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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de uma crianca com Transtorno do Espectro Autista frente ao atendimento
multidisciplinar para a educacéo especial e inclusiva. Detalhamentos de caso: L. |. S. B., sexo masculino,
nascido de parto cesareo a termo. Durante a gestacdo a mae ndo apresentou intercorréncias, porém aos trés
anos de idade os pais perceberam a dificuldade que a crianca possuia na fala e socializacdo. Apos criteriosa
avaliacdo chegou-se ao diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista. Em meio ao impacto familiar causado
pelo desfecho da investigacdo, o infante passou a ser acompanhado continuamente por uma equipe
multidisciplinar que contava com psicélogo, fonoaudiblogo, neuropediatra e terapeuta ocupacional. A crianca
ingressou na escola aos trés anos de idade, contudo enfrentou inimeros desafios como a resisténcia da
direcéo da instituicdo em recebé-lo, pois o despreparo dos profissionais impedia que 0 mesmo tivesse acesso
ao ensino. Consideragdes finais: Revela-se a necessidade de maior preparo dos profissionais da educacgéo
no convivio com crianga autista ao evidenciar desconhecimento e certo preconceito destes no relacionamento
vivenciado a principio. A qualificacéo de professores e demais profissionais, além de infraestrutura adequada
por meio do fornecimento de insumos necessarios ao progresso da crianga com o transtorno mostram-se
essenciais ao ensino-aprendizagem.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista, Educa¢éo especial, Estudo de caso.

ABSTRACT

Objective: To report the case of a child with Autistic Spectrum Disorder facing multidisciplinary care for special
and inclusive education. Case report: L. I. S. B., male, born at term cesarean delivery. During pregnancy, the
mother did not present any complications, but at three years of age the parents realized the difficulty the child
had in speech and socialization. After careful evaluation, we reached the diagnosis of Autism Spectrum
Disorder. In the midst of the family impact caused by the outcome of the investigation, the infant was
continuously followed up by a multidisciplinary team that counted with a psychologist, speech pathologist,
pediatric neurological doctor and occupational therapist. The child entered the school at the age of three but
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faced numerous challenges such as the resistance of the board of directors to receive it, because the
unprepared professionals prevented it from having access to education. Final considerations: It is revealed
the need for greater preparation of the professionals of the education in the conviviality with autistic child, as
evidencing their ignorance and certain prejudice in the relationship experienced at the beginning. The
qualification of teachers and other professionals, as well as adequate infrastructure through the supply of
necessary inputs to the progress of the child with the disorder are essential to teaching learning.

Keywords: Autism spectrum disorder, Special education, Case report.

RESUMEN

Obijetivo: Informar el caso de un nifio con trastorno del espectro autista frente a la atencion multidisciplinaria
para la educacion especial e inclusiva. Informe de caso: L. I. S. B., sexo masculino, nacido de parto cesareo
a término. Durante la gestacién la madre no presentd intercurrencias, pero a los tres afos los padres
percibieron la dificultad que el nifio poseia en el habla y socializacién. Después de una cuidadosa evaluacion
se llegd al diagnostico de Trastorno del Espectro Autista. En medio del impacto familiar causado por el
desenlace de la investigacion, el infante pas6 a ser acompafiado continuamente por un equipo
multidisciplinario que contaba con psicélogo, fonoaudiélogo, neuropediatra y terapeuta ocupacional. El nifio
ingreso en la escuela a los tres afios de edad, sin embargo enfrentd innumerables desafios como la resistencia
de la direccién de la institucion a recibirlo, pues la despreparacion de los profesionales impedia que el mismo
tuviera acceso a la ensefianza. Consideraciones finales: Se revela la necesidad de una mayor preparacion
de los profesionales de la educacién en la convivencia con nifio autista al evidenciar desconocimiento y cierto
prejuicio de éstos en la relacién vivenciada al principio. La cualificacion de profesores y demas profesionales,
ademas de infraestructura adecuada por medio del suministro de insumos necesarios para el progreso del
nifio con el trastorno, son esenciales para la ensefianza-aprendizaje.

Palabras-clave: Trastorno del espectro autista, Educacién especial, Informe de caso.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) engloba modifica¢cdes no padréo de desenvolvimento neurolégico.
E perceptivel normalmente a partir do terceiro ano de vida e afeta a capacidade de socializacdo e de
comunicabilidade, predispondo o sujeito a comportamentos estereotipados. Abrange aqueles que apresentem
desde deficiéncia intelectual grave até individuos com quociente de inteligéncia padrédo (OLIVEIRA KG, SETIE
AL, 2017).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) define o TEA como uma disfuncéo do desenvolvimento, incuravel
e rigorosamente incapacitante, com incidéncia de cinco casos a cada 100.000 nascidos vivos (BRITO ER,
2015).

As dificuldades apresentadas pelo sujeito autista comprometem o processo de ensino-aprendizagem.
Contudo tais obstaculos ndo impedem a educacao e inclusédo da crianga na escola regular. Para isso, devem
Ihe ser oferecidas condi¢Bes necessérias como equipe técnica preparada e qualificada na utilizagdo de
métodos e programas que utilizem metodologias de ensino especificas, recursos visuais adaptativos,
atividades recreativas motoras e organizacao da area fisica. Ademais, o programa Curriculo Funcional Natural
possibilita aprimorar aptidées que tornam o sujeito autista autbnomo e criativo, favorecendo sua
aprendizagem (GIARDINETTO ARSB et al, 2013).

Dentro das politicas publicas que embasam a educagédo especial ressaltam-se a Lei n® 9.394 de Diretrizes
e Bases da Educacéo de 1996, a Declaracdo de Salamanca de 1994 e a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos de 1948. Tais politicas salientam a igualdade e o direito que o individuo possui a educacédo na
escola regular de ensino, o que inclui a crianga com TEA (SERRA D, 2010).

REAS/EJCH | Vol. Sup. 25| e589 | DOI: hitps://doi.org/10.25248/reas.e589.2019 Pagina 2 de 6


https://doi.org/10.25248/reas.e589.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

A crianga quando entra na creche tem a oportunidade de desenvolver seu intelecto e consequentemente
as relacdes sociais. Para a crianca diagnosticada com TEA, esse primeiro contato € pontuado como um
momento de grande importancia para a sua incluséo e principalmente desenvolvimento, uma vez que a escola
deve oferecer um ambiente simplério, sem grandes complexidades assim como adaptacdo curricular da
instituicdo, ancorada no apoio e comprometimento familiar (BRITO ER, 2015).

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi relatar o caso de uma crianga com Transtorno do
Espectro Autista frente ao atendimento multidisciplinar para a educacao especial e inclusiva.

DETALHAMENTO DO CASO

O objeto de estudo da presente pesquisa trata-se de L. I. S. B., sexo masculino, nascido de parto cesareo
a termo. Durante a gestacdo a mae nao apresentou intercorréncias, porém aos trés anos de idade os pais
perceberam a dificuldade que a crianga possuia na fala e socializacdo. A coleta das informag8es ocorreu no
municipio de Teresina, capital do Piaui, no periodo de margo a junho de 2018 por meio de observacao e
guestionamentos abertos aos pais da crianca.

No primeiro atendimento com o médico pediatra, apos avaliacdo, a crianca foi encaminhada ao
fonoaudidlogo para solugéo do problema de afasia. Nesse contato, o especialista identificou a viabilidade do
desenvolvimento de fala da crianca. Pela desconfianca de que ele poderia possuir o TEA, o profissional o
encaminhou para consulta com neuropediatra. Apés criteriosa avaliacdo chegou-se ao diagndstico de TEA.
Em meio ao impacto familiar causado pelo desfecho da investigacéo, L. I. S. B. passou a ser acompanhado
continuamente por uma equipe multidisciplinar que contava com psicélogo, fonoaudidlogo, neuropediatra e
terapeuta ocupacional.

Apés consultas e auxilios dos profissionais, L. |. S. B. conseguiu pronunciar suas primeiras palavras. Com
essa leve, porém significativa evolucéo, os pais do garoto procuraram alternativas de acompanhamento no
Centro Integrado de Reabilitacdo, Centro Integrado de Educacéo Especial e ha Associacdo de Pais e Amigos
de Deficientes Auditivos (APADA), obtendo maior éxito nesta ultima.

Além da APADA, L. I. S. B. também era acompanhado duas vezes por semana com uma psicopedagoga
de atendimento educacional especializado. Neste atendimento, trabalhava-se sobretudo a coordenacgéo
motora, ocasido em que foi implementada uma tecnologia assistiva com a adaptacéo do lapis para que ele
pudesse escrever e melhor se desenvolver.

Até o momento de coleta das informag0es, L. |. S. B. fazia uso de risperidona diariamente, medicacéo da
gual era dependente. Até encontrar o medicamento correto, a crian¢a fez uso de carbamazepina, porém os
efeitos colaterais deste farmaco trouxeram maléficos como agitacdo, agressividade e insonia.

L. I. S. B. ingressou na escola aos trés anos de idade, mesmo periodo em que foi diagnosticado com TEA.
Nesta época o infante ainda fazia uso da carbamazepina, farmaco que néo o beneficiava, e em seus primeiros
dias na escola o aluno ndo conseguia concentrar-se nas aulas, atrapalhando os demais, além de
apresentacdo de descontrole emocional constante. Diante de tais circunstancias a crianca acabou sendo
afastada da escola até adaptar-se ao novo medicamento.

Ap6s a estabilizacdo de sua condicao, retornou a instituicdo e enfrentou novos desafios como a resisténcia
da direcdo em recebé-lo, pois o despreparo dos profissionais o impedia de ter acesso ao ensino. Posterior a
discussobes, L. I. S. B. conseguiu seu direito de frequentar a escola. Apesar de todas as dificuldades
enfrentadas, o aluno desenvolveu-se bem nos exercicios propostos, participando de atividades culturais e
evidenciando capacidades de desenvolvimento.

Tempos depois, por motivos logisticos houve a necessidade de troca de escola. A crianga passou por
momentos de intenso estresse, pois para pessoas desse grupo de transtorno a rotina torna-se um fator
protetivo, de modo que facilita seu desenvolvimento. Nessa transicdo, L. . S. B sofreu preconceito e foi
excluido do convivio pelos demais alunos, professores e funcionarios da nova escola, prejudicando assim seu
guadro clinico, o que afetou seu aproveitamento educacional. Por um longo periodo, o colégio ndo ofereceu
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a assisténcia necessaria para o desenvolvimento do aluno, resultando em prejuizo cognitivo e educativo, pois
nao havia auxiliar de inclusdo para acompanha-lo e nortea-lo durante as atividades académicas.

Mediante a situacao conflituosa e desfavoravel ao qual L. I. S. B. estava submetido, sua méae procurou
meios legais para que a escola o acolhesse com as devidas condi¢ges que ele necessitava. A direcdo da
instituicdo, pressionada a prestar um servi¢co de qualidade ao aluno autista, recorreu a Secretaria Municipal
de Educacéo ao qual se aloca e solicitou uma acompanhante especializada para auxilia-lo em suas atividades.

A pedagoga que acompanhava L. |. S. B. estava ha sete meses conduzindo as medidas metodologicas e
técnicas realizadas com o infante. Apés a sua entrada na escola, implementou os encontros de atendimento
educacional especializado e produziu exercicios e atividades que condiziam com o mesmo conteddo
ministrado para as demais criangas, adaptando e explorando as habilidades e preferéncias do aluno como a
utiliza¢do de cores e animais preferidos.

A pedagoga procurou qualificar-se e compreender melhor o transtorno sofrido pelo aluno e a educagéo
especial na pratica, aperfeicoando assim suas praticas pedagogicas inclusivas. O trabalho conjunto da
pedagoga com a professora resultou em evolucdo de L. I. S. B. nos aspectos motor, intelectual e afetivo. As
TA utilizadas facilitavam o trabalho da pedagoga da escola com L. I. S. B por proporcionar alternativas praticas
gue ampliavam a utilizacdo de materiais essenciais no processo de ensino-aprendizagem.

Até o periodo de coleta das informacdes, L. I. S. B. conseguia acompanhar o ritmo de contelidos da turma,
resultado principalmente das adequac0es feitas pela pedagoga. Todavia, o aluno enfrentava o obstaculo da
coordenacéo motora fina ainda ndo totalmente desenvolvida, que impedia a pega correta de objetos de menor
espessura, como o l4pis, principalmente.

DISCUSSAO

O diagndstico interdisciplinar € encarado como uma das maneiras mais seguras de se identificar e tratar
o TEA, com a insercdo de ao menos psicologo e neuropediatra especializados em disturbios do
desenvolvimento. A atuacdo desses profissionais permite a visualizagdo de nuances do quadro clinico
apresentado pela crianga com o transtorno e possibilita & familia informagdes especificas sobre cada campo
de atuacd@o dos profissionais envolvidos na implementacdo do tratamento e acompanhamento da crianca
autista (SILVA M e MULICK JA, 2009).

A primeira intervencdo terapéutica no caso do TEA é a abordagem psicossocial e intervencdes
educacionais, com a finalidade de ampliar a aquisi¢do e o aumento do repertério de linguagem, assim como
melhorar as habilidades sociais e findar comportamentos mal adaptativos. Se tratando da terapia
farmacolégica, ndo existe um medicamento padrdo disponivel que repercuta sobre as causas do transtorno,
assim utilizando medicamentos conforme a singularidade do caso (NIKOLOV R et al., 2006).

No caso de L. I. S. B. dois farmacos foram utilizados. A risperidona pertence a classe dos antipsicéticos
atipicos. Este medicamento vem sendo prescrito por neuropediatras com o intuito de diminuir comportamentos
auto lesivos, agressividade, estereotipias e crises de ira. A carbamazepina pertence a classe dos
anticonvulsivantes, normalmente aplicada em pessoas com autismo devido alta incidéncia de convulsdes
neste grupo, mas também para minimizar os episodios de agressividade e descontrole comportamental
(OLIVEIRA FCA et al., 2015).

De modo a garantir pleno desenvolvimento cognitivo e social, além do tratamento medicamento necessario
ao controle emocional e concentracdo da crianga, pode-se empregar também o recurso de tecnologias
assistivas, que funcionam como um auxilio ao progresso do individuo autista ao propiciar uma melhor
qualidade de vida por intermédio de inclusdo do sujeito nos meios sociais (CARNEIRO VB et al., 2015).

A tecnologia assistiva é pertinente no contexto educacional, ao tornar-se imprescindivel para a escola em
atividades desenvolvidas com alunos da educacgéo especial. Nela, sdo utilizados todo o arsenal de recursos
e instrumentos disponiveis para que seja suprida as necessidades e deficiéncias de seus alunos permitindo-
Ihes ter maior autonomia na realizacao de atividades (SANTANA LS et al., 2012).
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As criangas com TEA necessitam de acompanhamento continuo, contudo as instituicdes prestadoras
dessa assisténcia enfrentam desafios como a falta de recursos financeiros, necessarios ao atendimento
efetivo e qualificagdo profissional. Atualmente, no Brasil, as iniciativas governamentais de apoio ao individuo
diagnosticado com TEA acontecem de modo tardio. No inicio dos anos 2000, este publico encontrava
atendimento especializado apenas em instituicdes filantropicas como a Associacao dos Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) ou em instituicbes ndo governamentais idealizadas, desenvolvidas e mantidas por
familiares de sujeitos autistas (OLIVEIRA DBC et al., 2017).

A auséncia de recursos e entidades publicas voltadas ao apoio de autistas e suas familias obrigou que
pais tomassem iniciativas proprias, como a formagéo de circulos de divulgacdo de conhecimentos e auxilio
mutuo, espelhados em experiéncias de outros paises. Somente anos depois, a movimentacao de familiares
levou a aprovacdo de uma lei federal especifica que amparava o sujeito com TEA (MELLO AM et al., 2013).

A Lei N° 12,764, de 27 de dezembro de 2012, institui a Politica Nacional de Prote¢cdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e incide em ambitos assistencial, politico, cientifico e
educacional/pedagégico. Como forma de garantir acesso ao ensino a pessoas com TEA, seu artigo 7° decreta
que:

“O gestor escolar, ou autoridade competente, que recusar a matricula de aluno com
transtorno do espectro autista, ou qualquer outro tipo de deficiéncia, sera punido com multa
de 3 (trés) a 20 (vinte) salarios-minimos” (BRASIL, 2012).

A Lei caracterizou um marco da busca de direitos do sujeito autista, de forma que a incorporacdo da
doenca na esfera das deficiéncias possibilita acesso a direitos previstos em lei ja existentes a individuos com
deficiéncia no pais, além facilitar acesso aos servicos de atendimento especializados (NUNES F e ORTEGA
F, 2016).

Referente & educacdo especial dessa crianca, € necessaria intervencéo segura e satisfatéria em parceria
com os atores profissionais atuantes (professor, acompanhante especializado e pedagogo). O
compartilhamento de experiéncias, a qualificacdo na educacéo especial e inclusiva e 0 esfor¢o na pesquisa
de técnicas de manejo do aluno sao estratégias que podem ser adotadas pelos profissionais (PEREIRA CAV
et al., 2013).

O pedagogo planeja as atividades desenvolvidas com o aluno autista a partir de conhecimentos prévios
discutidos com outros profissionais acerca do perfil, preferéncias e gostos mais acentuados do aluno de modo
gue potencialize a absorcdo de conhecimentos e contetddos propostos (SCHMIDT C et al., 2016).

A rotina do autista deve ser levada em consideracdo, pois a partir dela ele consegue desenvolver uma
organizagdo témporo-espacial do ambiente, o que facilita sua aprendizagem (GIARDINETTO ARSB et al,
2013).

O respeito as especificidades do aluno autista bem como a estimulacdo dessa crianga, por meio de suas
habilidades e preferéncias, refletem diretamente no seu desenvolvimento e na evolu¢cdo da sua
aprendizagem, mas especialmente sobre 0s aspectos cognitivos, emocionais e sociais (BUSATO SCC, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Embora ndo haja pela medicina uma etiologia definida para o Transtorno do Espectro Autista, atualmente
conta-se com inUmeras terapias alternativas voltadas ao controle e melhoria da qualidade de vida da crianca
acometida por esse transtorno. Percebe-se também avancos legislativos e tecnolégicos que incluem a crianca
com a patologia na sociedade e principalmente no ambiente escolar, propiciando dessa forma seu pleno
desenvolvimento cognitivo e social. O estudo também revela a necessidade de maior preparo dos
profissionais da educac¢&o no convivio com crianca autista ao evidenciar desconhecimento e certo preconceito
destes no relacionamento vivenciado a principio. A qualificacao de professores e demais profissionais, além
de infraestrutura adequada por meio do fornecimento de insumos necessarios ao progresso da crianga com
0 transtorno mostram-se essenciais ao ensino-aprendizagem.

REAS/EJCH | Vol. Sup. 25| e589 | DOI: hitps://doi.org/10.25248/reas.e589.2019 Pagina 5 de 6


https://doi.org/10.25248/reas.e589.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

REFERENCIAS

1.

n

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

BRASIL. Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Institui a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista; e altera o § 30 do art. 98 da Lei no 8.112, de 11 de dezembro de 1990,
Brasilia, 2012.

BRITO ER. A incluséo do autista a partir da educacao infantil. Revista Eventos Pedagdgicos, 2015; 6(2): 82-91.
BUSATO SCC. Estratégias facilitadoras para o ensino de matematica no ensino fundamental para criangas do
espectro autista. Revista Cientifica Intelletto, 2016; 1(3): 163-171.

CARNEIRO VB et al. A tecnologia assistiva no processo de mediacdo da aprendizagem do aluno autista. In: XII
Congresso Nacional de Educacgédo (EDUCERE). Pontificia Universidade Catdlica do Parana, 2015: 7391-7407.
GIARDINETTO ARSB et al. O professor da Educagéo Especial e o processo de ensino-aprendizagem de alunos
com autismo. Revista Educacéo Especial, 2013; 26(46): 385-400.

MELLO AM et al. Retratos do autismo no Brasil. 12 ed. Sdo Paulo: Associagdo dos Amigos do Autista, 2013.
NIKOLOV R et al. Autismo: tratamentos psicofarmacolégicos e areas de interesse para desenvolvimentos futuros.
Revista Brasileira de Psiquiatria, 2006; 28(1): 39-46.

NUNES F, ORTEGA F. Ativismo politico de pais de autistas no Rio de Janeiro: reflexbes sobre o “direito ao
tratamento”. Saude e Sociedade, 2016; 25(4): 964-975.

OLIVEIRA DBC et al. Politicas para o autismo no Brasil: entre a agdo psicossocial e a reabilitagdo. Revista de
Saude Coletiva, 2017; 27(3): 707-726.

OLIVEIRA FCA et al. Perfil farmacéutica de criangas autistas de uma clinica de reabilitagdo no estado do Ceara.
Boletim Informativo Geum, 2015; 6(3): 43-49.

OLIVEIRA KG, SERTIE AL. Transtorno do espectro autista: um guia atualizado para aconselhamento genético.
Einstein, 2017; 15(2): 233-238.

PEREIRA CAV et al. Autismo infantil: aplica¢cdes do ensino estruturado na incluséo escolar. Revista de Ciéncias
da Saude Nova Esperanga, 2013; 11(3): 75-82.

SANTANA LS. Inclusédo escolar: a utilizagdo da tecnologia assistiva na educacéo regular. In: Il Simpésio Educagao
e Comunicagao. Universidade Federal de Sergipe, 2012: 345-355.

SCHMIDT C et al. Inclusdo escolar e autismo: uma andlise da percepg¢ao docente e praticas pedagodgicas. Revista
Psicologia: Teoria e Pratica, 2016; 18(1): 222-235.

SERRA D. Sobre ainclusdo de alunos com autismo na escola regular. Quando o campo é quem escolhe a teoria.
Revista de Psicologia, 2010; 1(2): 163-176.

SILVA M, MULICK JA. Diagnosticando o transtorno autista: aspectos fundamentais e considera¢des praticas.
Psicologia Ciéncia e Profissdo, 2009; 1(29): 116-131.

REAS/EJCH | Vol. Sup. 25| e589 | DOI: hitps://doi.org/10.25248/reas.e589.2019 Pagina 6 de 6


https://doi.org/10.25248/reas.e589.2019

