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Resumo

Este trabalho estima a relagéo entre mudangas no desempenho académico de criangas em idade pré-escolar
com Transtorno do Espectro do Autismo e formacéo de professores e pessoal da sala de aula usando dados
do Estudo Longitudinal da Educacdo Pré-escolar (PEELS). Fortes relacdes positivas entre mudancas nas
pontuacdes padrao das criancas testes de matematica e leitura padronizados selecionados séo encontrados
guando seus professores tém bacharelado ou mestrado em educacdo especial, ou bacharelado em
Educacgédo. H4 também evidéncias de rela¢des entre a estrutura da sala de aula e mudanca nas pontuacdes
padréo dos alunos em testes padronizados de leitura e matematica para criangas com TEA.
Palavras-chave: Autismo. Educagdo. Transtorno. Tratamento comportamental.

Silva (2012) definiu criangas autistas como criancas que exibem falha grave no
desenvolvimento de relacionamentos com outras pessoas antes dos 30 meses de idade, problemas
no desenvolvimento da linguagem normal, comportamentos obsessivos e repetitivos, e potencial
para inteligéncia normal.

O etiologia do autismo ndo é conhecida. Em um estudo de acompanhamento de criancas e
jovens autistas, Meletti (2006) relata que em sua pesquisa apenas 1,5% de seu grupo (n = 63)
haviam alcancado integragdo social. Cerca de 35% mostraram melhora, geralmente requeriam
algum grau de superviséo, dificuldades para se relacionar, ndo tinham amigos, e apresentaram
pequenas anormalidades comportamentais. A maioria (mais de 60%) permaneceu severamente
deficiente e viviam em hospitais para individuos mentalmente retardados ou psic6ticos ou em outros
configuracdes. As pontuacgdes iniciais de QI pareciam estaveis ao longo do tempo.

Melhora na pontuacdo de testes de QI, comunicacdo, fala e o brincar apropriado séo
considerados como prognosticos de regressdo da doenca. Terapias com orientacdo médica e
psicodindmica tém alterag&o eficaz comprovada no resultado do quadro clinico (SILVA et al., 2006).

Nenhuma etiologia ambiental anormal foi identificado dentro das familias das criangas
atualmente destacadas como altistas, o tratamento mais promissor para pessoas autistas é o
comportamento de modificacao derivada da moderna teoria da aprendizagem; resultados empiricos
da intervengdo comportamental com criangas autistas tém sido positivas e negativas. Do lado
positivo, o tratamento comportamental pode construir comportamentos, como a linguagem, e podem
ajudar a suprimir patologias comportamentais como agressao e vicios.

O presente artigo de revisdo busca maximizar o tratamento com intervencgdes
comportamentais para criancas autistas. O tratamento incluiu todas as pessoas significativas em
todos os ambientes significativos. Além disso centrou-se em criangas autistas com menos de 4 anos
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de idade, porque as criangas mais novas tém menor probabilidade de discriminar ambientes e,
portanto, mais propensos a generalizar e manter seus ganhos no tratamento.

Diante desse objetivo foi realizada uma pesquisa qualitativa, exploratéria bibliografica, no
intuito de oportunizar maior compreensao, com base nos avancos cientificos, e a veracidade sobre
o Transtorno de Espectro Autista - TEA.

O tema tem sido abordado por muitos autores, porém é relevante e cabe ainda estudar para
aprofundar e verificar os avangos na &rea, enquanto um processo que atende a diferentes
propédsitos, mas que deve estar ao alcance de todos em func¢éao da busca continua de informacéo e
pelos avangos cientificos apresentados na area. A pesquisa foi realizada em artigos indexados no
Medline e Scielo. Os descritores utilizados foram: Transtorno do Espectro Autista, autismo,
reabilitacdo no autismo e diagnostico de autismo. Os estudos que foram analisados ocorreram entre
0 ano de 2006 a 2013, na América Latina e América do Norte. Ainda, foram utilizados teses e livros
com literatura classica sobre o tema. Os critérios de inclusdo dos textos selecionados referem-se a
abordagem direcionada ao assunto.

Foram excluidos todos os artigos que ndo abordavam termo Transtorno de Espectro Autista,
diagnostico de autismo e reabilitacdo, por ndo contemplarem os objetivos do presente estudo.
Foram acessados aproximadamente 30 artigos em um periodo de dois meses, sendo utilizados 11.

Como o papel dos sistemas educativos na identificagdo e tratamento precoce do TEA, é
cada vez mais importante que as escolas sejam capazes de fornecer intervencdes eficazes para
alunos com TEA.

Segundo Klin (2016) a definicdo de TEAs é examinada, incluindo informacdes sobre
identificacdo de autismo e transtornos relacionados e a evolugdo da definicdo no campos da
psicologia e da educacdo. Em segundo lugar, tratamentos psicoldgicos e educativos para pessoas
com TEA séo analisadas. Terceiro, 0s problemas com o acesso ao tratamento é discutido. Quarto,
uma revisao dos fatores educacionais, incluindo o professor e caracteristicas da escola/sala de aula
sdo exploradas.

A importancia da formacéo de professores e certificagdo e a literatura atual sobre como as
caracteristicas do professor, como treinamento e a experiéncia relacionada aos resultados dos
alunos na educacao especial sera abordada. A secao final da reviséo de literatura discutira modelos
de eficacia da programas de educacdo especial em termos do seu impacto no desempenho do
aluno (KLIN, 2016).

O aumento da prevaléncia de TEA é pelo menos parcialmente devido a expansdo da
definicdo de TEA e ao aumento da conscientizacdo. H& também teorias que sugerem que 0s
contaminantes ambientais aumentaram a prevaléncia da doenca. As duas primeiras versfes do
Diagnéstico da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA 2013) e o Manual Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-I e DSM-II) incluiu 0 autismo como forma de esquizofrenia infantil. Foi
introduzido pela primeira vez como uma saude mental independente da desordem no DSM-III em
1980, mas foi restrito a individuos com sintomas de autismos muito graves e comprometimento
cognitivo significativo. A definicdo e os critérios foram revisados e ampliados em 1992 com o
lancamento do DSM-1V sob transtornos invasivos do desenvolvimento (PDDs).

Segundo Klin (2016) existem cinco subtipos de TIDs, cada um com seus proprios critérios
diagnosticos especificos: Transtorno Autista (também referido como Autismo Classico), Transtorno
de Rett, Transtorno Desintegrativo da Infancia (CDD), Transtorno Invasivo de Asperger e Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento - Sem Outra Especificagdo (PDD-NOS).

Mecca et.al (2011) fala que e apresentado no DSM-IV-TR (uma verséo revisada em texto do
DSM-1V langado em 2000), um diagnostico clinico de um DCP requer que um individuo apresente
Varios sintomas (o numero e o tipo podem variar por desordem) em pelo menos duas das seguintes
areas,avaliados por um profissional certificado: deficiéncia de habilidades sociais, e/ou
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comportamentos repetitivos e restritivos. Estes sintomas devem inibir a capacidade de interagir em
varias configuracdes (escola, casa, etc.) e deve estar presente no individuo desde seus 30 meses
Oou Menos.

A primeira area é a deficiéncia de habilidades sociais, incluindo a falta de contato visual, a
falta de iniciacdo espontanea da interacdo interpessoal e problemas de reconhecimento e
interpretacdo de varios aspectos da comunicacao néo verbal, como a leitura facial expressées ou
linguagem corporal. Problemas com empatia ou reciprocidade social e falta de Intera¢des sociais
apropriadas também séo sintomas. O grau de prejuizo da habilidade social varia muito entre as
pessoas com TEA (MECCA et al., 2011).

A segunda area é a linguagem e deficiéncias comunicativas, que podem variar de néo-
verbais a duras e o uso inapropriado da linguagem. Ecolalia, ou uso de linguagem repetitiva e
estereotipada com nenhuma intencdo de se comunicar também é comum. Por exemplo, uma
pessoa com TEA pode repetir linhas de um filme fora do contexto, ou imitar sirenes ou outros sons
ndo-verbais sem razao, que é evidente para um observador. As deficiéncias de comunicagéo
também podem se manifestar como falta de brincadeira imaginativa, ou incapacidade de
compreender a comunicac¢ao ndo-literal, como discurso metaforico ou sarcéstico ou o uso do humor
(BRASIL, 2008).

A terceira area estd relacionada a restricbes ou comportamentos repetitivos. Esses
comportamentos incluem padrdes incomuns, restritos ou interesses obsessivos. Insisténcia na
adesdao estrita as rotinas ou rituais também é comum, e birras ou reag@es fortes podem resultar de
desvios para rotinas esperados ou desejadas. Movimentos repetitivos, como balancar, girar, pular
ou outros movimentos também podem estar presentes.

Os diagndsticos de PDD séo apresentados em um dos cinco subtipos, e os critérios diferem
subtipo. Os critérios diagndsticos para Transtorno Autista requerem uma combinagdo de pelo
menos dois problemas de interagdo social, um déficit de comunicacdo ou linguagem e um
comportamento repetitivo, obsessivo ou estereotipado. Pessoas diagnosticadas com Transtorno de
Asperger tendem a ter inteligéncia normal ou quase normal, e podem até ter uma média acima da
média inteligéncia (BRENTANI; PAULA et.al, 2013).

O desenvolvimento da linguagem deve ser normal para um diagnéstico de Desordemde
Asperger, sendo que, muitas pessoas com este distlrbio desenvolvem vocabularios extensivos,
embora padrbes de fala podem ser um sinal da doenca.

Uma limitacdo potencial do estudo é que o0 mesmo apenas contém informacgdes relatadas
pelos entrevistados e, devido a natureza da pesquisa, € nenhuma das informacdo sobre a
implementacao correta dos tratamentos foi relatada (BRENTANI; PAULA et al., 2013).

Os estudos ndo relataram niveis de formacdo de professores, mas escassez e alta
rotatividade na equipe de educacéo levou muitos estados a adotarem processos de credenciamento
dos professors. O terceiro fator identificado por Campario (et al.,, 2011) foi a necessidade de
aumento financiamento. Os pais inquiridos consideraram que era necessario mais financiamento
para desenvolver e treinar professores e funcionarios para trabalhar com criangas com TEA.

A definicdo de Transtorno do Espectro do Autismo mudou substancialmente desde a
primeira publicagdo de Kanner sobre o autismo em 1943. Critérios de diagnostico psiquiatrico e os
critérios para receber servigos educacionais para TEA diferem de varias maneiras importantes, e
h& uma variagdo substancial nos critérios educacionais entre os estados, mas temas comuns em
as definicbes incluem déficits em habilidades sociais, déficits de linguagem e comunicagéo
habilidades e comportamentos restritivos, repetitivos e estereotipados.

Ferreira (2008) fala que a terapia comportamental e outros tratamentos também mudaram
substancialmente a variedade de servicos disponiveis e a localiza¢éo e provedores dos servigos.
Muitos tipos de terapias comportamentais e cognitivas provaram ser eficazes na melhoria resultados
para pessoas com TEA. Existem Vvarios outros tipos de terapia que prometem ser eficazes, mas
precisam de mais pesquisas para confirmar sua eficacia. Alguns tipos de tratamento tém potencial
para efeitos prejudiciais. O papel da educacéo especial na melhoria dos resultados para criancas
com TEA é aumentado devido a crescente prevaléncia e ao nimero e tipo de tratamentos
disponiveis, resultando na necessidade de mais professores com conhecimento adequado de
intervencdes educativas para pessoas com TEA.
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Embora persistam sérios problemas para definir exatamente o autismo ou identificar sua etiologia,
uma conclusdo animadora pode ser afirmada: dado um grupo de criangas que apresentaram
alteracdo no comportamento, déficits e excessos evidentes nas medidas de pré-tratamento,
continuardo a manifestar graves desvantagens psicologicas mais tarde na vida, a menos que
sujeitas a tratamento comportamental que pode de fato alterar significativamente o agrave da
doenca. O foco da producéo cientifica brasileira sobre o autismo nos campos da Psicologia e da
Educacao tem se direcionado, essencialmente, para a identificagdo do autismo e para os modos de
intervencéao, priorizando percepcdes unilaterais de aspectos isolados do autismo, sem considerar a
complexidade da constituicdo histérica e social em todas as fases do desenvolvimento humano.
Nesta perspectiva, sdo necessarios estudos que foquem ndo apenas a sintomatologia do autismo
e que somente por meio dela sejam propostas intervencdes, mas estudos que, considerando as
dificuldades e as potencialidades dessas pessoas, lancem propostas que possam, antes de tudo,
promover uma verdadeira inclusdo social dos autistas e, portanto, maior qualidade de vida para
eles.

A Deus pela sua infinita sabedoria que nos faz indagar e buscar cada vez mais o conhecimento que
€ a Unica coisa que ninguém ¢é capaz de tirar de outro, e a minha familia pelo apoio.
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