorte em esbarrar em profissionais
que respeitem e tenham empatia” (Relato 30) [sic]

“Ouvi de um pediatra que deixasse ele com fome o dia todo porque
tbm eramanha, Meu filho ndo aceita comida de jeito nenhum, a luta
pelo fechamento do diagnostico e a descoberta precoce ainda é” (Relato 31)

[sic]

Segundo Valle e Fleitlich-Bilyk (p.90, 2020) o “ndo comer adequado” € uma res-
postade algum problema maior que muitas vezes nao esta visivel e precisa ser inves-
tigadocom mais atengao.

Foi relatado pelos cuidadores de criancas e adolescentes com TEA, que as
pessoas ainda associam o autismo como doencga, um dos relatos diz:

“Eu escuto das pessoas porque o meu tbm fala, mais a interagdo so-
cial deleé muito dificil , ai as pessoas dizem ele é doente é? Eu respondo nao
ele ndoé¢ doente , esta sendo avaliado como Tea !!! ; ah mais ele fala né ?Isso
é muitodificil” (Relato 39) [sic]

Para Gadia (2006), o autismo é definido como um transtorno complexo do de-
senvolvimento, do ponto de vista comportamental, com diferentes etiologias que se
manifesta em graus de gravidade variados.

A falta de conhecimento acerca do TEA resulta em conflitos ocasionados por
questdes de contexto social, como nos relatos:

“Infelizmente dependemos a empatia das pessoas” (Relato 48) [sic]

‘Muito dificil uma sociedade que consiga entender que todos preci-
sam de ajuda e atengédo. E um absurdo algumas atitudes e as dificuldades
que enfrentamos.” (Relato 57) [sic]

Para Brusamarello et al. (2011 apud; SLUZKI, 1997),

Conseguir encarar as situagdes impostas pelo transtorno autistico e cuidar
da crianga com esse diagndstico, a familia precisa, além de acreditar na sua
capacidade e de ter fé, do suporte de outras pessoas; precisa ter uma rede
social de apoio. Esta consiste no conjunto de relagdes interpessoais que o
individuo percebe como significativas, podendo ser composta por amigos,
familiares, colegas de trabalho ou estudo, pessoas da comunidade e profis-
sionais de saude. Por meio dela é possivel receber suporte social, emocional,
cognitivo e até financeiro.

As rupturas de lagos afetivos e dos vinculos estreitados podem resultar em
sentimentos e comportamentos que interferem na rotina e na forma interpessoal de
se relacionar. Vivenciamos, no decorrer da vida, varias perdas que nao se limitam ao
corpo fisico, mas sofremos também com as mortes psicoldgicas (SILVA, 2007). Mu-
dancas bruscas de rotina do autista podem acarretar desconforto emocional e levar a
varios fatores estressantes, como a morte de um ente querido, segundo o relato:

“Na verdade e um SOS é isso mesmo um perdido de socorro porque
meu filho estéd muito assima do peso ndo dou a eli salgadinho nem um nem
refrigerante mais comida de panela eli comi de tudo s6 que quer comer de
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hora em hora desculpa o que eu vou falar é coisa minha mais tenho que falar
pra vocés entender melhor eli ja cominha muito mas a pausa era maior depois
da morte do pai eu notei que eli focou mais ancioso querendo comer toda
hora a rotina deli mudou estou na casa da minha familia como eu fiquei muito
abalada porque meu marido era um pai muito presente me ajudava demais
principalmente com “S” ndo quis me dar depressdo agora estou um pouco
melhor em meio a tudo isso eu pensei meus filhos precisdo de mim eu tenho
que ser forte entdo lembrei de muintos anos atras quando eu era crianga So-
fria bullying na escola e eu me defendia do meu jeito de crianga nunca fiquei
triste agora com 51 anos tenho que lutar contra essa tristeza por que duas
vidas precisao de mim desculpa dividir isso com vocés o assunto é “S” mas
tudo tem uma estoria obrigado. (Relato 64) [sic]

Ficam evidenciadas as dificuldades do responsavel em obter um momento de
cuidado proprio, devido a relagao de dependéncia da crianga ou adolescente:

“Entao, fica dificil, porque sé almoga e janta se for em casa. E comigo
ou com o pai. Isso é terrivel. Precisei ir ao médico, demorei pra chegar, ele
ficoucom a minha mde. Ndo almogou, somente quando cheguei de 14:30h.”
(Relato 67) [sic]

De acordo com Zanatta (2014), as maes de criangas autistas, diante da situagao
de vulnerabilidade e de dependéncia do filho, passam a dedicar-se integralmente a
eles,acumulando muitas responsabilidades, como os cuidados com a casa, com a fa-
milia e ainda com o filho autista, o que acarreta grande sobrecarga emocional e fisica.
O relato a seguir indica a falta de apoio e a necessidade de amparo que algu-

mas maes sofrem:
“Na realidade, ¢ uma ajuda que preciso. Meu filho tem 11 anos e sele-
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tividadealimentar severa. Ele acorda as 09, se alimenta e espera o almogo.’
(Relato 68) [sic]

Para Joosten e Safe (2014), a limitagdo dos servigos de apoio faz com que as
familiaslutem constantemente para atender as necessidades dos filhos.

A falta de ambiente de lazer e locais com suporte para pessoas autistas pode
acarretar o isolamento social, como nas falas:

“Eu sou um pouco revoltada porque? Gostaria que onde eu moro ti-
vesse umparque grande com grama limpa pros nossos filhos um lazer mais
pra mim ésé um sonho” (Relato 5) [sic]

“Falo pras pessoas e elas dis coitada ta sonhando de mais como sé-
ria melhorse nossas criangas fossem bem melhor assistidas em tudo escola
saude lazerque tudo fosse especialmente especial pra elas, Mas é s6 um so-
nho.”(Relato 6) [sic]

Ainda na pesquisa de Zanatta (2014), o isolamento social dessas familias foi
outroponto de destaque. Todas as familias que participaram da pesquisa relataram
que, natentativa de poupar seus filhos dos olhares curiosos, do preconceito e da falta
de compreensao por parte da sociedade, ficam restritas aos seus lares, com poucos
momentos de lazer fora desse ambiente.

Foi visto relatos de cuidadores de autistas informando sobre as dificuldades em
relacao a diferentes fatores estressantes, entre eles os aspectos alimentares. Pesso-
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asautistas costumam possuir uma alimentagao seletiva, além de uma sensibilidade
sensorial, levando-os a uma possivel caréncia nutricional (SOBHANA RANJAN, et al
2015). Em um dos relatos é falado:

‘Realmente. Pq ele fica enjoado daquilo e ja quer algo novo. Sempre
mudando.... E dificil pq meu filho fica com meus pais. Mas a noite que estiver
comigo vou tirar. Obrigada pela estratégia”. (Relato 58) [sic]

Relatos descrevem a importancia da paciéncia e como o uso de atitudes violen-

tas ndo ajudam nesse processo:
“Fazer ela comer foi um processo de muita pasciencia, e nada violen-
nto. Antes eu sentava na mesa chorando, hj fico babando e sorrindo vendo

ela comer, fejjao arroz, salada, sopa,macaxeira. Ainda enfrento dificuldades
pra apresentar novos alimentos, mais aprendi que é paciéncia” (Relato 27)

[sic]
“Bem adianta, e um processo muito violento deixar a crianga sem
comer.”(Relato 25) [sic]

A compreensédo e paciéncia sao instrumentos para enfrentar o cotidiano com
dificuldades, mas também apresentam aspectos positivos (FILHO, et al 2016). Muitos
responsaveis procuram dados para tentar proporcionar uma alimentacao saudavel
para os individuos com TEA, segundo Ledford (2006, apud Moraes, et al 2021), pro-
blemas com a alimentacido sao caracteristicas marcantes e comumente descritas na
conduta de criancas e adolescentes com o TEA. Como mostrado nesse relato:

“Ola Pessoal, me chamo “I” e falo de Brasilia. Tenho um filho chama-
do “H” que esta com 3 anos, muito bom saber deste grupo porque a alimenta-
¢ao dele é péssimal Preciso muito de um help!”. (Relato 19) [sic]

Também é visto em relatos que alguns cuidadores sentem dificuldade em rela-
¢ao aentender as pessoas com TEA nao verbais, dificultando o momento da refei¢ao.

Segundo o estudo de Jones e Passey (2004), mais da metade dos pais relata-
ram que a falta de apoio dos profissionais e a dificuldade de diagndstico sédo fontes de
estresse. Em contrapartida, € notado nos préximos relatos que a influénciapositiva do
atendimento eficaz de profissionais da saude auxilia no tratamento e desenvolvimento
das pessoas autistas:

“Toda alimentagdo do meu neto que ¢é autista foi orientada por uma
nutricionista. Até dois anos ele s6 mamava e tomava agua e sucos naturais e
frutos. Depois que passamos pra o leite industrializado complicou tudo. Mas
uma nutricionista ajuda bastante. A TO ajuda também. Enfim sem os profis-
sionais fica tudo mais dificil” (Relato 1) [sic]

“Ola, resido atualmente no Mato Grosso, tenho 1 filho autista severo
com varias comorbidades. A alimentagdo é um fator chave aqui. Apos a dieta
adequada, consequimos eliminar muitos problemas, mas isso sé foi possivel
com exames ..geralmente muitos autistas tém deficiéncias vitaminicas, hor-
monais e muitas outras coisinhas intestinais que vao afetando e aumentando
cada vez mais o desenvolvimento e comportamento. A Dra “X” no Instagram
fala muito sobre quais exames sdo necessarios. Fala muito sobre alimenta-
¢éo também”. (Relato 18) [sic]
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Consideragoes finais

A condi¢ao do autismo tende a ocasionar dificuldades no que compete a reali-
zacao de tarefas diarias. Os aspectos marcantes vistos nos relatos foram os relacio-
nados a alimentagao, escola, profissionais da saude e autocuidado.

E notéria a necessidade de melhorias em aspectos que estdo inseridos no
cotidiano dos autistas e de seus pais/responsaveis, a fim de reduzir os fatores estres-
santes. E preciso que haja uma melhor capacitagdo de profissionais da area saude e
da educacao, para acolherem os autistas em seus locais de trabalho.

A conscientizagdo € necessaria para uma melhor inser¢gdo dos autistas nas
atividades da comunidade, pois pode romper com o preconceito. Além disso, é fun-
damental que a rede de apoio dos cuidadores seja fortalecida, sendo promovida pelo
Estado e sociedade. Portanto, para reducéo dos estressores, € necessario mudangas
multifatoriais no contexto que o autista e sua familia se encontram.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi sintetizar dados relevantes sobre o transtorno do proces-
samento sensorial, evidenciando sua contribuicdo para a seletividade alimentar e suas
consequéncias no transtorno do espectro autista. A metodologia consiste em uma re-
visdo bibliografica tedrica e sistematica, em que foram coletados dados do DSM-V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), do Ministério da Saude e de
artigos das plataformas Scielo, PubMed e RedalyC, a fim de fornecer informacgdes
sobre o transtorno do processamento sensorial em autistas e sua repercussao na ali-
mentacao. A partir dos resultados encontrados, foi possivel concluir que a seletividade
alimentar ¢é influenciada por diversos fatores, incluindo as alteragdes do sistema sen-
sorial, do trato gastrointestinal e da motricidade da mastigacao; aspectos comporta-
mentais e os habitos alimentares da familia do autista. A seletividade alimentar pode
acarretar prejuizos no desenvolvimento, na qualidade de vida e no aspecto nutricional,
fazendo-se necessario o acompanhamento com uma equipe multidisciplinar.
Palavras-chave: TEA, Seletividade alimentar; Transtorno do processamento sensori-
al.

ABSTRACT

The aim of this study was to synthesize relevant data on sensory processing disorder,
highlighting its contribution to food selectivity and its consequences in autistic spectrum
disorder. The methodology consists of a theoretical and systematic literature review, in
which data were collected from the DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), from the Ministry of Health and from articles from the Scielo, PubMed and
RedalyC platforms, in order to provide information on sensory processing disorder in
autistic individuals and its repercussions on food. From the results found, it was possi-
ble to conclude that food selectivity is influenced by several factors, including changes
in the sensory system, the gastrointestinal tract, and mastication motricity; behavioral
aspects and the eating habits of the autistic family. Food selectivity can impair devel-
opment, quality of life and nutritional aspects, making it necessary to follow up with a
multidisciplinary team.

Keywords: ASD; Food selectivity; Sensory processing disorder.

Introducgao

O transtorno do espectro autista (TEA) € uma condi¢cao que afeta o neurodesen-
volvimento e, embora ndao possua uma etiologia bem definida, acredita-se na existén-
cia e influéncia de multiplos fatores, incluindo os genéticos e ambientais (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). O DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) considera quatro caracteristicas como essenciais para o diagnostico
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do transtorno: prejuizo persistente na comunicagao social reciproca e na interagao so-
cial; padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades; inicio
dos sintomas na infancia e limitagao ou prejuizo das atividades diarias causados pelos
sintomas. O diagndstico é baseado em critérios clinicos e ndao ha como comprova-lo
por exames laboratoriais.

Além destas caracteristicas essenciais, estudos recentes mostram um aumento
no numero de casos que incluem transtornos do processamento sensorial no amplo
fenétipo comportamental do TEA, confluindo para um desenvolvimento atipico (PINA-
-GARZA, 2014). Os problemas relacionados a modulagao sensorial ocorrem quando
o sistema nervoso apresenta dificuldade em processar estimulos do ambiente e senti-
dos, interferindo diretamente no paladar, olfato, audi¢céo, visao, tato, sistema vestibular
e propriocepgéo (LAZARO, 2019; SIQUARA, 2019; PONDE, 2019).

Em relacdo as alteragdes do paladar, pesquisas concluiram que alguns indi-
viduos com o Transtorno do Espectro Autista possuem dificuldades motoras orais,
associadas a mastigacao e degluticdo, além de problemas no trato gastrointestinal e
hipo ou hiper-reatividade sensorial. (LAZARO; SIQUARA; PONDE, 2019; SACREY, et
al., 2014). Aliados aos interesses restritos ja caracterizados como parte do TEA, estes
fatores também contribuem para o desenvolvimento da seletividade alimentar, na qual
a aversao aos alimentos pode estar relacionada a textura, cor, sabor, formato, tempe-
ratura e cheiro (MARI-BAUSET, et al., 2014).

Tratando-se da fisiopatologia dos problemas sensoriais, vale ressaltar que o
processamento sensorial esta estritamente ligado ao limiar neuroldgico de cada autista
juntamente com suas estratégias de resposta e, além disso, muitos destes individuos
apresentam atengao superseletiva. (CAMINHA, 2009). Desse modo, esse conjunto de
caracteristicas pode levar a seletividade alimentar.

As dificuldades encontradas na alimentacao seletiva podem afetar a rotina do
autista e prejudicar ainda mais a interacao social. Ademais, outra possivel consequén-
cia da baixa ingesta alimentar é a deficiéncia nutricional, que pode resultar em sérios
problemas de saude, necessitando da intervencdo de um especialista (NADON, et al.,
2011).

Considerando as informagdes supracitadas, este estudo tem como objetivo a
revisdo de dados da literatura, que relacionam o Transtorno do Processamento Sen-
sorial com a seletividade alimentar em pacientes com Transtorno do Espectro Autista.

Método

Considerando dados trazidos pela Secretaria de Saude do Parana sobre os
altos indices diagndsticos publicados pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) em
2020, que estima haver 70 milhdes de pessoas com autismo em todo o mundo, sen-
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do 2 milhdes somente no Brasil, revelando que uma em cada 88 criangas nascidas
ira apresentar tragos de autismo; somados a pouca investigacao cientifica sobre a
natureza das dificuldades de processamento sensorial no TEA e suas relagées com
os principais sintomas do transtorno, dentre os quais esta a seletividade alimentar,
propomos o presente estudo que consiste em uma revisao tedrica e sistematica da
literatura cientifica.

Essa proposta foi conduzida por meio de estudos quantitativos e qualitativos,
tendo como eixo norteador artigos identificados e selecionados mediante alguns cri-
térios de inclusao: estudos com foco em criangas com diagnéstico de TEA que apre-
sentam transtorno de processamento sensorial e seletividade alimentar. As principais
base de dados em saude consultadas foram periddicos cientificos da area, sitios do
Ministério da Saude, Scielo (Scientific Electronic Library Online), PubMed, RedalyC e
DSM-V. Foram incluidas também publicagdes recentes da OMS.

Com o objetivo de compreender as relacdes entre o TEA e o processamento
sensorial como um transtorno associado a seletividade alimentar, este estudo retoma-
ra estes conceitos, visando esclarecer suas confluéncias e consequéncias na funcio-
nalidade alimentar do individuo diagnosticado.

Resultados

Um estudo publicado no Jornal Brasileiro de Psiquiatria (Estudo 1), realizado
por uma equipe multidisciplinar (nutricionista, um psiquiatra com especializacéo e ex-
periéncia clinica com pacientes com TEA e um psicologo especialista em avaliagao
neuropsicolégica), utilizou escalas por meio de questionarios, aplicados de forma verbal e
individualizada, os quais eram preenchidos por pais ou tutores (cuidadores) de portadores
de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Dessa forma, essas escalas tinham como obje-
tivo identificar as informacdes relativas a manuten¢ao e ao agravamento comportamental
alimentar (LAZARO; SIQUARA; PONDE, 2019).

Dentro dessa escala, foram analisados cerca de 50 itens, sendo que apenas
26 deles se tornaram validos para o estudo, tendo sido distribuidos em alguns fatores,
como a motricidade na mastigagao, a seletividade alimentar, as habilidades realizadas
nas refeicdes, o comportamento inadequado relacionado as refeigdes, os comporta-
mentos rigidos relacionados a alimentagdo, o comportamento opositor relacionado
a alimentacao, as alergias e, por fim, a intolerancia alimentar. Por meio da analise
dessas dimensoes, foi possivel investigar sobremodo o comportamento de cada indi-
viduo com TEA em relacdo & alimentacéo (LAZARO; SIQUARA; PONDE, 2019).
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TABELA 1 - Definicdo das dimensdes da escala e os seus respectivos descritores.

Dimensao Definicdo Descritores
-Dificuldades na mastigacdo dos alimentos e na
. . Problemas ligados ao pro- | sucgéo de liquidos. — Engasga-se ou engole os
Motricidade o ~ : . . )
.~ | cessode mastigacdo, sucgao | alimentos sem mastigar. -Regurgita ou rumina os
na mastigacao S . . . ) .
e degluticdo dos alimentos. alimentos, durante ou imediatamente apds as re-
feigcdes.
- Selegao por preparagbes ou alimentos pela
marca, embalagem, temperatura, cor ou textura.
Problemas na diversificagao | -Selecéo por preparacoes, ou pelo fato de os ali-
Seletividade | alimentar, caracterizados | mentos serem secos ou umidos. -Selecao pela
Alimentar pela ingestéo restrita de tipos | forma de processamento do alimento, podendo
de alimentos ser amassado, liquidificado, liquidificado e coado.
-Selecgéo por tipo de alimento: carnes, frango, ve-
getais, frutas ou temperos.
. -Presencga de rituais durante as refei¢gdes. -Ma-
Problemas manifestados ou | . 2 . .
Aspectos . nifestacdo de comportamentos disruptivos e/ou
decorrentes no periodo das ;
Comporta- . . . | agressivos.
. refeicbes ou relacionados a . . . .
mentais . ~ -Necessidade de ingerir objetos estranhos que
ingestéo. o
nao sao alimentos (PICA).
Sintomas Problemas lrelaqonados ao -Refluxo e/ou vémito. -Presenca de alteracdes in-
. . | trato gastrointestinal sem a o . . . .
Gastrointesti- testinais. -Alergia alimentar. -Intoleréncia ao glu-
. presenga de uma doenca R
nais ten e/ou a lactose.
base.
Sensibilidade Pre_senga Qe disfungdo sen- -Presenca de hipo ou hipersensibilidade auditiva,
. sorial relacionada ao proces- . e
Sensorial : olfativa ou tatil.
so sensorial.
Habilidades lelculdaQes relacionadas ao -Auséncia de habilidades no manuseio de talheres
L ato de alimentar-se de forma : - "
nas Refeigoes | . e objetos, principalmente durante as refeigcoes.
independente.

Fonte: LAZARO; SIQUARA; PONDE, 2019.

Diante disso, concluiu-se que cada portador de TEA pode apresentar inabili-
dades motoras orais que se relacionam com uma disfung¢ao sensorial, além da mas-
tigacdo, de succao, da degluticdo e de problemas gastrointestinais. Dessa forma, a
seletividade alimentar pode ocorrer por meio dessa modulagcdo que acontece no sis-
tema sensorial, o que pode interferir de maneira direta nos cinco sentidos do corpo
humano, além de afetar o sistema vestibular e a propriocepgcdo. Com isso, o Estudo
1 mostrou que toda essa modificagdo sensorial afeta a maneira como esse individuo
se relaciona com o alimento, havendo problemas com a mastigacéo e seletividade
alimentar resultando da preferéncia, restricdo ou textura de um alimento (LAZARO;
SIQUARA; PONDE, 2019).

Além disso, revelou que as preferéncias alimentares da propria familia desse
individuo com TEA influenciaram a recusa de alimentos novos em sua dieta alimentar,
ou seja, a atitude da familia frente a alimentagdo também auxilia nessa seletividade
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alimentar. Outro fator relevante foi como a crianga com TEA se comporta diante do
alimento, utilizando-o, as vezes, como moeda de troca, ou seja, para conseguir ou-
tras vantagens. Por ultimo, considerando o fator gastrointestinal, os autores sinaliza-
ram que essas criangcas podem ter essa seletividade alimentar por terem problemas,
como o refluxo e mal funcionamento intestinal (LAZARO; SIQUARA; PONDE, 2019).

Somando-se a isso, um segundo estudo (Estudo 2) também avaliou a pre-
sencga e a frequéncia dos transtornos da ingesta e da alimentagao dos portadores de
TEA, sendo aplicado aos responsaveis dessas criangas e assistido pela Associagao
de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE). Por meio dele também foram avaliados o
comportamento alimentar em pacientes com TEA, sendo utilizada para avaliagao de
dados nesse presente trabalho a Escala de Avaliagdo de Comportamento Alimentar
em Pacientes com TEA. Dessa maneira, no questionario aplicado, as dimensdes ana-
lisadas, assim como o Estudo 1, também foram divididas em alguns segmentos, como
a motricidade na mastigacao, a seletividade alimentar, os aspectos comportamentais,
sintomas do trato gastrointestinal, sensibilidade sensorial e as habilidades nas refei-
coes (PAULA, et al.,2020).

TABELA 2 — Medidas de tendéncia central e de variabilidade para o questionario Es-
cala de Avaliagao do Comportamento Alimentar.

Secées Medi’an_aa ou Minimo-maximo
média® ou DP?

Motricidade da mastigacao 22,00 11,0-47,02

Seletividade alimentar 31,9° 9,7°

Comportamento 25,3 7,2°

Sintomas gastrointestinais 11,02 8,0-24,0°

Sensibilidade e percepgéo 13,1° 4,9

Habilidade nas refeicbes 7,52 3,0-15,0°

Total do questionario 114,0° 21,1°

Legenda: DP: Desvio-padréo. Valores de mediana e minimo-maximo foram adorados quando os dados
ndo tiveram distribuicdo normal. Média e DP foram adotados para os dados normalmente atribuidos.
Fonte: Paula et al., (2020).

Os resultados confirmaram em sua totalidade dos casos a presenca de trans-
tornos alimentares na populagao autista, em diferentes graus. A seletividade alimentar
obteve a maior pontuagao, seguida do comportamento e da motricidade da masti-
gacao, respectivamente. Diante do quesito de maior pontuagao, a seletividade do
alimento é realizada em sua maioria pela temperatura ou pela selegao ou rejeicdo em
funcado da consisténcia e textura, além de evitarem a ingesta de frutas e vegetais crus/
cozidos. Ja no segundo quesito de maior pontuagéo, nos aspectos ccomportamentais
houve maior média em individuos que comem uma grande quantidade de alimento
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em um periodo de tempo curto, além de beber, comer, lamber substancias ou objetos
estranhos. No terceiro quesito, a motricidade de mastigagdo tem como maior meédia
engolir os alimentos sem a sua correta mastigacao, além da dificuldade para mastigar
(PAULA, et al., 2020).

TABELA 3 — Medidas de tendéncia central e de variabilidade para a categoria de
Seletividade Alimentar, Aspectos Comportamentais e Motricidade de Mastigacao.

Trés perguntas com maiores médias

Dimensao . P
(Mediana?® ou média®)

-Evita comer frutas (2,84").

-Seleciona os alimentos pela temperatura (2,66°).

-Evita comer vegetais cozidos e/ou crus (2,66°).

-Seleciona o alimento ou rejeita em fungéo da consisténcia
(2,53%).

Seletividade alimen-
tar

-Come uma grande quantidade de alimento em um curto
periodo de tempo (3,66").

-Bebe, come, lambe substancias ou objetos estranhos ((3,66").
-Sem permissdo, pega a comida fora do horario das refeicoes
(3,03°).

Aspectos Comporta-
mentais

-Engole os alimentos sem mastiga-los o bastante (3°).
Motricidade de Masti- | -Dificuldades para Mastigar (2,53°).

gacao -Precisa beber um liquido para ajudar a engolir a comida
(2,28").

Legenda: DP: Desvio-padréo. Valores de mediana e minimo-maximo foram adotados quando os dados
nao tiveram distribuicdo normal. Média e DP foram adotados para os dados normalmente distribuidos.
Fonte: Paula et al., (2020).

Diante dessa analise, os resultados que foram obtidos, tanto pelo Estudo 1
quanto pelo Estudo 2, auxiliam na identificagcdo do comportamento alimentar alterado
na maioria dos portadores de TEA que foram analisados nesses trabalhos, fazendo
com que a terapéutica seja mais direcionada, assim como 0 seu prognostico. Portan-
to, diante de todos esses fatore, deve-se reforcar a necessidade de uma alimentacéao
mais saudavel, no entanto, sugere-se todo um direcionamento, realizado com prudén-
cia e cautela, tendo em vista asnecessidades dos portadores de TEA.

Discussao

Sabe-se que criangcas com Transtorno de Espectro Autista (TEA) apresentam
divergéncias no desenvolvimento sensorial em relagao as criangas com desenvolvi-
mento considerado tipico (NADON, et al., 2011). Como consequéncia dessa sensi-
bilidade sensorial, ocorre a seletividade alimentar no TEA, na qual se observa a difi-
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culdade em lidar com cheiros, texturas e sabores de alimentos variados. Durante os
estudos, foram feitas analises de acordo com cada tipo de sensibilizacao e utilizadas
comparagoes de escalas para verificar quais os melhores métodos de avaliacdo da
seletividade alimentar.

Para o entendimento da interagcdo entre processamento sensorial e seletivi-
dade alimentar, € importante conhecer a fisiopatologia envolvida. Existem diversas
hipoteses, como: no TEA, os sentidos atuam de forma isolada e descoordenada; e,
também, a possibilidade da presenca de lesdes que prejudiquem a integragdo dos
sentidos. Destaca-se uma das hipoteses mais comentadas, a de Dawson e Lewy
(1989), que discorreram sobre o estado de ativagao do sistema de modulagéo dos au-
tistas apresentar-se aumentado, sendo uma das explicagbes para estes desenvolve-
rem atividades e comportamentos iguais, repetidas vezes, ja que, assim, conseguem
manter o nivel de ativagao baixa, sem precisar de uma elevada ateng¢ao e evitando
o estresse. Ainda, segundo Dawson e Lewy (1989), esse déficit de atengao, a fim de
evitar o excesso de ativacao, pode prejudicar o comportamento social do autista, fa-
zendo com que ocorra uma diminuicao na demonstracao de afeto (CAMINHA, 2009).

Outra fisiopatologia de grande importancia €, de acordo com Dunn (1997), a
relagdo do processamento sensorial com o limiar neurolégico de cada individuo. Es-
tudou-se que criangas com limiares altos demoravam a perceber as sensacdes e iam
em busca destas, ficando agitadas e eufdricas; enquanto que, as com limiares baixos,
possuiam uma sensibilidade sensorial e tentavam evitar diversas sensagoes, perma-
necendo mais introspectivas. Além disso, trabalhos de Lovaas e Newsim (1976) e Gi-
kovate (1999) abordam o mecanismo da superseletividade, no qual a crianca autista
apresenta dificuldade em focar em varios elementos ao mesmo tempo (CAMINHA,
2009). A partir destes estudos e hipéteses, é passivel a correlacédo entre seletividade
alimentar e esses aspectos comportamentais, uma vez que o déficit de atengao e a
sensibilidade sensorial podem desencadear uma falta de interesse por novos alimen-
tos, tendo como consequéncia a seletividade alimentar.

Em relagdo aos tipos de sensibilidade sensorial, observou-se que, na sensibi-
lidade tatil, acontece uma associacado entre seletividade alimentar e defesa através
do tato, existindo preferéncias de marca, cor, textura e temperatura do alimento. As
alteragdes de sensibilidade gustativa e olfativa prejudicam a autonomia durante as
refeicOes e a vontade de se alimentar, uma vez que esse sistema multissensorial in-
fluencia diretamente no estimulo da fome. A sensibilidade auditiva, por sua vez, traz
repulséo pelo barulho, de forma que ruidos de utensilios, conversas e até a prépria
mastigacao da crianga atrapalham a alimentagao. Por ultimo, compara-se a sensibili-
dade visual. Em uma crianca com desenvolvimento tipico, ela auxilia na aceitacdo do
novo alimento, devido a curiosidade. Todavia, em contrapartida, na crianga com TEA,
por meio da associacdo com a memoria, desperta lembrancas de gostos desagrada-
veis dependendo da textura e do visual da comida (NADON, et al., 2011).
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Destaca-se que o toque na introdugao alimentar € muito importante para des-
pertar, na crianga, a vontade de comer. Criangas com sensibilidade tatil alterada pos-
suem dificuldade de manipular os alimentos e os utensilios com as maos, fazendo com
qgue aconteca um efeito deletério na introducao alimentar destes individuos. Ademais, é
pontuado que, antes das classificacdes fenotipicas da seletividade alimentar, € preciso
avaliar o sensorial em super-responsivo ou sub-responsivo (NADON, et al., 2011).

Faz-se necessario, entdo, a analise de fatores externos na seletividade alimen-
tar, como a introducéao tardia de alimentos sélidos e a falta de insisténcia no ofereci-
mento, uma vez que € importante mostrar o mesmo alimento diversas vezes e nas
mais variadas texturas, com a finalidade de que a crianga se acostume com as novas
sensacodes tatil e gustativa. Outrossim, salienta-se a interferéncia dos pais durante as
refeicdes, que podem nao gostar da bagunga que a crianga venha a fazer enquanto
come e repreendé-la, desencadeando um receio de manipular o alimento novamen-
te. Além disso, os pais podem fazer barulhos que atrapalhem a superseletividade da
crianga, ja que esta ira focar em evitar os ruidos, e ndao na comida. Outra coisa que
se percebe é a correria da rotina influenciando no cardapio da familia, podendo ser
consumidas comidas industrializadas que ndo agradem o paladar da crianga, 0 que
intensifica a seletividade alimentar (SAMPAIO, et al., 2013).

A Escala de Avaliacado do Comportamento Alimentar no Transtorno do Espec-
tro Autista ganhou evidéncia em relagcéo a outras tabelas. Dentre estas, cita-se: Brief
Autism Mealtime Behavior Inventory (BAMBI), Screening Tool for Feeding Problems
(STEP--CHILD), Swedish Eating Assessment for Autism spectrum disorders (SWEAA)
e Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale (BPFAS). Aimportancia deste novo
instrumento esta na inclusdo de disturbios sensoriais e gastrointestinais durante a
analise, o que nao acontece dentro das outras tabelas. Com a avaliagdo de aspectos
especificos do TEA juntamente a aspectos da seletividade alimentar e de motricidade
oral, é possivel agrupar os fenétipos de comportamento alimentar, a fim de facilitar
estudos que venham a surgir (LAZARO; SIQUARA; PONDE, 2019).

Portanto, a seletividade alimentar pode estar relacionada com disturbios gas-
trointestinais, além da sensibilidade sensorial (POSTORINO, et al., 2015), sendo im-
portante realizar avaliagdes frequentes do estado nutricional das criangas, ja que uma
seletividade alimentar grave se caracteriza pela aceitagdo de menos de 10 alimentos
(SUAREZ; NELSON; CURTIS, 2012). Ressalta-se que os fatores que mais influen-
ciam a seletividade alimentar sdo sabor e textura (POSTORINO, et al., 2015), tendo
como passo fundamental identificar quais fatores estdo desencadeando o estresse na
crianca durante a refeicao, iniciando as medidas de intervencgao e tratamento o quanto
antes, com relevancia da implementacao de um tratamento multifatorial, abrangendo
nutricao, terapia ocupacional e psicologia comportamental (CERMAK; CURTIN; BAN-
DINI, 2010).
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Consideragoes Finais

Levando em consideragao os dados expostos, pode-se notar a relevancia da
seletividade alimentar dentro do transtorno do espectro autista (TEA), uma vez que
essa condi¢ao esta intimamente associada com o desenvolvimento dos individuos.
Assim sendo, é fundamental compreender que, nesse caso, a relacdo do paciente
com a alimentagao gira em torno de varios aspectos, além das alteragdes sensoriais,
€ possivel correlacionar mudangas na propriocepg¢ao e no sistema vestibular, bem
como os problemas motores e gastrointestinais.

Desse modo, € essencial compreender que a desordem no desenvolvimento
sensorial dos pacientes com TEA e, consequentemente, a seletividade alimentar, sao
circunstancias que trazem obstaculos para o crescimento e para a qualidade de vida
da crianga, ja que esse problema pode influenciar diretamente no estado nutricional
desses pacientes. Logo, o presente estudo traz analises acerca de métodos avalia-
tivos que se correlacionam com os diversos fatores do comportamento alimentar de
criangas com transtorno do espectro autista, ndo somente aqueles relacionados ao
sensorial, mas também a motricidade, as habilidades e condutas no momento da ali-
mentacao, bem como as alergias e intolerancias alimentares.

Em vista disso, € importante salientar que os tipos de sensibilidade observados
em conjunto com a seletividade alimentar s&o o tato, a gustacéao, a olfacéo, a audicéao
e a visao. No que se refere a sensibilidade tatil tem-se a recusa ou aceitagao dos ali-
mentos por meio das suas caracteristicas intrinsecas sentidas pelo tato da crianga. Ja
a auditiva, esta relacionada com os sons de um modo geral que ocorrem durante os
periodos de alimentagao e que podem ser prejudiciais aos individuos nestes momen-
tos, enquanto a visual esta estreitamente associada com a memoria da crianga, uma
vez que elas correlacionam os alimentos com os seus aspectos, inclusive aqueles
ligados a gustacgao e ao olfato, sentidos essenciais no apetite e desejo da crianga em
relagao aos alimentos, e que inclusive podem gerar repulsa a determinadas comidas.

Outrossim, em conjunto com as informagdes levantadas a partir dos trabalhos
analisados sobre a associacdo do TEA com a seletividade alimentar foi observado que
as condigdes externas também estao intimamente conexas com os fatores intrinsecos
relacionados com a sensibilidade sensorial, uma vez que, a contribui¢ao dos pais €
extremamente influente e pode dificultar o processo de adaptagao da crianga com
TEA aos alimentos. Isto &, a falta de paciéncia, a introdugao alimentar tardia, a carén-
cia de persisténcia na apresentagao sucessiva dos mesmos alimentos em diferentes
apresentagdes, assim como a auséncia de rotina e as preferéncias alimentares da fa-
milia, sdo fatores expressivos no que tange a superseletividade da crianga com TEA.

Ante o exposto, nos estudos verificados a partir da presente revisdo, conclui-se
que a populagao autista possui seletividade alimentar em graus variados, principal-
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mente no que diz respeito a temperatura, consisténcia e textura. Desse modo, eles
podem selecionar ou até mesmo rejeitar os alimentos por essas caracteristicas. E
possivel considerar ainda, que a seletividade alimentar pode estar associada a pro-
blemas gastrointestinais e por esse motivo ha a recusa.

Em suma, a partir das informacgdes obtidas foi observada a relevancia dos estu-
dos sobre a seletividade alimentar em individuos com transtorno do espectro autista,
e a necessidade de que os conhecimentos acerca do tema sejam aprofundados. Isto
€, a superseletividade é multifacetada e abrange o comportamento, a sensibilidade
sensorial e a familia. Dessa maneira, estudos mais detalhados sao fundamentais para
o entendimento dessa condi¢cao dentro do TEA e, consequentemente, para auxiliar os
pacientes e suas familias, assim como a equipe multidisciplinar, que tera mais evidén-
cias cientificas para seguir com o tratamento e evolucao do individuo.
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