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Apresentacao

Apresentar um livro € sempre uma responsabilidade e muito desafiador, principalmente
por nele conter tanto de cada autor, de cada pesquisa, suas aspiragdes, suas expectativas, seus
achados e o mais importante de tudo a disseminagao do conhecimento produzido cientificamen-
te.

Nesta coletanea de Toépicos Especiais em Ciéncias da Saude: teoria, métodos e prati-
cas, abrange diversas areas da saude como: Enfermagem, Radiologia, Nutrigdo, Biomedicina,
Medicina, Fisioterapia, Psicologia e Politicas Publicas de Saude, refletindo a percepg¢ao de varios
autores.

Portanto, a organizagao deste livro € resultado dos estudos desenvolvidos por diversos
pesquisadores e que tem como finalidade ampliar o conhecimento aplicado a area de saude
evidenciando o quao presente ela se encontra em diversos contextos organizacionais e profis-
sionais, em busca da disseminacdo do conhecimento e do aprimoramento das competéncias
profissionais e académicas.

Este volume traz vinte e nove (29) capitulos com as mais diversas tematicas e discus-
sdes, as quais mostram cada vez mais a necessidade de pesquisas voltadas para area da sau-
de. Os estudos abordam discussdes como: papiloma virus humano e seus fatores de risco para a
neoplasia uterina, a importancia do enfermeiro no centro cirurgico quanto a humanizagéo, gravi-
dez na adolescéncia e a importancia do pré-natal, a enfermagem como uma categoria essencial
para o processo da assisténcia hospitalar, IST's e a terceira idade, radiologia no diagnéstico de
tumores 6sseos, radiografia panoramica como instrumento na detecgéo de diagndstico da pato-
logia de osteoporose, radiologia em odontologia legal: um olhar forense, radiologia no sistema
unico de SUS, mamografia e o SUS, tomografia computadorizada na radiologia odontolégica,
nutricdo relacionado a pacientes cardiovasculares, nutricionista na prescricdo dos suplementos,
obesidade infantil, toxina botulinica na estética, Black Es6fago, Hepatite B crénica, Es6fago de
Barret, cancer gastrico, causas da neoplasias renais malignas, humanizag&o na urgéncia e emer-
géncia, impacto do trabalho na saude do individuo, terapia manual e eletrotermofototerapia na
reabilitacdo do torcicolo muscular congénito, fisioterapeuta na prevencédo de quedas em idosos,
psicologia e tecnologia da informagédo na conducgao de testes psicoldgicos, pratica psicanalitica
nos centros de atengao psicossocial, roda de conversa sobre violéncia contra a mulher, autismo
e por fim, um estudo sobre regionalizagéo e analise politica em saude.

Por esta breve apresentacéo percebe-se o quao diverso, proficuo e interessante sdo os
artigos trazidos para este volume, aproveito o ensejo para parabenizar os autores aos quais se
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dispuseram a compartilhar todo conhecimento cientifico produzido.

Espero que de uma maneira ou de outra os leitores que tiverem a possibilidade de ler
este volume, tenham a mesma satisfagéo que senti ao ler cada capitulo.

Boa leitura!

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares e Frank Jones Soares da Silva
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O presente artigo apresenta uma revisao bibliografica sobre conceitos gerais de Autismo e Sin-
drome de Asperger. Tem como objetivo apresentar de forma clara e sucinta definigdes sobre a
tematica, elencar as principais caracteristicas de individuos com o transtorno, assim como verifi-
car suas interagdes sociais, principalmente nos ambitos familiar e escolar. A educacéo inclusiva
para estes individuos também é verificada neste material.

Palavras-chave: autismo. interagdes sociais. educagao inclusiva.



O desenvolvimento humano sempre inspirou e foi tema de amplos estudos. Atualmente,
mesmo com todo o progresso da tecnologia, os estudiosos nem sempre conseguem responder
as mais variadas perguntas para a compreensao do ser humano, que € muito complexo (PAPA-
LIA, 2000).

A compreensao dos transtornos do desenvolvimento infantil dar-se-a mediante o co-
nhecimento do desenvolvimento infantil considerado normal. Segue-se, assim, uma visado do
desenvolvimento do ciclo de vida, na maioria das sociedades ocidentais modernas, analisadas
por Papalia (2000) mediante estagios.

O estagio pré—natal abrange o periodo da concepgao até o nascimento. Nesse estagio,
ocorre a formagao da estrutura e dos érgéos corporais basicos. O crescimento fisico € o mais
rapido de todos os periodos, e a crianga encontra-se vulneravel as influéncias ambientais.

A primeira infancia compreende o nascimento até os trés anos. O recém nascido é depen-
dente, porém competente. Todos os sentidos estao ativados desde o nascimento. O crescimento
fisico e o desenvolvimento das habilidades motoras séo rapidos. A capacidade de aprender e
lembrar estdo presentes até mesmo nas primeiras semanas de vida. Quanto a compreensao e
a fala, também se desenvolvem rapidamente. A autoconsciéncia desenvolve-se no segundo ano
de vida. Aproximadamente no final do primeiro ano, é que se define 0 apego aos pais e a outros;
no entanto, o vinculo, principalmente materno, ja se da desde o nascimento.

A segunda infancia é o periodo de trés a seis anos. A for¢a e as habilidades motoras
simples e complexas aumentam. O comportamento é predominantemente egocéntrico, € a ma-
turidade cognitiva leva a muitas ideias ildgicas acerca do mundo. A criatividade e a imaginagao
expressas nas brincadeiras tornam-se mais elaboradas. A independéncia e o autocontrole au-
mentam, e a familia continua sendo o nucleo da vida.

A terceira infancia é considerada o periodo de seis a doze anos. Nessa fase, o cresci-
mento fisico e o egocentrismo diminuem, enquanto a memodria e as habilidades de linguagem
aumentam. A autoimagem desenvolve-se, afetando a autoestima, e os amigos assumem impor-
tancia fundamental.

Conhecido esse desenvolvimento da crianga, é possivel, entdo, observar quando ocorre
um desvio.

E nos primeiros anos de vida que os transtornos invasivos do desenvolvimento se ma-
nifestam, transtornos esses frequentemente associados a algum grau de retardo mental (ELLIS,
1996).

Os quadros que compdem os transtornos globais do desenvolvimento caracterizam-se
pela triade de impedimentos graves e crénicos nas areas de interagédo social, comunicagao ver-
bal e ndo verbal e interesses. Dentre os transtornos pertencentes a esta condi¢do, estdo o Au-
tismo Infantil e a sindrome de Asperger. Embora existam inUmeras manifestagdes clinicas, qua-
litativamente semelhantes, é importante salientar as caracteristicas e peculiaridades presentes
em cada um dos transtornos.

O objetivo deste material foi revisar bibliograficamente as definicbes e caracteristicas



acerca dos quadros de Autismo Infantil e da sindrome de Asperger e as interagcdes sociais dos
individuos que possuem estes transtornos.

Segundo Kiin, (2006), o autismo e a sindrome de Asperger sdo os mais conhecidos en-
tre os transtornos invasivos do desenvolvimento (TID), uma familia de condigdes marcada pelo
inicio precoce de atrasos e desvios no desenvolvimento das habilidades sociais, comunicativas
e demais habilidades. Na quarta edigédo revisada do Manual Diagnéstico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais (DSM-IV-TR), a categoria TID inclui condigbes que estdo invariavelmente asso-
ciadas ao retardo mental (sindrome de Rett e transtorno desintegrativo da infancia), condicdes
que podem ou nao estar associados ao retardo mental (autismo e TID sem outra especificagao)
e uma condig&o que é tipicamente associada a inteligéncia normal (sindrome de Asperger). Os
TIDs estao entre os transtornos de desenvolvimento mais comuns. Referem-se a uma familia de
condigdes caracterizadas por uma grande variabilidade de apresentagdes clinicas. Podem variar
tanto em relagé&o ao perfil da sintomatologia quanto ao grau de acometimento, mas s&o agru-
pados por apresentarem em comum uma interrupgao precoce dos processos de sociabilizagao.

Sao, por natureza, transtornos do neurodesenvolvimento que acometem mecanismos
cerebrais de sociabilidade basicos e precoces. Consequentemente, ocorre uma interrup¢ao dos
processos normais de desenvolvimento social, cognitivo e da comunicagéo.

Segundo Tamanaha (2008), o autismo Infantil foi definido por Kanner, em 1943, sendo
inicialmente denominado Disturbio Autistico do Contato Afetivo, como uma condigdo com carac-
teristicas comportamentais bastante especificas, tais como: perturbacdes das relacdes afetivas
com o meio, solidao autistica extrema, inabilidade no uso da linguagem para comunicagéo, pre-
sencga de boas potencialidades cognitivas, aspecto fisico aparentemente, normal, comportamen-
tos ritualisticos, inicio precoce e incidéncia predominante no sexo masculino. Em 1944, Asper-
ger, prop6s em seu estudo a definicdo de um disturbio que ele denominou Psicopatia Autistica,
manifestada por transtorno severo na interagao social, uso pedante da fala, desajeitamento motor
e incidéncia apenas no sexo masculino. O autor utilizou a descrigdo de alguns casos clinicos, ca-
racterizando a historia familiar, aspectos fisicos e comportamentais, desempenho nos testes de
inteligéncia, além de enfatizar a preocupagéo com a abordagem educacional destes individuos.

Segundo Mello (2006), as causas do autismo sdo desconhecidas. Acredita-se que a
origem do autismo esteja em anormalidades em alguma parte do cérebro ainda nao definida
de forma conclusiva e, provavelmente, de origem genética. Além disso, admite-se que possa
ser causado por problemas relacionados a fatos ocorridos durante a gestagao ou no momento
do parto. A hipétese de uma origem relacionada a frieza ou rejeicdo materna ja foi descartada,
relegada a categoria de mito ha décadas. Porém, a despeito de todos os indicios e da retratagéo
publica dos primeiros defensores desta teoria, persistem adeptos desta corrente que ainda a
defendem ou defendem teorias aparentemente diferentes, mas derivadas desta. Ja que as cau-
sas nao sao totalmente conhecidas, o que pode ser recomendado em termos de prevencao do
autismo sao os cuidados gerais a todas as gestantes, especialmente cuidados com ingestao de
produtos quimicos, tais como remédios, alcool ou fumo.

De acordo com estudos recentes o autismo seria 4 vezes mais frequente em pessoas do



sexo masculino. O autismo incide igualmente em familias de diferentes ragas, credos ou classes
sociais. A incidéncia do autismo varia de acordo com o critério utilizado por cada autor (MELLO,
2006)

Segundo Tamanaha (2008), a hipdtese de que haja uma falha cognitiva que justifique os
prejuizos sociais € de comunicagao dos portadores de Autismo Infantil também é abordada por
diversos autores, que propuseram o estudo da Teoria da Mente como alternativa para se enten-
der as falhas sociais dos individuos autistas. Segundo os autores, nos sujeitos portadores desta
condigao, existe uma incapacidade na identificagdo, compreensao e na atribuicado de sentimen-
tos, intengdes, o que ocasiona prejuizos nas relagdes interpessoais. A inabilidade dos autistas
para estabelecer relagdes interpessoais eficazes justifica-se pelas auséncias na detecg¢ao da in-
tencionalidade e no compartilhamento de atencao aos objetos e eventos, com os interlocutores.
Essas falhas ocasionam prejuizos na atribuigdo e na compreensao de estados mentais, que nem
sempre estao explicitos nas situagdes dialdgicas.

Segundo Brito (2011), a definigdo atual da sindrome de Asperger descreve um curso de
desenvolvimento precoce, que nao € marcado por atraso clinicamente significativo na linguagem
falada ou na percepgao da linguagem, no desenvolvimento cognitivo, nas habilidades de auto-
cuidado e na curiosidade sobre 0 ambiente. Interesses limitados intensos ocupam totalmente o
foco da atencédo e tendéncia a falar em mondlogo, assim como incoordenagao motora, também
sdo tipicos do quadro mas nao se constituem em condigdo necessaria para o diagndstico.

Segundo Souza (2004), a sindrome de Asperger caracteriza-se pelo mesmo tipo de
anormalidades qualitativas de interag&o social reciproca que tipifica o autismo, junto com reper-
tério de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo.. E considerada como o trans-
torno mais evoluido sobre o continuum autistico.

Segundo Kaplan (1997), a descri¢cao original inclui pessoas com inteligéncia normal e
sem atraso no desenvolvimento da linguagem, porém com comprometimento da interag&o social
e estranheza de comportamento. A causa desta sindrome é desconhecida, mas estudos familia-
res sugerem uma possivel relagdo com o transtorno autista, o qual considera hipoteses genéti-
cas, metabdlicas e perinatais.

Nas anormalidades qualitativas de interacao social, percebem-se peculiaridades no com-
portamento nao-verbal, falha no desenvolvimento de relagdes com seus pares em idade, falta de
interesse espontaneo com outros, falta de reciprocidade emocional ou social (KAPLAN, 1997).

Apesar de as criangas com a sindrome de Asperger apresentarem as habilidades inte-
lectuais preservadas, demonstraram uma notavel pobreza na comunicagéo nao-verbal, que en-
volve tanto gestos, como tom afetivo de voz, empatia pobre e uma tendéncia a intelectualizar as
emocgdes, a ter fala prolixa e as vezes incoerente e, linguagem tendendo ao formalismo (BRITO,
2011).

Segundo Kiin, (2006), os individuos com SA normalmente acumulam uma grande quan-
tidade de informagbes sobre um topico, de uma forma muito intensa. O topico em questao pode
alterar-se de tempos em tempos, mas em geral domina o conteudo do intercambio social. Fre-
quentemente, toda a familia pode estar imersa no assunto por longos periodos de tempo. Esse
comportamento € extravagante no sentido de que, na maior parte das vezes, grandes quantida-
des de informacgdes factuais sdo aprendidas sobre tépicos muito especificos (e.g., cobras, no-



mes de estrelas, guias de programacéao da TV, panelas de fritura comerciais, informagdes sobre
o tempo, informagdes pessoais sobre membros do Congresso), sem uma genuina compreensao
dos fendmenos mais amplos envolvidos. Esse sintoma pode nem sempre ser facilmente reco-
nhecido na infancia, ja que fortes interesses, como dinossauros ou personagens ficcionais da
moda, s&o onipresentes. No entanto, tanto em criangas mais jovens como em mais velhas, os
interesses especiais normalmente se tornam mais bizarros e com foco mais restrito.

Sao verificadas dificuldades na comunicagao social, tais como: a incapacidade de reco-
nhecer as regras convencionais da conversagao que regem as interagdes sociais e 0 uso restrito
de multiplos sinais nao verbais, como contato visual, expressoées facial e corporal. Comumente,
individuos com a sindrome abordam outras pessoas, mas de uma forma inapropriada e excén-
trica (KLIN, 2006).

Podem expressar interesse em fazer amizades e encontrar pessoas, mas seus dese-
jos podem ser frustrados por suas abordagens desajeitadas, pela insensibilidade em relagao
aos sentimentos e intengcbes das demais pessoas e pelas formas de comunicagao nao-literais
e implicitas que elas emitem, mas que nao sao claramente compreendidas por pessoas com a
sindrome de Asperger, como sinais de tédio, pressa para deixar o ambiente e necessidade de
privacidade (KLIN, 2006).

Também pode ser observado o histérico de atraso na aquisi¢ao das habilidades moto-
ras, tais como dificuldades para andar de bicicleta, agarrar uma bola, abrir garrafas e subir em
brinquedos de parquinho ao ar livre. Frequentemente demonstram ser desajeitados, com coor-
denacéao pobre, podendo exibir padrbes de andar arqueado ou aos saltos e uma postura bizarra
(KLIN, 2006).

Alguns déficits motores podem ainda afetar habilidades académicas como a escrita e
atividades de artes. Além disso, a participagdo em jogos envolvendo habilidades motoras é com-
prometida, o que pode ter impacto nas interagdes sociais com outras criangas. (KLIN, 2006).

Para Kanner (1976), apud Souza (2004), alguns pacientes com a sindrome de Asperger
apresentam um surpreendente vocabulario. Sua excelente memoaria lhes permite recordar su-
cessos de varios anos antes, sua fantastica memaoria mecanica para as poesias e nomes e sua
facilidade para recordar minuciosamente formas completas e seus derivados indicam que ha
uma clara inteligéncia, no sentido corrente do vocabulo.

Segundo Klin (2006), um dos estilos identificados da comunicagao dos individuos com
Sindrome de Asperger, caracteriza-se, geralmente, por notavel verbosidade. A crianga ou adulto
pode falar incessantemente sobre um assunto favorito, geralmente sem qualquer relagdo com o
fato de a pessoa que escuta estar interessada, envolvida, ou tentar interpor um comentario ou
alterar o tema da conversacgéao. Apesar de tais mondlogos prolixos, o individuo pode nédo chegar
nunca a um ponto ou a uma conclusdo. As tentativas do interlocutor de elaborar sobre questdes
de conteudo ou de légica ou de mudar a conversagao para tépicos relacionados sao frequente-
mente frustradas.

Para Souza (2004) os quadros que compdem o espectro autistico sao caracterizados
por prejuizos em diversas areas do desenvolvimento, entre elas, a interagdo social reciproca,
comunicacgao e interesses. Dentre as diversas manifestacdes clinicas, os individuos acometidos
por esses transtornos podem demonstrar capacidades cognitivas e linguisticas atipicas e pecu-



liares, tais como excelente memoaria para detalhes.

Segundo Brito (2011), Outro aspecto que pode interferir no modo de interagir e apren-
der de individuos com sindrome de Asperger esta relacionado as respostas atipicas frente aos
estimulos do ambiente e dificuldades na integragdo das sensacgdes captadas pelos 6rgéos dos
sentidos. Entre os comportamentos relatados estdo: muita ou pouca sensibilidade a estimulos
sonoros, visuais, tacteis e olfativos, exemplificados por muita tolerancia a estimulos dolorosos,
incdbmodo a certos tipos de sons e exploracdo do ambiente de forma inadequada, lambendo ob-
jetos ou cheirando pessoas. Frequentemente, problemas de comportamento estdo associados
com tais déficits de integragéo sensorial.

A literatura descreveu também alta chance da presenca de comorbidades, que por vezes
trazem maior prejuizo e sofrimento do que a propria sindrome de Asperger. Varios podem ser
os transtornos tais como depressao, ansiedade, transtorno do déficit de atencao e hiperativida-
de, transtorno obsessivo compulsivo, entre outros. Considerando que os sintomas principais de
alguns desses transtornos também podem fazer parte da sindrome de Asperger, por vezes o
diagndstico é dificultado pela interposi¢ao de sintomas. (BRITO, 2011)

As tentativas de um consenso em relagdo a compreensao de sua etiologia, tratamento e
prevengao tém se mostrado impossiveis. As divergéncias ndo sao encontradas apenas por virem
de diferentes saberes, como neurologia, psiquiatria, psicologia e psicanalise. Constata-se que
além do fato de haver varias abordagens dentro de um mesmo saber, existem quadros muito va-
riados, com multiplos fatores convergindo para a determinagéo de cada um deles, como indica a
propria caracteristica sindrémica. Assim, um unico ponto de vista ndo consegue abarcar o tema,
e tomar em consideragdo um lado da questao nao elimina os outros. Considerar, por exemplo,
fatores relativos & interagdo humana n&o exclui uma falha na condigéo fisica (ARAUJO, 2004).

Segundo Kilin (2006), os individuos com Sindrome de Asperger, encontram-se social-
mente isolados, mas ndo sao usualmente inibidos na presenca dos demais. Normalmente, eles
abordam os demais, mas de uma forma inapropriada e excéntrica. Por exemplo, podem estabe-
lecer com o interlocutor, geralmente um adulto, uma conversagdo em mondlogo caracterizada
por uma linguagem prolixa, pedante, sobre um topico favorito e geralmente ndo-usual e bem
delimitado.

Cronicamente frustrados pelos seus repetidos fracassos de envolver outras pessoas
e de estabelecer relagdes de amizade, alguns individuos com S.A. desenvolvem sintomas de
transtorno de ansiedade ou de humor que podem requerer tratamento, incluindo medicagéo.
Eles também podem reagir de forma inapropriada ou ndo compreender o valor do contexto da
interacdo afetiva, geralmente transmitindo um sentido de insensibilidade, formalidade ou descon-
sideracdo pelas expressdes emocionais das demais pessoas (KLIN, 2006).

Para Zimerman (1999), apesar de enfrentar grandes dificuldades relacionais, € indispen-
savel para o seu crescimento mental que o sujeito portador da S.A. desenvolva com as demais
pessoas um tipo de vinculo no qual reconheca que o outro ndo € um mero espelho seu, que é
autbnomo e tem ideias, valores e condutas diferentes das dele, que ha diferenca de sexo, gera-
¢ao e capacidade entre eles.

Segundo Melo (2007) , na maioria dos casos, criangas e adolescentes com Sindrome de
Asperger podem frequentar a escola regular, mesmo que em alguns casos em classes especiais.



Muito provavelmente, existem casos ndo diagnosticados de criangas com Sindrome de Asperger
frequentando escolas regulares que, devido a suas dificuldades e peculiaridades, sao rotuladas
como pedantes, sem limites, ou desorganizadas.

Em relacdo as atitudes sociais infantis frente aos transtornos invasivos do desenvolvi-
mento, estudos apontam que especialmente a discrepancia entre disturbios de comportamento
manifestos e a aparéncia fisica normal pode implicar atitudes sociais negativas, ja que nao ha
explicacao visivel e clara para a ocorréncia desses comportamentos incomuns, que sao ca-
racteristicos em tais casos. Assim, criangas autistas podem ser avaliadas negativamente como
incontrolaveis e indisciplinadas, pois as pessoas acreditam que elas sejam normais. Por outro
lado, os mesmos observadores podem ser mais tolerantes ao mesmo tipo de problema de com-
portamento se souberem que a crianga apresenta um transtorno invasivo do desenvolvimento
(BRITO, 2011).

Conforme Silva e Mullick (2009), a Identificagdo de sintomas de risco € o primeiro pas-
SO para o diagnostico precoce, uma vez que os sintomas de autismo comegam a se manifestar
bastante cedo na vida da crianga (antes dos trés anos), quanto mais cedo esses sintomas forem
identificados, maiores as chances de a crianga receber intervengdes adequadas e exibir pro-
gressos desenvolvimentais mais significativos e duradouros. Por essa razao, torna-se essencial
gue mesmo os profissionais ndo especializados em diagndstico de autismo, mas que trabalhem
com a populagao infantil, sejam capazes de reconhecer os sintomas centrais. Uma vez que os
sintomas de risco sejam identificados, a crianga deve ser encaminhada para uma avaliagédo mais
rigorosa, conduzida por uma equipe interdisciplinar especializada, para que um diagndstico seja
determinado.

Nesse contexto, € importante considerar os beneficios que podem ser obtidos com a
identificacado correta destes casos para as pessoas com o transtorno, seus familiares e sua co-
munidade. Na educacéo inclusiva € necessario que todos os alunos sejam respeitados em sua
diversidade, para isso as pessoas que compdem o ambiente educacional precisam compreender
que criangas com transtornos invasivos do desenvolvimento tém uma desordem de desenvolvi-
mento, que as leva a se comportar e responder de forma diferente aos estimulos do ambiente
(BRITO, 2011). Assim pode-se evitar que sejam mal interpretados e tratados de maneira exclu-
dente.

Todos estes aspectos devem estar envolvidos em um programa de intervengédo, que, se
adequado as necessidades desses individuos, pode favorecer o desenvolvimento da linguagem
e da interagéo social e a diminuigdo dos problemas de comportamento. Sugere-se um prognosti-
co positivo nos casos de alunos com sindrome de Asperger que s&o adequadamente assistidos,
podendo alcangar bons resultados na escola regular e que, com frequéncia, podem obter empre-
go, independéncia e a constituicdo de uma familia (KLIN, 2006).

A partir da compreensao de sua condigdo, os individuos com a sindrome de Asperger
podem conhecer, escolher e lutar social, académica e profissionalmente pelas melhores alterna-
tivas disponiveis para lidar com discernimento com suas dificuldades e habilidades, e encontrar
seu espaco na comunidade. A condicdo de ser uma pessoa deve bastar para que se mobilizem
todos os esforgos para assegurar o exercicio da cidadania plena a todas as pessoas indistinta-
mente (OMOTE, 2004).



Para Kupfer (1996), a auséncia de tratamento pode gerar pelo menos duas consequén-
cias negativas: o sofrimento das criangas e de seus pais, de um lado, e, de outro, 0 aumento do
Onus publico, com os custos de tratamento das doengas mentais incidentes na populacao adulta,
uma vez que as criangas nao tratadas inevitavelmente ampliardo duas fileiras: a dos “doentes
mentais” e a dos deficientes mentais.

Omote (2004) esclareceu que, no minimo, parece necessario que os individuos consi-
derados desviantes tenham consciéncia do processo social em curso, no qual estdo envolvidos,
mas também possam dele participar como sujeitos ativos. S6 assim podem dispor de condicdes
para decidirem os seus préprios destinos, no sentido de fazerem opg¢éao por servigos segregados
ou integrados. Nessa perspectiva, a meta a ser colocada deve ser a de alcancar a realizacao e
o desenvolvimento maximo de todas as pessoas, dentro das suas particularidades e possiveis
limitagdes e potencialidades.

No Brasil, os dados disponiveis sobre a rede de servigos oferecidos para pessoas com
transtornos invasivos do desenvolvimento sdo poucos e imprecisos (VASQUES; BAPTISTA,
2002). Para ilustrar a importancia do desenvolvimento de publicos aptos a atender a esta popu-
lagdo, Vasques e Baptista (2002) cruzaram as informagdes do IBGE (1997) acerca dos sujeitos
brasileiros de zero a 17 anos que vivem em situagao de pobreza, com a faixa de incidéncia dos
transtornos invasivos do desenvolvimento. Assim, os autores estimaram que ha entre 14.500 e
21.700 criangas e adolescentes com transtornos invasivos do desenvolvimento que estdo em
condigéo de pobreza, o que restringe ainda mais suas possibilidades de atendimento e potencia-
liza suas dificuldades. Esses individuos e seus familiares percorrem diversos servigos em busca
de atendimento as suas necessidades e a minoria encontra servigcos estruturados; outra peque-
na parcela consegue atendimento em algumas areas, mas a grande maioria esta desassistida e,
portanto, sem acesso aos direitos basicos de cidadania (BRASIL-CORDE, 1996).

Segundo Brito (2011), o ambiente educacional assume um papel fundamental como con-
texto de intervencgao para esses casos, sendo as interacdes nele estabelecidas um fator critico
para o seu desenvolvimento social. A segregacéo ou a inclusdo dependerao, em grande parte,
do tipo de relagao estabelecida entre o aluno portador do transtorno, seus colegas e o professor,
0 que sem duvida € uma tarefa muito mais complexa do que garantir a matricula na escola.

Pesquisadores da area de interagédo social tém identificado que estudantes rejeitados
socialmente interagem diferentemente, com agressividade, rejeicdo e ignoram outros alunos,
com mais frequéncia do que com os estudantes aceitos socialmente, o que pode reduzir suas
oportunidades de praticar, refinar e expandir repertorios de competéncia social e de desenvolver
amizades (BATISTA; ENUMO, 2004).

Omote (2004) ressaltou que muitos professores vé em a inclusdo como um aumento em
sua carga de trabalho de diversas maneiras. Para o autor um fator crucial associado a atitudes
positivas de professores em relagéo a incluséo, é que ndo ha um sistema de apoio em vigor. O
autor citou que alguns exemplos sugerem que o apoio em toda a escola é o fator mais importante
para o aumento das atitudes positivas dos professores e aceitagao da inclusao.

Quando se trata de alunos do espectro autistico ndo basta adequar o comportamento
interativo de alunos e professores para estabelecer contatos sociais mais eficazes. Toda a equi-
pe escolar e também os colegas precisam estar orientados acerca das tantas particularidades



destes alunos, como por exemplo, a hipo ou hipersensibilidade sensorial, a resisténcia a mu-
dangas de rotina e detalhes do ambiente, interesses obsessivos por determinados objetos ou
assuntos, entre outros (BRITO, 2011). Portanto, ha a necessidade de ser usada uma variedade
de estratégias e adequacgdes para promover a aprendizagem dessas criangas. Estas variaveis
sao importantes para a estruturacdo de contextos mais adequados para favorecer o desenvolvi-
mento dessas criangas.

Omote et al. (2005) sugerem ainda que podem ser integradas a matriz curricular dos
cursos de formagao de professores, uma breve disciplina planejada prioritariamente para a cons-
trugdo de atitudes sociais genuinamente favoraveis a inclusdo. Além disso, a inser¢ao, em di-
ferentes disciplinas, de topicos que devem ser tratados em diversas areas de conhecimento,
quando a concepgao de educagao em que se baseia a formacao desses professores € a do
ensino inclusivo. Tais topicos, quaisquer que sejam as disciplinas em que se insiram, devem ser
tratados com a devida seriedade por professores com atitudes sociais que favoregam a inclusao
e, se possivel, experientes em educagao de criangas e jovens com necessidades especiais.

Conforme Souza (2004), os transtornos do desenvolvimento infantil sdo extremamente
debilitantes, como se pode perceber, exigindo uma dedicacéo especial e quase total da familia e
de todos os envolvidos. E parte fundamental do processo de reabilitacdo a avaliagéo diagndsti-
ca; € o ponto de partida para o estabelecimento dos programas e metas a serem atingidos. Um
trabalho de socializacio € essencial, no sentido de evitar o preconceito e a discriminagao ainda
existentes, proporcionando uma prevengao primaria, através de elucidagdes junto as escolas e
pessoas afins. Deixar esses individuos viverem no seu mundo particular € muito cémodo e pare-
ce ser uma maneira de negar responsabilidade para com esses seres humanos e suas familias
angustiadas, necessitadas de esperanca.

As sindromes autisticas e a de Asperger sao sindromes que tem sua origem de altera-
¢bes precoces e fundamentais no processo de socializagao, levando a uma sequéncia de impac-
tos no desenvolvimento da atividade, adaptacéo e socializagdo, da comunicacédo e imaginagao
sociais, entre outros comprometimentos. Muitas areas do funcionamento cognitivo estao fre-
guentemente preservadas e, as vezes, os individuos com essas condi¢gdes exibem habilidades
surpreendentes e até prodigiosas. O inicio precoce, o perfil de sintomas e a cronicidade dessas
condicdes sao caracteristicas destas sindromes.

Através das informagdes discutidas neste material espera-se ter contribuido para o es-
clarecimento de, pelo menos, alguns aspectos centrais acerca do transtorno autista e seus des-
dobramentos. Apesar de as pesquisas ainda nao terem avangado o suficiente para se determi-
nar fatores e processos especificos que estejam definitivamente envolvidos na etiologia destes
transtornos, percebe-se grandes avangos no que diz respeito as informagdes que dao suporte a
implementagao de praticas diagnosticas adequadas e de boa qualidade assim como de modelos
de intervencdes mais eficientes para individuos portadores de Transtorno Global do Desenvolvi-
mento.

Aidentificacdo de sintomas de risco como parte da rotina de profissionais que trabalham
com a populagao infantil, bem como a formacao de equipes interdisciplinares especializadas em



diagnostico de autismo, por exemplo, tém permitido que o diagndstico seja determinado, mesmo
em criangas de tenra idade. Isso constitui um avango de grande importancia, visto que a idade
na qual a crianga comega a receber intervengdes apropriadas representa um dos elementos
essenciais para um melhor progndstico em termos de seu desenvolvimentos e de sua atuagao.

O envolvimento efetivo por parte dos familiares e de todos os que se relacionam com o
portador dos transtornos tratados neste trabalho também sao de primordial importancia para que
o diagndstico precoce assim como as intervengdes adequadas sejam feitas em todos os ambitos
que envolvem a crianga, ja que para que haja resultados significativos nas intervengdes, todas
as instancias deste individuo devem ser trabalhadas e tratadas de forma séria, efetiva e eficaz.

Trabalhos de socializacdo com este publico, torna-se essencial, no sentido de evitar o
preconceito e a discriminacido ainda existentes, proporcionando uma prevencao primaria, atra-
vés de esclarecimentos junto as familias, escolas e pessoas envolvidas no processo.

Os pontos discutidos neste artigo dao énfase a questdes praticas, apesar disso, espera-
-se que essas questdes gerem reflexdes e questionamentos no assunto aqui apresentado e que
estas reflexdes possam de alguma forma, ajudar no progresso social das questdes que envol-
vem o tema apresentado.

E de suma importancia que discussées sobre tais problematicas se tornem parte inte-
grante da formagao de profissionais da saude e educagao, especialmente daqueles que tem
como alvo a populagao infantil. Aspectos como a relevéancia de se desenvolver trabalhos de
natureza interdisciplinar, bem como as vantagens de se estabelecer um diagndstico precoce,
por exemplo, parecem ser topicos ainda hoje polémicos entre estudiosos da area. Por isso, dis-
cussdes sobre essas tematicas se fazem essenciais para a formacao de profissionais criticos e
qualificados visando o bem estar e integragao social da crianga autista.
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