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Resumo: Essa revisao de literatura tem como proposta averiguar como as pessoas que
apresentam o Transtorno do Espectro Autista (TEA) podem ser incluidas na sociedade
por meio da educagdo, situando estratégias de inclusdo social. A pesquisa foi
bibliografica com base em diversas fontes, como: livros, artigos cientificos etc. Conclui-se
que, apesar de ainda ocorrer defasagem na propria formagdo do educador, a
socializacdo pode ser estimulada com inclusdo dos sujeitos com TEA em instituicdo
educacional.
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Abstract: This literature review has the purpose to find out how people who have the
disorder Autistic Spectrum (TEA) can be included in society through education, placing
social inclusion strategies. The research was based on various literature sources, such as
books, papers etc. We conclude that, although still occur lag in their own teacher training,
socialization can be enhanced with the inclusion of individuals with ASD in educational
institution.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) vem sendo estudado ha décadas
pela neurociéncia, mas foi nos ultimos anos que os estudos mais evoluiram e
muitos pesquisadores acreditam que estejam ligados a causas genéticas e
ambientais.

Por meio de revisdo bibliografica sobre o TEA, realizou-se a presente
pesquisa em busca de: a) averiguar se a inclusdo dos mesmos em entidades
educacionais pode, efetivamente, favorecer o desenvolvimento de habilidades e
interacéo social; b) descrever estratégias de incluséo.

Acredita-se que o processo de desenvolvimento dos individuos com TEA

ndo ocorre de modo espontaneo, mas pela mediacdo oferecida a ele. Nesse



sentido, ha que se situar a educacdo inclusiva que pode oportunizar sua

socializagéo e formacéao cultural.

REFERENCIAIS TEORICO-METODOLOGICOS

A primeira descricdo sistematica do autismo foi realizada em 1943, por Léo
Kanner que “[...] observou e descreveu 11 criangas que apresentavam um quadro
clinico peculiar: o principal sintoma era uma incapacidade para se relacionarem
com outras pessoas e situagdes” (FACION, 2007, p. 17).

Apenas um ano apds a publicacdo do trabalho de Kanner, o médico
vienense, Hans Asperger, divulgou seu artigo em 1944, intitulado “Psicopatologia
autistica na infancia”. Ao contrario de Kanner, ele ndo especula a atribuicdo da
causa do autismo como de ordem psicodinamica, ele atribui a causa do autismo a
uma deficiéncia bioldgica, especialmente genética (BRASIL, 2013, p. 25).

Em contraste com o autismo, no Transtorno de Asperger ndo existe um
atraso significativo da linguagem. Além disso, o desenvolvimento cognitivo e
caracteristicas como curiosidade acerca do ambiente na infancia, estdo proximos

ao esperado para o desenvolvimento considerado normal (MORI, 2006).

Hoje, sabe-se que o autismo ndo é uma doencga Unica, mas sim
um distUrbio de desenvolvimento complexo, que é definido de um
ponto de vista comportamental, que apresenta etiologias multiplas
e que se caracteriza por graus variados de gravidade (ROTTA,
2007, p. 423).

Recentemente, o DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), oficialmente publicado em 18/05/2013, trouxe mudancas, como é o
caso do distarbio do desenvolvimento, que passou a ser denominado Transtorno
do Espectro Autista (TEA), extinguindo o Transtorno Global do Desenvolvimento
(TGD). E, passa a incorporar a sindrome de Asperger ao Espectro Autista. Outros
transtornos que compunham o TGD, como a Sindrome de Rett, o Transtorno
Global do Desenvolvimento ndo especificado e o Transtorno Degenerativo da
Infancia, ndo fazem parte da categoria que corresponde ao grupo autista
(ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014, p. 70).



O TEA é uma condicdo geral para um grupo de desordens complexas
causadas por uma alteracdo no funcionamento cerebral, sendo, portanto, de
ordem neurobioldgica, configurando uma condi¢cdo que estara presente ao longo
da vida da pessoa, e que se caracteriza por varios graus de deficiéncia em trés
areas: Relacionamento social, Comunicacdo e Comportamentos repetitivos e
inadequados; variando seus sintomas entre leves a severos (PAPIM; SANCHES,
2013, p.18). Com relacdo a dificuldade de socializacdo, Silva (2012, p. 22),
explica que:

[...] Existem criancas com problemas mais severos, que
praticamente se isolam em um mundo impenetravel; outras nao
conseguem se socializar com ninguém; e aquelas que apresentam
dificuldades muito sutis, quase imperceptiveis para a maioria das
pessoas, inclusive para alguns profissionais. Estas Ultimas
apresentam apenas tracos do autismo, porém ndo fecham
diagnostico.

De acordo com o quadro clinico, o TEA pode ser classificado em:
1) Autismo classico; 2) Autismo de alto desempenho (antes chamado de sindrome
de Asperger) e 3)Distarbio global do desenvolvimento sem outra
especificacdo (DGD-SOE) (VARELLA, 2014).

O tratamento da pessoa com TEA deve oferecer recursos e alternativas
para que se ampliem seus lacos sociais, suas possibilidades de circulacao e seus
modos de estar na vida. Deve ampliar suas formas de se expressar e se
comunicar, favorecendo sua insercdo em contextos diversos. Nessa perspectiva,
pode-se citar a educacdo inclusiva, preconizada pela Politica Nacional de
Educacdo Especial, que dimensionou o processo de inclusdo das pessoas
com deficiéncias ao sistema de ensino (SANTOS; AURELIANO, 2012).

Segundo pesquisa efetuada por Vasques (2006), a escolarizacdo de
criancas e adolescentes que apresentam Transtornos é:

[...] deparar-se com um campo em construcdo. Nesse caminho,
marcado por dlvidas e respostas provisérias, a escola e a
educacdo emergem cada vez mais como espacos possiveis
desde que seja superada a concepcdo de escola como espacgo
social de transmissdo de conhecimentos em seu valor
instrumental e adaptativo. Ha, entdo, um enorme trabalho a ser
feito no sentido de questionar as interpretacbes mais estreitas,
alargar perspectivas e flexibilizar os processos educacionais
(VASQUES, 2006, p. 14).



Com referéncia aos tipos de intervencdo que podem ser adotados no
atendimento ao TEA existem varios, tais como: a) Sistema PECS (Sistema de
Comunicacao Através de Trocas e Figuras); b) Método TEACCH (Tratamento e
Educacdo para Adutistas e Criancas com Deficiéncias relacionadas a
Comunicacgdo); c) Analise Comportamental Aplicada (ABA); d) Adaptacdo do
curriculo, entre outros.

Também ha que se mencionar, a questao do direito e da necessidade da
pessoa com TEA a um acompanhante especializado, em razdo das suas
caracteristicas. No entanto, para exercer a funcdo de acompanhante faz-se
necessario: a) maior nivel de estudo; b) acompanhamento rigoroso da sua
atuacdo, por parte do oOrgao responsavel pela contratacdo, oferecendo
informacbes e subsidios necessarios para o0 exercicio adequado do
acompanhamento (BERTAZZO, 2014).

CONCLUSAO

A partir da descoberta do autismo por Kanner em 1943, muitas outras
pesquisas tém sido realizadas e, apesar de certas divergéncias, existe um
consenso de que a TEA é um disturbio grave, que compromete a vida social da
crianca, atrapalhando seu desenvolvimento. E, que a educacdo se constitui em
um pré-requisito para que a pessoa com autismo adquira competéncias para levar
uma vida funcional e autbnoma.

Muitos métodos fazem parte da estratégia de inclusdo, sendo de suma
importancia o conhecimento tedrico sobre o TEA e constante atualizacdo por
parte dos profissionais que tem a responsabilidade de lidar com tais transtornos.

Ha que se pontuar que nem todas as criancas se desenvolvem em um
mesmo ritmo. Vai depender de uma série de fatores, dentre eles, o contexto

histdérico-social no qual o aluno com TEA esta inserido.
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