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Prefácio 
 - Viagem para um mundo diferente



			Liliane Giordani1


			Thomaz Campos2


			Com os diferentes matizes existentes, vamos colorindo nosso mundo, dando-lhe vida, fazendo sua composição. Assim somos nós, misturas de cores, de sabores, somos peças que se encaixam e vão produzindo nossos modos de ser. Múltiplas formas de contemplar o mundo, de construir histórias e que trazem beleza às diversas facetas da vida. Karla Wunder da Silva, uma das autoras deste livro, nos ensina que


			Ao olhar as peças de um quebra-cabeça, isoladas, sem a noção do que pode ser montado com elas, não se tem a ideia da imagem que pode surgir, visto que sua montagem não se faz de forma instantânea; é preciso paciência para ir encaixando as peças, para que a figura vá tomando forma e significado. Assim como se olham as peças do quebra-cabeça vê-se o TEA (2021, p. 48).


			Faz parte do nosso compromisso como professores entender que nenhum estudante poderá ser “menos aluno” quando não conseguir dar conta do que a escola destinou para ele. Precisamos reinaugurar tempos, abrir fronteiras com informação, reinvenção e responsabilidade, saber que a mente humana é um multiverso de sensações, desafios e oportunidades, isso tudo sem desconsiderar o princípio da equidade que deve garantir a acessibilidade e o direito à Diferença. 


			Mergulhar nas belezas escritas neste livro nos lança um olhar para compreender que a constituição subjetiva do indivíduo com o Transtorno do Espectro Autista (TEA) sob a perspectiva da Teoria da Subjetividade propõe com firmeza a condição como constitutiva do sujeito com TEA, para além da lógica biomédica e educacional sintomática. 


			Sair de uma escola excludente para uma educação inclusiva não se constitui em apenas uma ruptura de paradigmas dentro da educação especial, e, sim, no resultado de uma série de transformações políticas, culturais e sociais, além de um profundo olhar para dentro de cada um de nós; uma transformação de dentro para fora. Nesta perspectiva, tensionam-se discussões para reinventar currículos e práticas que possam romper com a lógica de uma suposta normalidade, e que permitam possibilidades de diferentes aprendizagens. É fundamental a presença de conteúdos e práticas que movimentem os tempos e os espaços da escola e dos alunos, que se propõem em experimentações de fazeres, seguindo a perspectiva das possibilidades de encontro de saberes.


			Pensar os currículos possíveis em uma educação plural, humana e inclusiva, que privilegiem o estudo de conceitos que favoreçam a produção de conhecimento através da oferta dos modos de pensar as atividades em sala de aula, modos de pensar diferente os currículos. Currículos que se movimentam ao articular produção de saberes e processos de subjetivação, ou seja, uma proposta pedagógica que oportunize os saberes de cada um, sem deixar de lado o saber comum.


			É imperativo nos dias de hoje, aceitar o desafio de encontrar maneiras para oferecer condições de pensar, perceber, sentir, avaliar, e afetar um currículo, de maneira viva. Ser professor é, também, se lançar em desafios, não só pensando na aprendizagem dos seus alunos, mas também no seu próprio aprendizado, em estar instigado pela invenção da sua própria aula. E assim, seguir Nise da Silveira quando nos propõe que para navegar contra a corrente são necessárias condições raras: espírito de aventura, coragem, perseverança e paixão.


			Ao mergulhar nos textos deste livro, além do encantamento, me sinto desafiada pela coragem do Esperançar Freiriano a seguir com a amorosidade, reinventando meus jeitos de ser professora, e desejo que todos que embarcarem nesta leitura permitam-se o mesmo. Este livro nos convida a assumir uma postura de corresponsabilidade na prática docente através de um diálogo permanente entre distintos campos de saber, interconexão de estratégias metodológicas, investimentos em percursos formativos e alargamento dos conceitos da inclusão escolar para além dos saberes exclusivos do campo da Educação Especial. 


			Eu desejo que todos que puderem compartilhar deste livro vivam essa experiência de uma forma intensa, completa e cheia de esperança em iniciar um processo de autotransformação no intuito de contribuir para que a nossa Escola se torne um lugar de prazer, alegria e saberes. Que cada sala de aula se torne um porto seguro para todos, independentemente de quais sejam seus talentos e habilidades.


			O direito à educação plena e de qualidade é fundamento constitucional, um direito que reafirme pela Diferença o acesso ao conhecimento. Desejo que, junto aos textos deste belíssimo livro, possamos nos inspirar em Temple Grandin (2020) que nos ensina a prestar atenção em cada sujeito com TEA de forma única e singular. Temple declara que com o passar dos anos descobriu um talento oculto “sou muito boa em ficar deitada absolutamente quieta por um longo tempo” (p. 29). 


			Uma encantada leitura para todos nós e um agradecimento às autoras deste livro, que nos entregam este importante encontro de saberes.


			


			

				

					1 Professora ativista da Educação e Diferença; Doutora em Educação; Professora da UFRGS.


				


				

					2 Professor-poeta. 


				


			


		




		

			
Apresentação



			Eu sonho que um dia poderemos crescer em uma sociedade amadurecida onde ninguém seria “normal ou anormal”, 


			mas apenas seres humanos, aceitando 


			qualquer outro ser humano,


			 pronto para crescerem juntos 


			(MULHOPADHYAY, 2003).


			Para apreciar a vista da montanha mais alta, é preciso escalar toda ela. Sem subterfúgios, manobras ou recursos que encurtem o caminho ou que nos leve de forma mais rápida ao cume. Mas, como? Podes estar te perguntando. Escalar uma montanha não é tarefa fácil, requer habilidades, investimento de tempo para elaborar informações do local, estudo das possibilidades, e o conhecimento de que muitas vezes, no percurso, poderemos ser surpreendidos pelo inusitado e que está tudo certo, porque faz parte. Enfim, é necessário preparar-se para o desafio. Descobrir as nossas potencialidades (de quem irá se “aventurar”), assim como as potencialidades da montanha, porque sim, ela as tem!! Outra coisa que você poderá estar se perguntando é sobre que montanha estamos falando? O que estamos querendo dizer com esta simbologia? Bem, ao longo do caminho, não vamos apenas contar, mas, convidar-te a escalar e desenvolver o olhar de apreciador. Como principais recursos, diríamos que precisas, apenas, de uma alma leve, olhos que acolhem, mente aberta aos aprendizados, um coração que “escuta” e que deseje pulsar conosco. Mãos e linhas que queiram bordar o caminho, que nos eleva e nos permite uma vista mais ampla, de todo um cenário, transformando a paisagem.


			Assim, apresentamos este livro, tecido e organizado a várias mãos, que é produto de nosso desejo de possibilitar a reflexão, a reconstrução de saberes e práticas e a desconstrução de rótulos, mitos e ações cristalizadas na área do Transtorno do Espectro Autista. Entendemos que os aspectos teóricos são extremamente importantes quando se trata de Educação, independentemente do nível. Mas, sabemos também que se esse aporte teórico não tiver tessituras com a prática cotidiana, com experiências, com os laços de afeto, acolhimento e respeito ao outro que apresenta suas diferenças de SER e ESTAR no mundo, tudo perde o significado. Então, promover a aproximação entre o conhecimento teórico e a realidade cotidiana, era uma preocupação permanente para nós. Desta forma, começamos a trilhar e fomos trazendo para perto quem, assim como nós, decidiu que não importava o quão longo e desafiador fosse o percurso, o importante era tecer e partilhar.


			Tendo como foco o Transtorno do Espectro Autista (TEA), o livro se propõe a releitura das concepções teóricas sobre o TEA, visando não somente estabelecer relações entre teorias e práticas no processo educacional, mas, também nos atendimentos clínicos e no dia a dia da família e das instituições. 


			O desafio de traduzir em um livro o conhecimento construído por este grupo de profissionais, famílias e estudantes, foi, muitas vezes, impregnado de reflexões e incertezas. Nos convocou para dispor de tempo e investir energia para perfazer o caminho semeando ideais e sementes. Olhos cheios de vida, sabíamos que ao final, teríamos uma bela colheita. Fomos descobrindo isso porque nos propusemos a fazer uma tessitura entre os diferentes textos e, que à medida que íamos recebendo e contatando, sorríamos com o coração e nos emocionávamos com cada envolvimento de história e trajetória. Neste tecer de jornada, pretendemos oferecer uma leitura fluida, científica, com informações atuais, mantendo o que nos mobiliza, o afeto na prática e a presença de um olhar que busca sempre a potência desse indivíduo com TEA.


			As autoras e autores desta obra procuram, através de uma linguagem objetiva, expressar o ponto de vista que embasa o pensar e fazer dos mesmos como profissionais ou como familiares. Nos ocupamos, também, de construir uma obra coletiva em que estivesse presente a interlocução entre os saberes e estilos diferentes das autoras e autores, parte de uma contínua caminhada, cuja direção aponta para a meta estabelecida de concluir uma tarefa planejada e organizada, focando em pensar o TEA de maneira acolhedora, afetiva, respeitando cada indivíduo e sua história.


			Há muito o que se dizer sobre o TEA, teremos sempre muito o que dizer, porque estas pessoas nos apresentam a cada dia, a cada contato pessoal ou profissional que fazemos, o quanto existe no mundo do aprender para ainda ser construído; o quanto os seus saberes podem e precisam dialogar com os demais. Há muito o que se dizer sobre o TEA, porque temos muitas experiências para compartilhar, temos a alegria de conhecer profissionais e famílias maravilhosas, que tecem suas vidas e profissões pelo caminho do amor. Então o trabalho de elencar e escolher quais textos deveriam fazer parte desta escrita e quais aspectos deveriam ser abordados, exigiu muita reflexão, muitas conversas e muitas leituras. Foi uma escalada aceita com disposição para fazer diferente. Um exercício de aprender com outras práticas e outras pessoas, com os pés firmes para seguir o caminho, e alma leve para permitir fluir.


			Sabemos que a vida profissional se aprimora quando além do pleno exercício da profissão no cotidiano conseguimos registrar nossa história, especialmente, através da organização de um livro que remete à reflexão e o compartilhar de diferentes olhares.


			Convidamos, então, cada leitora e leitor a uma imersão nos textos, uma inserção nas ideias dos autores que, com certeza, propiciarão um enriquecimento conceitual, do ponto de vista intelectual e, essencialmente, oportunizarão um olhar sobre a afetividade, sobre acolhimento, escuta, respeito, subjetividade e sobre a importância da interlocução entre indivíduos com TEA, profissionais e família, na arte de ensinar e aprender. 


			Esse livro é, acima de tudo, para nós, a interlocução do afeto! É composto, então, de 3 partes, sem a intenção de classificar em importância, mas sim de unir aqueles textos que tinham o mesmo fio condutor.


			 Na primeira parte, intitulada “Tessituras de diferentes perspectivas – quebrando a bolha”, apresentamos distintas teorias e profissionais que articulam o saber sobre o TEA a partir de pressupostos teóricos, que se enlaçam pelo acolhimento, respeito e afetividade. O primeiro texto apresenta conceitos sobre o TEA, a história, as suas configurações subjetivas, fortalecendo a importância do indivíduo para além do diagnóstico. O segundo texto faz uma tessitura entre o TEA e a deficiência intelectual, por vezes esquecida, e que em alguns casos, também se faz presente.


			As questões legais que visam a garantia de direito, como a escola, principalmente, são articuladas no terceiro texto, mostrando o desencadear de uma política pública que desponta nos últimos anos para pensar o TEA.


			As interlocuções importantes entre família e escola nos são apresentadas no texto quatro, através do entendimento de que os espaços educacionais precisam acolher e escutar famílias e indivíduos para efetivar um trabalho inclusivo de verdade. A importância da área da Psicologia é apresentada no texto cinco, destacando esse profissional como uma possibilidade de desvendar os mapas e construir pontes entre o indivíduo e os espaços que ele frequenta. O texto seis nos traz um tópico importante quando se olha para o TEA, que são as questões da integração sensorial presentes em alguns indivíduos e que impactam os atendimentos, o trabalho pedagógico, o convívio social e a família em suas ações. A linguagem como aspecto importante no desenvolvimento humano, aparece no texto sete, apontada como uma ferramenta importante de simbolização do indivíduo e nas possibilidades de estabelecer relações afetuosas com o outro. O texto oito nos traz uma lente teórica pautada nos ensinamentos de Emmi Pikler, organizando nossas ideias sobre o outro, fazendo aproximações importantes sobre o respeito às diferentes formas de aprender, sobre como nos colocamos para o outro. No texto nove apresenta-se uma tessitura entre o TEA e a Teoria da Subjetividade, propondo uma reflexão sobre as configurações subjetivas que o diagnóstico produz nas pessoas e nas instituições, e principalmente, sobre a visão que temos em relação à pessoa com TEA. Encerramos essa parte com o texto dez, que enfatiza uma visão mais subjetiva do brincar, apontando o quanto esse ato pode ser simbólico no TEA, trazendo diferentes benefícios na aprendizagem.


			A segunda parte deste livro apresenta diferentes experiências escolares voltadas para alunos que apresentam o TEA. Nenhuma delas como um modelo a ser seguido e sim como experiências assertivas em diferentes níveis de ensino.


			A terceira parte, para nós muito cara e importante, é o espaço de fala das famílias e associações. Aqui o objetivo dos textos é compartilhar caminhadas e trajetórias que são únicas de cada autor, mas que de forma reflexiva pode auxiliar a produção de novos sentidos subjetivos sobre as experiências do leitor com seus alunos e alunas, pacientes, filhos e filhas, entre outros que se apresentam dentro do espectro.


			É aqui, então, neste momento que se finaliza a parte de apresentação da tessitura que bordamos no caminho, entre o solo e a subida da montanha, que estendemos a mão para que possam vir conosco e ter a vista que aprendemos a olhar e admirar, da perspectiva que o TEA nos mostra. Como destacamos no início, escalar uma montanha não é tarefa fácil, bem sabemos. Mas, quando se aceita o desafio, estamos certos de que não vamos sós. Estamos alicerçados em nossa firme crença nos potenciais humanos e na habilidade de amar o que fazemos. Temos como base o olhar que alcança aquilo que chamamos de possibilidades e persistência, para seguir o percurso, independentemente do quanto ele possa nos apresentar terrenos, em que teremos que aprender a calçar o passo e seguir adiante. Durante o trajeto, encontramos pessoas que nos impulsionam, compartilham e nos ajudam a respirar o ar puro das trocas de experiências, e por elas, descobrir que a aventura de viver está justamente em saber reconhecer que as diferenças é que nos complementam, e que uma história traz na sua bagagem, saberes que precisávamos para ampliar a lente das perspectivas. 


			Assim como também dissemos no princípio, que para deslizar nas páginas deste livro, traz a sua alma leve, seus olhos que acolhem, a mente aberta aos aprendizados, um coração que “escuta” e que deseje pulsar conosco. Pelo caminho que fomos escalando, já fomos também deixando as sementes. Semente do amor, do saber construído, do aprender com o outro, do acolher, do Ser e Estar, TODOS no mesmo mundo. Desejamos, profundamente que aos teus olhos a paisagem se transforme e que os frutos daquilo que fizer sentido e eco, brotem do teu coração para a vida, e que possas ao final, lá de cima, do topo da montanha, sorrir e dizer: como tudo é mais bonito daqui!


			Karla Fernanda Wunder da Silva


			Katiuscha Lara Genro Bins 


			Patrícia Machado Cruz


		




		

			
Parte I
 - Tessituras de diferentes perspectivas - 



		




		

			Estourando a bolha


			Se pudesse estalar os dedos e deixar de ser autista, não o faria – porque então não seria mais eu. 


			O autismo é parte do que 


			eu sou.


			Temple Grandin


			(SACKS, O. Um antropólogo em Marte: 


			sete histórias paradoxais. São Paulo: 


			Companhia das Letras, 2006. p. 290)


		




		

			
Transtorno do Espectro Autista: 
o que se esconde por trás do diagnóstico?



			Karla Fernanda Wunder da Silva


			É preciso compreender que, antes de mais nada, conviver com pessoas que apresentam o TEA é assumir que existe outra forma de ver e perceber o mundo. É entender e aceitar que as relações humanas nunca vêm equipadas com um mapa e que a beleza reside justamente em percorrer o caminho e se encantar com as descobertas. É entender que não sabemos tudo e, por isso mesmo, precisamos abrir espaço para a escuta, para o silêncio, para a troca, para a angústia, para tudo o que pode nos mobilizar e também para o que pode nos amedrontar. Só assim estaremos prontos para aprender e ensinar e para olhar para esse outro, tão diferente de nós, de uma forma repleta de possibilidades, pensando em sua subjetividade e não somente em características ritualísticas ou comportamentos que não se enquadram em um padrão socialmente considerado adequado (SILVA; ROZEK, 2020, p. 13).


			Na atualidade, em escolas ou espaços clínicos, percebe-se que a maior dificuldade dos profissionais é atender e pensar propostas para pessoas que se encontrem dentro do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Ao falarmos de processos inclusivos, a pessoa com TEA (ou como alguns indivíduos se identificam, pessoa autista), ainda aparece como o “tendão de Aquiles”, ou seja, como o aspecto mais frágil e que demanda maior ansiedade para os profissionais. Isso acontece em função de que o nome TEA carrega consigo uma carga de mitos e sentimentos, que ainda são inexplicáveis para muitos profissionais.


			O TEA, ou mais comumente chamado autismo, refere-se a um espectro de diferentes características que acompanham os indivíduos em seu desenvolvimento. Fala-se de altas habilidades, de dificuldades sensoriais, de movimentos repetitivos, de um desenvolvimento aquém do esperado, ou de um excelente desenvolvimento cognitivo, mas de uma inabilidade social. Essas diferentes possibilidades de como esse indivíduo pode se apresentar, impacta os profissionais, exigindo destes um olhar observador e reflexivo para acolher a diferença de SER e ESTAR nesse mundo.


			A sociedade contribui com a imagem que fazemos sobre o TEA quando cria através de filmes e propagandas um mito a respeito do assunto. Esses, apontam que aquilo que conhecemos sobre o outro, ou sobre um assunto, está “vinculado às configurações subjetivas produzidas a partir da subjetividade social que circula pelas diferentes instituições de uma sociedade, impulsionadas pela mídia e pela empresa cinematográfica” (SILVA, 2021, p. 45-46). Esse movimento social de perpassar durante gerações ideias preconcebidas a respeito de como funcionam, pensam e agem as pessoas com TEA, indicam que nossas concepções sobre o Outro não estão deslocadas de uma concepção hegemônica sobre o homem e seu desenvolvimento de acordo com a cultura que cada sociedade constrói e desenvolve


			As visões dominantes […] em relação à deficiência, assim como às outras condições que são motivo de exclusão social […] são resultantes de uma história instituída de dominação e exclusão, de uma religiosidade alimentada pelas ideias de pecado e punição, assim como de uma subjetividade social em que o medo, a inferioridade e a insegurança tiveram um papel central. Estes fatores expressam-se de múltiplas formas nas representações sociais, discursos e crenças que configuram o senso comum, e que estão presentes e reproduzem-se nas diferentes formas de subjetividade social, em particular, na organização das instituições (GONZÁLEZ REY, 2011, p. 47).


			Sendo assim, as informações que recebemos de uma determinada sociedade, e as configurações subjetivas construídas por determinado grupo, muitas vezes circulam como verdades absolutas, fazendo parte de uma subjetividade social que acaba por sugestionar as diferentes maneiras que pensamos e agimos com as pessoas com TEA.


			Essas diversas configurações subjetivas passam por concepções e entendimentos como: autismo é uma doença, todo o autista se balança, autistas vivem em um mundo próprio, autistas não conseguem se socializar, e outras tantas frases prontas, muitas vezes, amparadas em preconceito e medo a respeito desse outro que se apresenta ao mundo com uma forma própria de se relacionar, pensar e agir. Essas ideias que circulam na sociedade acabam por impregnar de sentidos os espaços educativos e sociais, e muitas vezes, acabam por sustentar barreiras atitudinais, dificultando o acolhimento do indivíduo em suas potencialidades. Sendo que a partir delas se estruturam:


			[…] propostas pedagógicas, de atendimentos clínicos ou de socialização, baseadas em modelos dominantes de atendimento ao indivíduo com TEA, presentes na subjetividade social, que, em nossa sociedade ocidental, capitalista e neoliberal, têm como atributo histórico principal a adaptação do indivíduo a uma ordem e um modelo preestabelecido de importância social a partir de sua capacidade produtiva, que pressupõe, ainda, a necessidade de um padrão de comportamento para ser considerado socialmente aceito (SILVA, 2021, p. 47).


			Mas, afinal, por que trago essas informações? Entendo que ao percebermos o que uma sociedade configura como ideias a respeito do outro, ou porque apresenta esses pensamentos, e como a história apresenta os indivíduos, nos auxilia a (re)significar e produzir novos sentidos subjetivos sobre o TEA. Para que seja possível esse movimento de acolhimento ao outro com TEA, pelo que ele é e por como se apresenta, precisamos retomar a história, entender os processos e os conceitos.


		




		

			Transtorno do Espectro Autista: as tramas de um nome e de uma forma de ser


			O TEA tem sido visto através da história como um conjunto de sintomas e sinais, uma patologia, um transtorno, entre outros, propiciando a reflexão dos profissionais e pesquisadores a (re)pensarem o TEA e tudo o que ele representa. Mas a discussão principal é: existe apenas uma maneira de percebê-lo? Sabemos que existe um acúmulo de informações a respeito do TEA e segundo Bosa, 


			Tal acúmulo de estudos reflete não apenas interesse, mas, sobretudo, nossa ignorância sobre vários aspectos que ainda permanecem obscuros (…). Longe de ser o caos, são justamente as incertezas que permeiam essa condição e que incitam os profissionais de diferentes áreas a realizarem um trabalho conjunto, que não seja apenas o somatório de suas experiências isoladas. (BOSA, 2002, p. 21).


			O termo autismo surge na psiquiatria com o objetivo de nomear os comportamentos das pessoas com características semelhantes. O termo se origina na palavra alemã “autismus” que se utiliza do prefixo grego AUTO (de si mesmo), mais o sufixo ISMOS (que é indicativo de ação ou estado). Quem utilizou a terminologia pela primeira vez foi o psiquiatra suíço Eugen Bleuler (1857–1939), em 1911, para explicitar “a perda do contato com a realidade, o que acarreta, como consequência, uma impossibilidade ou uma grande dificuldade para se comunicar com os demais” (AJURIAGUERRA, 1980, p. 669). Bleuler apresentou o termo em um artigo denominado “Dementia Praecox”, que descrevia a complexidade da esquizofrenia, em que acontecia o retraimento do paciente para um mundo interior. A esse movimento ele denomina autismo. (AJURIAGUERRA, 1980; CUNHA, 2012; ORRÚ, 2016).


			É apenas 32 anos depois, na década de 40, que Léo Kanner (1894–1981), um psiquiatra austríaco, residente nos Estados Unidos, que se dedicava a pesquisar e compreender comportamentos considerados estranhos e particulares de algumas crianças, usa o termo novamente para descrever o que ele denomina então Autismo Infantil. Essa descrição é apresentada em um artigo publicado em 1943, em que se apresentava o caso de 11 crianças (oito meninos e três meninas), com idades entre 5 e 11 anos, que mantinham as características de isolamento afetivo e social com intensidades graves. O artigo intitulava-se “Autistic disturbances of affective contact” (KANNER, 1943), publicado pela revista “Nervous Children”.


			As crianças estudadas por Kanner apresentavam características comuns com variabilidade na intensidade, e segundo ele, ofereciam condições de pensar uma síndrome única, que não aparecia na literatura médica até então, que parecia ser rara. Kanner descrevia um desejo forte de isolamento que se apresentava pela inabilidade de estabelecer relações com os outros, atrasos na aquisição e no uso da linguagem oral e a presença de diferentes rituais e necessidade de preservação de uma rotina (KANNER, 1943). Kanner descreve em seu artigo os comportamentos apontados anteriormente da seguinte maneira:


			A desordem fundamental é a incapacidade das crianças de relacionarem-se de maneira comum com as pessoas e situações, desde o início da vida. Seus pais se referem a elas como sendo “autossuficientes”; “Como em uma concha”; “Mais feliz quando deixado sozinho”; “Agindo como se as pessoas não estivessem lá”; “Totalmente desligado de tudo sobre ele”; “Dando a impressão de silenciosa sabedoria”; “Não desenvolveu a quantidade usual de consciência social”; “Atuando quase como se estivesse hipnotizado.” Este não é um comportamento comum em crianças ou adultos esquizofrênicos, uma saída a partir de uma relação inicialmente presente; não é uma “retirada” da participação anteriormente existente. Existe desde o início uma solidão autista extrema que, sempre que possível, despreza, ignora, deixa de fora qualquer coisa que vem para a criança do lado de fora. O contato físico direto, movimento ou ruído era tratado como uma ameaça para romper a solidão, “como se ele não estivesse lá” (o ruído, a pessoa, etc.), ou, se isso não fosse suficiente, ressentiam-se da interferência de forma dolorosamente angustiante (KANNER, 1943, p. 242).


			Durante suas pesquisas e atendimentos, Kanner constatou que muitas das crianças faziam parte de famílias com inteligência superior à média segundo suas análises, constando desse grupo familiar, psiquiatras, advogados, químicos, professores, escritores, engenheiros, secretárias, médicos, entre outros. Isso, na época, chamou a atenção de Kanner, que chegou a mencionar essas impressões em 1955, ao considerar que:


			A conduta dos pais e suas crises de personalidade deveriam ser o fator principal para o desenvolvimento do autismo na criança desde sua vida intrauterina. Segundo ele, a gestação deveria ter sido conturbada ou não aceita, de modo que o feto ficasse sem se relacionar com a mãe, sendo esse fato o desencadeador de sua perda de possibilidade de comunicar-se após o nascimento com quem quer que fosse (ORRÚ, 2016, p. 14).


			Foram essas primeiras percepções de Kanner que lançaram ao mundo a primeira concepção de que a causa do autismo poderia ser relacionada com as questões parentais, ou seja, com a forma de agir dos adultos cuidadores. Kanner revisou suas pesquisas e conceitos sobre o autismo diversas vezes, mas sempre permanecia destacando as dificuldades de relacionamento sociais, o apego às rotinas, as alterações na linguagem e a obsessão por objetos, muitas vezes sem ligação com as utilidades funcionais destes. Afirmava, em 1943, que: “a solidão das crianças desde o início da vida faz com que seja difícil atribuir toda a imagem exclusivamente para o tipo das primeiras relações parentais com nossos pacientes” (KANNER, 1943, p. 250).


			As pesquisas de Kanner sobre o autismo, seu diagnóstico e suas características se estenderam durante muitos anos, persistindo ainda hoje e sendo utilizadas como base no entendimento desse transtorno. 


			Ao mesmo tempo em que Kanner pesquisava sobre autismo nos Estados Unidos, em 1944, Hans Asperger, em Viena, na Áustria, descrevia casos com características semelhantes. Como Asperger tinha suas publicações na língua alemã, em plena Segunda Guerra Mundial, foi apenas em 1981, que seu nome foi reconhecido também como um dos pioneiros no autismo através dos artigos de Lorna Wing, médica psiquiatra inglesa, pesquisadora na área do autismo, que popularizou as pesquisas de Asperger e introduziu no vocabulário médico o termo Síndrome de Asperger.


			Asperger usava o termo “Psicopatia Autística” e os pacientes observados por ele apresentavam certo nível de inteligência comum, ou em alguns casos até acima da média; um desenvolvimento da linguagem de acordo com o esperado no desenvolvimento humano, e em algumas vezes, até mesmo apresentando uma linguagem mais rebuscada. As observações apontavam também para um déficit nas interações sociais, bem como a presença de comportamentos estereotipados (WING, 1991; SHEFFER, 2019; SILVA, 2021). 


			A introdução da obra de Asperger modificou a ideia do autismo na década de 1990. Os psiquiatras passaram a vê-lo como um transtorno de espectro que incluía crianças com características variadas. O diagnóstico se expandiu da ideia de Kanner, de indivíduos que via como bastante deficientes, limitados na fala e na habilidade de interagir com os outros, para uma descrição da personalidade que pode incluir gênios matemáticos que se sentem socialmente desconfortáveis (SHEFFER, 2019, p. 12).


			Cabe destacar aqui que esses dois pesquisadores foram marco nas pesquisas sobre o autismo, e a partir dos seus relatos, outros tantos pesquisadores despontaram buscando responder lacunas e procurando acrescentar conhecimentos para auxiliar na busca de melhores condições de vida, e o desenvolvimento de políticas públicas que atendessem essa população.


			A história sobre o TEA desde Kanner e Asperger, aponta para a presença de diferentes teorias que buscam explicar as causas do transtorno, marcando as propostas pedagógicas e terapêuticas, as formas de relações a serem estabelecidas, “incluindo ou excluindo os indivíduos, desconsiderando, muitas vezes, quem é a pessoa e valorizando apenas o que diz o diagnóstico” (SILVA, 2021, p. 53).


			Muitas vezes, quando definimos um transtorno, as pessoas tendem a pensar os sujeitos apenas através do diagnóstico elaborado, ou seja, para algumas pessoas definir um diagnóstico supõe definir uma pessoa, o que ela pode ou não realizar, esquecendo que qualquer indivíduo pode e deve mudar durante o tempo ao vivenciar experiências sociais, cognitivas, emocionais, entre outras.


			Precisa-se evitar a colagem do diagnóstico ao prognóstico da pessoa, às possibilidades de troca e crescimento que cada ser vivo pode realizar em seu período de vida na relação com o mundo, com os objetos e com o outro. Dessa forma, ao se definir um conceito do TEA, fala-se de um transtorno mais amplo, que afeta diferentes instâncias do indivíduo e que pode se mostrar, em maior ou menor grau, de acordo com as possibilidades de experiências que o mesmo vivencia em seu cotidiano (SILVA, 2021, p. 66).


			A terminologia sofreu diversas alterações durante o tempo desde que foi descrita por Kanner em 1943, chegando hoje a Transtorno do Espectro do Autismo, diagnóstico vinculado ao DSM-5. A nova nomenclatura proposta pelo DSM-53, e que foi acolhida também pelo CID em sua versão 11, sustenta o TEA como um continuum de características que podem variar em cada indivíduo, de acordo com as experiências que vive, ou a necessidade de apoio que necessita. Percebe-se que há sim um conjunto de características comuns a vários indivíduos, em maior ou menor grau, então a configuração destas pode se alterar frente a apresentação clínica em cada pessoa.


			Sendo assim, podemos nomear o TEA como um Transtorno do Neurodesenvolvimento sendo definido como: 


			um grupo de condições com início no período do desenvolvimento. Os transtornos tipicamente se manifestam cedo no desenvolvimento, em geral antes de a criança ingressar na escola, sendo caracterizados por déficits no desenvolvimento que acarretam prejuízos no funcionamento pessoal, social, acadêmico ou profissional. Os déficits de desenvolvimento variam desde limitações muito específicas na aprendizagem ou no controle de funções executivas até prejuízos globais em habilidades sociais ou inteligência (APA, 2013, p. 31).


			As pessoas com TEA, como qualquer outra pessoa, apresentam singularidades em sua constituição. Algumas dessas singularidades estão vinculadas às características básicas do transtorno que podem também variar de uma apresentação mais intensa até uma mais branda. Contudo, segundo os estudos, o TEA geralmente incide sobre as relações sociais e a comunicação, além dos interesses restritos, fixos, intensos e comportamentos repetitivos. Importante destacar que cada pessoa que recebe o diagnóstico de TEA, apresenta uma forma única de ser e estar no mundo, ou seja, tem a sua forma de expressão, sua maneira única e particular de construir suas aprendizagens, não podendo, dessa maneira, ser comparado a nenhuma outra pessoa, mesmo dentro do transtorno. 


			As pesquisas apontam que 70% dos indivíduos que se encontram no espectro pode ter comorbidades4, e 48% desses podem apresentar mais de uma comorbidade. As mais comuns são deficiência intelectual, déficits na linguagem, ansiedade, hiperatividade, alterações no sono, Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), epilepsias, entre outras. Isso reforça a compreensão de que as expressões do TEA são diversas, e acima de tudo, precisamos compreender cada indivíduo em suas particularidades e na expressão de sua subjetividade.


			Para compreender o indivíduo, é preciso realizar um mergulho em sua forma de expressar-se no mundo, ser capaz de observar como se apresenta o TEA nas pessoas, quais características podem se tornar mais relevantes ou mais significativas e como elas acabam refletindo em ações e posturas dos indivíduos em seu cotidiano (SILVA; ROZEK, 2020, p. 14).


			Esse mergulho nas formas de ser e estar de cada pessoa, requer um conhecimento sobre o desenvolvimento humano, sobre as características que se encontram na base do TEA, e a partir dessas observações podemos tecer significados e sentidos, relacionando a história de cada indivíduo.


			Cabe-nos aqui discutir e apresentar algumas características que se destacam como base do transtorno, sem esquecer que estas não são estáticas, mas que se modificam de acordo com as experiências subjetivas de cada indivíduo, que resultam na constituição de sua subjetividade, sempre em relação constante com a sociedade e a cultura em que se encontra inserido.


			O primeiro conjunto de características tem a ver com os déficits persistentes na comunicação social e interação social em múltiplos contextos. Estas se desdobram, englobando também déficits na reciprocidade socioemocional, que nada mais é do que a capacidade do indivíduo de iniciar as interações sociais ou responder quando convocado em uma interação; déficits nos comportamentos comunicativos não verbais, que são as maneiras de comunicação que exercemos com o corpo em uma interação social, que abarcam a qualidade do olhar para o interlocutor, a distância que nos posicionamos do outro, assim como as dificuldades na interpretação e reconhecimento dos gestos utilizados na comunicação e no reconhecimento das expressões faciais do nosso interlocutor; dificuldades para desenvolver, compreender e manter relações que exigem uma adequação corporal às diferentes situações sociais; aparece aqui também as questões relativas à dificuldade do compartilhamento de experiências, interesses, brincadeiras, que podem vir manifestas em um comportamento mais passivo ou ações que podem ser vistas como agressivas ou disruptivas5. Destaca-se aqui como um aspecto importante a ser pensado: nas intervenções educativas a dificuldade do compartilhamento, acaba influenciando no brinquedo imaginativo e por sua vez, mantém o brincar inflexível, com regras rígidas. Por isso é tão importante o trabalho com o brincar exploratório, imaginativo, compartilhado, com jogos com regras e coletivos.


			As questões de comunicação que podem se apresentar atrapalhadas no TEA precisam ser vistas de forma mais ampla do que apenas pensar em linguagem oral, ou seja, classificando os indivíduos em verbal ou não verbal. Muito para além de falar ou não com o outro, é preciso atenção para a qualidade com que a comunicação acontece, quais recursos subjetivos o indivíduo busca para se fazer entender em uma situação que demande o atendimento de suas necessidades, ou a busca pela interação com o outro. A falta da linguagem oral não supõe a falta de capacidade de comunicação. O corpo se comunica, mostra o que quer, o que gosta ou não. Cabe ainda dizer que o atraso ou falta da linguagem oral expressiva perpassa muitas vezes pela dificuldade em utilizar, com sentido, todos os aspectos da comunicação aqui elencados: gestos, expressões faciais, linguagem corporal, ritmo e modulação na linguagem verbal (SILVA, 2021, p. 74).


			Sobre os comportamentos não verbais, tão presentes em uma situação de comunicação que podem apresentar dificuldades por parte dos indivíduos com TEA, podemos dizer que são:


			[…] uso reduzido, ausente ou atípico de contato visual (relativo a normas culturais), gestos, expressões faciais, orientação corporal ou entonação da fala. Um aspecto precoce do transtorno do espectro autista é a atenção compartilhada prejudicada, conforme manifestado por falta do gesto de apontar, mostrar ou trazer objetos para compartilhar o interesse com outros ou dificuldade para seguir o gesto de apontar ou o olhar indicador de outras pessoas. Os indivíduos podem aprender alguns poucos gestos funcionais, mas seu repertório é menor do que o de outros e costumam fracassar no uso de gestos expressivos com espontaneidade na comunicação. Entre adultos com linguagem fluente, a dificuldade para coordenar a comunicação não verbal com a fala pode passar a impressão de “linguagem corporal” estranha, rígida ou exagerada durante as interações. O prejuízo pode ser relativamente sutil em áreas individuais (p. ex., alguém pode ter contato visual relativamente bom ao falar), mas perceptível na integração insatisfatória entre contato visual, gestos, postura corporal, prosódia e expressão facial para a comunicação social (APA, 2013, p. 54).


			Precisa-se pensar para poder avaliar os aspectos comunicacionais, a disposição inicial do indivíduo para iniciar e manter um diálogo, dando destaque às observações sobre o contato visual, ausência deste, ou contato atípico. A dificuldade apresentada aqui pode influenciar a capacidade de atenção compartilhada, ou seja, o movimento “de seguir com o olhar aquilo que é apontado pelo outro, ou de apontar, mostrar ou apresentar objetos para compartilhar com os outros; uma atenção multifocal, com muita ou alguma inabilidade em restringir o foco contextual relevante” (SILVA, 2021, p. 74).


			Ao olhar para a comunicação, quando acontece de forma oral, é preciso total atenção ao que chamamos de ecolalia6, ou seja, a repetição de palavras, ou o uso anômalo da linguagem, que vem a ser as palavras inventadas pelos indivíduos para dar sentido às sensações, objetos ou vivências, isto é, os neologismos.


			Ainda em relação à linguagem, podem acontecer alterações entonativas nas emissões verbais. Em algumas situações, o indivíduo inclusive produz alguns sons que se tornam característicos em um movimento autoestimulatório e, em outros, acontece o mutismo. A inversão pronominal é comum nesses indivíduos; falam de si na terceira pessoa e, em geral, não empregam o ‘eu’, mas, com apoio adequado, podem alcançar essa etapa, conseguindo identificar-se na primeira pessoa do singular (SILVA, 2021, p. 75).


			Algumas dessas características, que parecem mais intensas, podem estar presentes em crianças pequenas com o transtorno, que apresentam pouca capacidade de iniciar as interações sociais e compartilhar emoções, da mesma forma que apresentam imitação resumida e dificuldades nas metarrepresentações que permitem o entendimento e suposição sobre o pensamento do outro. Nessa fase, a linguagem costuma ser mais usada para solicitar recursos do que para dialogar e compartilhar a respeito de seus sentimentos e desejos. Já quando se trata de indivíduos que não apresentam deficiência intelectual, mais para a fase adulta, os obstáculos na reciprocidade socioemocional podem aparecer mais em dificuldades de processamento e respostas a pistas sociais complexas.


			O segundo grupo de características apontadas pelo DSM-5 (APA, 2013, p. 50) é a existência de padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.


			A pessoa com TEA irá apresentar em maior ou menor grau também comportamentos que englobem movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipada ou repetitiva; padrões fortemente ritualizados, ou seja, um apego extremo a rotinas e padrões com uma resistência de mudanças destes. As mudanças de rotina causam ansiedade (SILVA, 2021, p. 76). 


			Percebem-se aqui indivíduos com TEA que apresentam um comportamento inflexível a rotinas e rituais, reagindo muitas vezes de forma intensa às mudanças quando imprevistas no ambiente, como alteração na posição espacial de móveis, alteração de um percurso para chegar a um determinado local, tipos de rotinas alimentares na semana, rotina de programas de televisão no mesmo horário e na mesma sequência, repetição de músicas e filmes, entre outros. Esses comportamentos podem surgir na primeira infância e se modificarem à medida que a criança tem novas experiências. Mas a rotina, de diferentes maneiras e intensidades, mostra uma forma de organização de toda a ansiedade e uma tentativa de controle das experiências. Essas repetições na rotina familiar, escolar ou social aumentam a possibilidade de previsibilidade dos acontecimentos. 


			A resistência às mudanças pode se tornar um obstáculo, pois impede que o indivíduo tenha amplas experiências mantendo-o frequentemente em atividades repetitivas e improdutivas. Em contrapartida, a manutenção da rotina e das atividades em alguns momentos, quando o indivíduo se encontra desorganizado, pode ser calmante e organizadora. A atenção do adulto que o acompanha, familiar ou educador precisa estar voltada para a real necessidade da manutenção da rotina ou de algumas atividades, procurando na medida do possível flexibilizá-la, adaptando-a à situação cotidiana de vida de cada indivíduo (SILVA, 2021, p. 76). 


			Os interesses restritivos são o foco intenso por alguns objetos ou assuntos específicos, parecendo que nada mais é interessante, muitas vezes o sujeito fica preso a detalhes dos objetos e não à sua funcionalidade. 


			Precisamos compreender que o cérebro humano processa as informações de uma forma única e sábia, porém extremamente complexa para que possamos aprender e desenvolver. Através dos neurônios são criadas redes neuronais, que estão presentes desde que nascemos e são as estruturas de base para nossas aprendizagens. Tudo que aprendemos e vivenciamos durante o dia, circulam por estas redes neuronais. Ao dormir, iniciamos o processo de memorizar o que se encontra de informação nas nossas redes neuronais. Ao acordar, reativamos as redes neuronais, acrescentamos novas informações, e ao dormir memorizamos as vivências, transformamos, de maneira simplificada, em aprendizagens, e assim fazemos sucessivamente por toda a vida. 


			As pessoas com TEA apresentam redes neuronais de preferência, e aquilo que não for agregado a estas redes acaba por ser esquecido, não é memorizado. É como se houvesse apenas uma estrada a ser seguida, sem bifurcações, sem rotatórias. Quando acordam, as vivências parecem ter sido muitas vezes esquecidas, em maior ou menor grau. Vemos muito isso na escola e no cotidiano, quando parece que os estudantes esqueceram o que aprenderam e ficamos perdidos imaginando os motivos. 


			Para ensinar qualquer assunto ou conceito, é preciso partir do interesse do indivíduo. Por exemplo, se o hiperfoco do indivíduo for trens e a professora quer que ele aprenda as cores, não adianta querer entrar direto com o conceito das cores. É preciso, através do interesse pelo trem, questionar se há cores diferentes entre estes objetos, que cor tem cada um, se podemos pintar um de vermelho e outro de amarelo, e a partir daí, trabalharemos com cores. Depois, pode-se partir para o azul e dizer que no céu que é azul, o trem não pode andar. Mas o que carrega as pessoas e voa no céu? E então, já introduz-se a cor azul, e o avião, outro meio de transporte. Nesta ação, acionaremos a mesma rede neuronal, que inicialmente era focada somente em trens, para agregar outras aprendizagens e possibilitar a ampliação desta rede neuronal que é a via de aprendizagem possível.


			A diferença entre uma criança e um adulto com TEA, além de sua subjetividade e formas de expressão como já falamos, é que o cérebro de uma criança nos primeiros anos (primeira infância) é mais imaturo, e por isso mesmo, mais sensorial, e nesta fase haverá um predomínio dos comportamentos repetitivos motores, ou seja, das estereotipias motoras e das sensoriais (hipersensibilidade tátil, olfativa, visual, gustativa e auditiva). As crianças com TEA nesta faixa etária tendem a apresentar diversos movimentos corporais, algumas vezes intensos, que se repetem em diferentes situações, muito parecidos quando a criança está agitada, triste ou contente. O que vai diferenciar é a situação em que eles aparecem.


			À medida que o indivíduo vai amadurecendo, os comportamentos repetitivos, que podem ser considerados padrões repetitivos, também vão amadurecendo, já que as experiências sociais e educacionais propiciaram novas aquisições, acomodações e a emergência de novas aprendizagens. Surgem então os padrões repetitivos de ordem superior, que são comportamentos mais maduros, estes agora são mais afastados do corpo, por assim dizer, sendo baseados em rituais, rotinas, compulsões, podendo chegar aos padrões exemplares que é onde surgem as habilidades, ou o hiperfoco tão conhecido, ou seja, quando o indivíduo apresenta um conhecimento exemplar sobre alguma coisa, algum assunto. Pode não parecer, mas esses movimentos demonstram uma mesma forma de funcionamento do cérebro, mas com padrões cognitivos diferentes. Compreender este processo nos ajuda a acolher a criança ou o jovem com TEA, seus movimentos e interesses. Nos ajuda a pensá-lo a partir de quem ele é, do que gosta, e não através de uma lista de características que precisam ser organizadas em um checklist.


			Outro aspecto a ser considerado no TEA é o perfil sensorial do indivíduo, ou seja, compreender como as informações do mundo são percebidas por ele, que podem causar ansiedade, medo, fatores que desorganizam o comportamento, a alimentação e as possíveis formas de aprendizagem de cada um.


			Essa característica se traduz nos seguintes aspectos: indiferença aparente à dor/temperatura; reação contrária ao som ou à textura, hábito de cheirar ou tocar de forma excessiva; fascinação visual por luzes ou movimentos, paladar extremamente apurado e visão pouco resistente a alguns tons de cores. Podem acontecer reações excessivas de indivíduos com TEA ao toque do outro ou, ao contrário, eles podem apresentar uma necessidade incomum de tocar certas superfícies, texturas ou pessoas. As pessoas com TEA que apresentam um comportamento de hiper-reatividade aos estímulos sensoriais podem demonstrar alterações no comportamento que passam por agitação, choro sem motivo aparente, irritabilidade, movimentos estereotipados excessivos, comportamentos agressivos, entre outros. Já as que apresentam uma hiporreatividade, demonstram passividade, falta de reação a estímulos externos como toques, sons, cheiros, sabores ou texturas (SILVA, 2021, p. 77).


			Em muitos casos, a dificuldade de simbolização é presente, o que acaba por influenciar o brincar, a constituição da escrita e da linguagem e dos conceitos de número e quantidade, pois todos esses são processos simbólicos do conhecimento; a exploração dos objetos pode estar centrada nos detalhes que não favorecem a compreensão do todo ou da função deste. A linguagem quando não é bem articulada e se apresenta de forma rebuscada, ou seja, gramaticalmente correta, mas muitas vezes com problemas na prosódia, acaba por ser mais restrita, com a dificuldade de compreender metáforas e a busca constante de:


			[…]repetição de temas e interesses nas ações e no emprego da linguagem, tornando restritos os focos de sua atenção; isso dificulta a aprendizagem, pois, ao ficar preso só a sua zona de conforto, de interesse, o indivíduo com TEA não amplia o seu saber e não o relaciona com outros fatos (SILVA, 2021, p. 78).


			As dificuldades de exploração dos objetos, e a tendência da atuação prática, ou seja, concreta, sequencial e muitas vezes repetitiva, acaba limitando as formas de aproximação com o conhecimento através dos objetos e de sua sistematização.


			A exploração dos objetos não está muitas vezes ligada às funções deles, mas aos detalhes do objeto (ao brincar com carrinho, não o faz de forma exploratória da ação do brinquedo, mas desmonta, enfileira, classificando por cor ou tamanho, ou sem uma prévia classificação; se mantém atento às rodinhas girando-as por horas, sem um objetivo específico). Há uma tendência ao pensamento concreto, com dificuldades de perceber as sutilezas dos comportamentos, das situações, das emoções, das falas e ações (SILVA, 2021, p. 78).


			Para facilitar a compreensão do leitor, apresento a seguir duas tabelas que organizam as informações sobre os níveis de apoio necessário para os indivíduos com TEA, de acordo com o DSM-5 (APA, 2013) (tabela 1), e um quadro resumo das características mais comuns associadas ao TEA (tabela 2).


			Segundo o DSM-5, o TEA atualmente pode ser classificado em três níveis. Essa subdivisão leva em consideração o nível de apoio que o indivíduo necessita em suas tarefas diárias em relação à comunicação, comportamento e relações sociais. Importante lembrar que cada indivíduo é um, com suas possibilidades e dificuldades. Essa classificação pode auxiliar a pensar os processos educativos, mas não pode engessar as práticas. Por ser considerado um espectro, os indivíduos com acesso à escola, espaço importante de aprendizagens, e às terapias que lhe sejam necessárias, podem transitar entre os níveis de apoio. Quanto mais qualificadas as ações com o indivíduo, melhor será seu prognóstico de desenvolvimento, respeitando sua subjetividade, suas diferentes formas de expressão e sua aprendizagem.


			Tabela 1: Níveis de apoio segundo o DSM-5


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							Níveis de apoio


						

							

							Explicação do nível


						

							

							Características


						

					


					

							

							1


							(exigindo apoio)


						

							

							Esse nível também classificado como leve, é aquele em que o comprometimento e a necessidade de apoio ao indivíduo são pequenos. Não quer dizer que não haja necessidade de atendimentos clínicos ou educacionais, mas sim que as características estão mais centradas nas dificuldades de interação social.


						

							

							Podem apresentar uma dificuldade nas interações sociais (de mantê-las e iniciá-las); escolha por uma única atividade que lhe confere organização e domínio; problemas com planejamento, execução e organização; resistência às alterações de rotinas, pequenas dificuldades em autocuidado.


						

					


					

							

							2


							(exigindo apoio substancial)


						

							

							Esse nível também classificado como moderado, aponta uma maior dificuldade nas interações sociais, com emissão de respostas curtas, podendo apresentar ecolalia, atrasos na linguagem, até a sua ausência, com compreensão literal da fala do outro.


						

							

							Acontece aqui um prejuízo intenso nas capacidades comunicacionais sociais pela via verbal e não verbal; dificuldades significativas nas alterações de rotinas, apresentando sofrimento frente essas alterações; poucas respostas nas interações sociais; desorganizações motoras podendo aparecer a agressão ao outro ou a si mesmo. Uma maior necessidade de previsibilidade dos acontecimentos, ou seja, inflexibilidade do pensamento e dos comportamentos; interesses e comportamentos restritos/repetitivos que interferem em suas ações.


						

					


					

							

							3


							(exigindo apoio muito substancial)


						

							

							Esse nível também classificado como severo, aponta uma dificuldade intensa do indivíduo em várias áreas, apresentando dependência completa de um adulto em todas as áreas do desenvolvimento; intensas dificuldades de comunicação.


						

							

							Apresenta-se aqui uma dificuldade intensa na comunicação, normalmente uma ausência da linguagem verbal, muita inflexibilidade do pensamento e comportamento. Necessitam geralmente de muito apoio para realizar as tarefas do dia a dia, como as de autocuidado e higiene pessoal. Geralmente acompanha um prejuízo intelectual.


						

					


				

			


			Fonte: a autora, baseada nas informações do DSM-5 (2021).


			A tabela 2 apresenta algumas características gerais que se apresentam no TEA, em maior ou menor intensidade. Cabe destacar que nem todas estão presentes, e outras se apresentam em níveis diferentes em cada indivíduo. Mais importante do que simplesmente saber as características do transtorno é conseguir perceber como elas se configuram ou não em cada pessoa, e a partir daí pensar ações e propostas educativas. Não podemos ter uma visão estática do TEA, mas sim pensá-lo sempre de forma única, relacionada com a história individual de cada um. 


			Tabela 2: Características frequentes associadas ao TEA


			

				

					

					

				

				

					

							

							DOMÍNIO


						

							

							CARACTERÍSTICAS


						

					


					

							

							Sensorial


						

							

							Hipersensibilidade ou hipossensibilidade táteis, auditivas, visuais, olfativas e gustativas; problemas de integração vestibular, proprioceptiva, busca de sensações, ou seja, dificuldades na recepção e resposta às sensações.


						

					


					

							

							Linguagem 


						

							

							Ecolalia, dificuldades na linguagem expressiva e receptiva, uso idiossincrático7 da linguagem, inversão de pronomes, dificuldades de compreensão de metáforas8, neologismo, dificuldade do uso da linguagem em contextos sociais.


						

					


					

							

							Perfil Intelectual


						

							

							Melhor desempenho em tarefas que exigem processos perceptivos, de memorização ou mecânicos; maior dificuldade em atividades que exijam raciocínio, abstração e interpretação; ausência de brincadeira de “faz de conta” de forma espontânea; problemas de funcionamento metacognitivo e executivo; dificuldades nas funções executivas.


						

					


					

							

							Atenção


						

							

							Dificuldade de selecionar, manter e dividir a atenção; foco em aspectos de interesse individual, hiperfoco.


						

					


					

							

							Memória


						

							

							Estudos têm apontado problemas envolvendo a memória episódica no TEA, ao passo que a memória semântica se encontra mais preservada.


						

					


					

							

							Motora


						

							

							Andar na ponta dos pés, andar de forma irregular, estereotipias, dificuldades de imitação, movimentos estereotipados, atraso no desenvolvimento motor, dificuldades na coordenação motora fina e ampla; dificuldade na coordenação dos movimentos.


						

					


					

							

							Processamento Perceptivo


						

							

							Centrado nos detalhes; pensamento mais focado no concreto; dificuldades na compreensão abstrata das palavras.


						

					


					

							

							Interação Social


						

							

							Dificuldades de interação social; tendência a isolar-se; baixo uso e compreensão de gestos sociais; falta de conscientização de protocolos sociais.


						

					


				

			


			Fonte: a autora (2021).


			Entende-se a dificuldade de educadores e profissionais da saúde na compreensão do transtorno quando ele se apresenta de forma tão complexa. Compreender quem é o indivíduo por trás do diagnóstico demanda olhares profundos e qualificados para a sutileza das ações, e dos recursos subjetivos escolhidos para dar conta das demandas cotidianas. “Destaca-se, então, que o mais importante não é conhecer as características do TEA apenas, mas como elas se configuram e são subjetivadas em cada ser. É preciso saber olhar e ser sensível, entender a importância que é conhecer o indivíduo” (SILVA, 2021, p. 79).


			É preciso, nessa busca de conhecer a pessoa com TEA em profundidade, para ser mais assertivo em propostas educativas e de terapia, olhar para o diagnóstico de forma sistêmica, considerando os aspectos qualitativos do desenvolvimento muito mais do que os quantitativos; valorizar as construções e entender o processo pelo qual o indivíduo constrói a aprendizagem, sem esquecer em nenhum momento a sua história de vida. Pensar dessa maneira, “possibilita observar os diferentes aspectos do indivíduo para além de uma visão positivista e racionalista de causa e efeito, ou de normatização dos comportamentos” (SILVA, 2021, p. 79).


			Se conseguirmos centrar nosso olhar na pessoa e não somente no diagnóstico, conseguiremos compreender a constituição do indivíduo como sujeito, que subjetiva o diagnóstico de uma forma singular, através de suas experiências de vida e de suas produções de sentidos subjetivos sobre elas, respeitado assim sua subjetividade, sua forma de SER e ESTAR no mundo onde o TEA é uma parte, mas não é o todo do indivíduo. 


			


			

				

					3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ou Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (título adotado no Brasil), utilizado por profissionais da área da saúde mental, que elenca múltiplas categorias de transtornos mentais, bem como critérios para a realização do diagnóstico desses transtornos. Sua última revisão aconteceu em 18 de maio de 2013, com o lançamento do DSM-5 em vigor.


				


				

					4 Comorbidade é um termo médico que descreve outras condições que podem se manifestar junto ao transtorno do espectro autista.


				


				

					5 Que acaba por interromper ou alterar o seguimento normal de um processo.


				


				

					6 Repetição de forma literal e muitas vezes com a mesma entonação, frases ou segmentos de frases ouvidas anteriormente ou recentemente (FERRARI, 2007).


				


				

					7 Quando uma criança com TEA associa uma palavra ou frase de um evento ou objeto de tal maneira que é inexplicável para os ouvintes compreender o significado (SURIAN, 2010).


				


				

					8 Uma figura de linguagem que produz sentidos figurados por meio de comparações implícitas. Ela pode dar um duplo sentido à frase (LEON et al., 2007).
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