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TGD - Transtornos Globais do Desenvolvimento

Transtorno global do desenvolvimento (TGD) ou Disturbio Abrangente do
Desenvolvimento (PDD, em inglés) é uma categoria que engloba cinco
transtornos caracterizados por atraso simultaneo no desenvolvimento de
funcBes bésicas, incluindo socializagcdo e comunicacao. Os transtornos globais
do desenvolvimento séo:

Autismo, o mais conhecido;
Sindrome de Rett;

Transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacdo, que inclui (ou
também é conhecido como) autismo atipico.

Os pais podem perceber os sintomas de PDD desde a primeira infancia,
ocorrendo as primeiras manifestacdes tipicamente antes dos trés anos. Em
geral, o PDD por si s6 ndo afeta a expectativa de vida.

Os sintomas dos PDD podem incluir problemas de comunicacdo, como:
Dificuldade no uso e compreenséo da linguagem;

Dificuldade em se relacionar com pessoas, objetos e eventos;
Brincadeiras ndo-usuais com brinquedos e outros objetos;

Dificuldade com mudancas de rotina ou do ambiente familiar;

Padrdes repetitivos de movimentos corporais ou comportamentos.

O autismo, um distarbio do desenvolvimento cerebral caracterizado por
interacdo social e comunicacdo debilitadas, e por uma gama limitada de
interesses e atividades, € o PDD mais caracteristico e o que foi melhor
estudado. Outros tipos de PDD sdo otranstorno desintegrativo da infancia,
a sindrome de Rett, e o transtorno global do desenvolvimento sem outra
especificacdo (PDD-NOS).

Entre as criancas com PDD, h& grande diversidade de habilidades, inteligéncia
e comportamento. Algumas simplesmente nao falam, outras apenas poucas
frases e assuntos, e algumas possuem desenvolvimento da linguagem
praticamente normal. Atividades repetitivas e habilidades sociais limitadas
geralmente sdo evidentes. Respostas incomuns a informacfes sensorias —
sons altos, luzes — também sdo comuns.
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Diagndstico

Alguns clinicos usam PDD-NOS como um diagnostico "temporario" para
criangas abaixo dos 5 anos, quando por algum motivo héa relutancia quanto ao
diagnéstico de autismo. Ha diversos motivos para isto: criangas muito novas
tém pouca interacdo social e pouca habilidade de comunicacdo pela propria
idade, portanto pode ser enganador o diagndstico de casos brandos de autismo
nesta fase. Supde-se que, por volta dos 5 anos, 0s comportamentos incomuns
ou vao desaparecer ou se desenvolver para um autismo diagnosticavel. No
entanto, alguns pais véem o rétulo de PDD apenas como um eufemismo para
as desordens do espectro autista, problematico porque interfere nos beneficios
da estimulacéo precoce.

Tratamento

Sao usados medicamentos para tratar problemas comportamentais especificos;
a terapia para criancas com PDD deve ser especializada, de acordo com as
necessidades de cada crianca.

Algumas criancas com PDD se adaptam bem em classes especiais reduzidas,
em que o0 ensino € ministrado na base de um para um. Outras funcionam bem
em classes especiais normais, ou em classes regulares com suporte.
Estimulacdo precoce, incluindo programas educacionais e servicos de apoio
especializados sao fatores criticos no aprimoramento dos resultados de
individuos com PDD. Ha muitas criancas com PDD entre os 2 e 5 anos. Os
sinais podem ser detectados facilmente no ambiente escolar, familiar, etc.

O autismo, ou Transtorno do Espectro do Autismo (como foi tecnicamente
denominado pelo DMS-5, o Manual de Diagnostico e Estatistica dos
Transtornos Mentais), € um transtorno neuroldgico caracterizado por
comprometimento da interacdo social, comunicacéo verbal e ndo-verbal e
comportamento restrito e repetitivo. Os sinais geralmente desenvolvem-se
gradualmente, mas algumas criancas com autismo alcangcam o marco de
desenvolvimento em um ritmo normal e depois regridem.

O autismo € altamente hereditario, mas a causa inclui tanto fatores
ambientais quanto predisposicdo genética. Em casos raros, 0 autismo €
fortemente associado a agentes que causam defeitos
congénitos. Controvérsias em torno de outras causas ambientais propostas; a
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hip6tese de danos causados por vacinas sédo biologicamente improvaveis e tém
sido refutadas em estudos cientificos. Os critérios diagnosticos exigem que 0s
sintomas se tornem aparentes antes da idade de trés anos. O autismo afeta o
processamento de informagdes no cérebro, alterando a forma como as células
nervosas e suas sinapses se conectam e se organizam; como iSSO ocorre
ainda ndo é bem compreendido. Transtornos antes classificados
separadamente, como a Sindrome de Asperger e o Transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificagdo — comumente abreviado como
PDD-NOS (sigla em inglés) ou TID-SOE (sigla em portugués) — hoje fazem
parte de uma Unica classificacdo diagnéstica, tanto no DMS-5 (cédigo 299.0)
guanto na CID-11 (cédigo 6A02), o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

Intervencgdes precoces em deficiéncias comportamentais, cognitivas ou da fala
podem ajudar as criangas com autismo a ganhar autonomia e habilidades
sociais e de comunicagdo. Embora ndo exista nenhuma cura conhecida, ha
relatos de casos de criancas que se recuperaram. Poucas criangas com
autismo vivem de forma independente depois de atingir a idade adulta, embora
algumas tenham sucesso. Tem se desenvolvido uma cultura do autismo, com
alguns individuos buscando uma cura enquanto outros creem que 0 autismo
deve ser aceito como uma diferenca e nao tratado como um transtorno.

Desde 2010, a taxa de autismo é estimada em cerca de 1-2 a cada 1.000
pessoas em todo o mundo, ocorrendo 4-5 vezes mais em meninos do que
meninas. Cerca de 1,5% das criancas nos Estados Unidos (uma em cada 68)
sdo diagnosticadas com ASD, a partir de 2014, houve um aumento de 30%,
uma a cada 88, em 2012. Em 2014 e 2016, os numeros foram de 1 em 68. Em
2018, um aumento de 15% no diagnodstico elevou a prevaléncia em 1 para 59
criancas. A taxa de autismo em adultos de 18 anos ou mais no Reino Unido &
de 1,1% o numero de pessoas diagnosticadas vem aumentando drasticamente
desde a década de 1980, em parte devido a mudancas na pratica do
diagndstico e incentivos financeiros subsidiados pelo governo para realizar
diagndsticos; a questdo se as taxas reais tém aumentado realmente, ainda néo
é conclusiva.

O autismo € um transtorno neuroldégico altamente variavel, que aparece pela
primeira vez durante a infancia ou adolescéncia e geralmente segue um curso
estavel, sem remissédo. Os sintomas evidentes comecam gradualmente apos a
idade de seis meses, mas geralmente estabelecem-se entre os dois ou trés
anos e tendem a continuar até a idade adulta, embora muitas vezes de forma
mais moderada. Destaca-se ndo por um Unico sintoma, mas por uma triade de
sintomas caracteristicos: prejuizos na interagdo social, deficiéncias na
comunicacdo e interesses e comportamento repetitivo e restrito. Outros
aspectos, como comer atipico também sdo comuns, mas ndo sdo essenciais
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para o diagnéstico. Os sintomas individuais de autismo ocorrem na populacdo
em geral e ndo sdo sempre associados a sindrome quando o individuo tem
apenas alguns tracos, de modo que ndo ha uma linha nitida que separe tragos
patologicamente graves de tracos comuns.

Desenvolvimento social

Déficits sociais distinguem o autismo dos transtornos do espectro do autismo
de outros transtornos do desenvolvimento. AS pessoas com autismo tém
prejuizos sociais e muitas vezes falta a intuicdo sobre 0s outros que muitas
pessoas consideram trivial. A notavel autista Mary Temple Grandin descreveu
sua incapacidade de compreender a comunicagdo social de neurotipicos
(nomenclatura utilizada para se referir a pessoas com o desenvolvimento
neural normal), como "sentindo-se como uma antropdloga em Marte".

Comunicacéao

Cerca de um terco dos individuos com autismo ndo se desenvolvem o
suficiente para ter uma fala natural e que satisfaca suas necessidades diarias
de comunicacao. As diferencas na comunicacdo podem estar presentes desde
0 primeiro ano de vida e podem incluir o inicio tardio do balbucio, gestos
incomuns, capacidade de resposta diminuida e padrbes vocais que ndo estéo
sincronizados com o cuidador. No segundo e terceiro anos, as criangas com
autismo tém menos balbucios frequentes e consoantes, palavras e
combinacbes de palavras menos diversificadas; seus gestos sao menos
frequentemente integrados as palavras. As criancas com autisSmo sdo0 menos
propensas a fazer pedidos ou compartilhar experiéncias e sdo mais propensas
a simplesmente repetir as palavras dos outros (ecolalia) ou reverter pronomes,

trocando o "eu" pelo "vocé", por exemplo.

A atencado conjunta geralmente tem prejuizo, fazendo com que ndo apontem
um objeto que julguem interessante com o intuito de comentar ou compartilhar
a experiéncia com alguém, bem como ndo demonstrem interesse no que outra
pessoa deseja compartilhar. Déficits de atencdo sdo comuns em criangcas com
ASD. As criancas com autismo podem ter dificuldade em jogos imaginativos e
com o desenvolvimento de simbolos em linguagem.

Em um par de estudos, as criangas autistas altamente funcionais entre 8 e 15
anos de idade concluiram igualmente bem ou melhor individualmente do que
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os adultos pareados, em tarefas de linguagem basica que envolvem
vocabulério e ortografia. Ambos os grupos autistas desempenharam pior do
gue os controles nas tarefas complexas da linguagem como a linguagem
figurativa, compreenséo e inferéncia.

Comportamentos repetitivos

Individuos autistas exibem muitas formas de comportamento repetitivo ou
restrito, que o Repetitive Behavior Scale-Revised (RBS-R) categoriza como se
segue.

Estereotipia € 0 movimento repetitivo, como agitar as maos, virar a cabeca de
um lado para o outro ou balangar o corpo.

Comportamento compulsivo destina-se e parece seguir regras, como organizar
objetos em pilhas ou linhas.

Uniformidade é a resisténcia a mudancas; por exemplo, insistir que 0os moveis
nao sejam movidos ou recusando-se a ser interrompido.

Comportamento ritualista envolve um padrao invariavel de suas atividades
diarias, como um menu imutavel ou um ritual de vestir. Isto esta intimamente
associado com a uniformidade e uma validacdo independente sugeriu a
combinacéo dos dois fatores.

Comportamento restrito € o foco limitado em um sO interesse ou atividade,
como a preocupacao com um programa de televisédo, brinquedo ou jogo.

Automutilacéo inclui movimentos que ferem ou podem ferir a pessoa, como o
dedo nos olhos, bater a cabeca ou morder as maos. Cutucar feridas, arranhar-
se ou pressionar alguma parte do corpo contra um objeto ou superficie que
machuque também sdo formas de automutilacdo/autoagressao.

Nenhum comportamento repetitivo ou autodestrutivo parece ser especifico para
0 autismo, mas sO o autismo parece ter um padrédo elevado de ocorréncia e
gravidade destes comportamentos.

Outros sintomas

Individuos autistas podem ter sintomas independentes do diagndstico, mas que
pode afetar o individuo ou a familia. Estima-se que 0,5% a 10% dos individuos
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com ASD mostram habilidades incomuns, variando de habilidades dissidentes,
como a memorizacdo de trivias até talentos extremamente raros de autistas
savants prodigios.

Muitos individuos com ASD demonstram habilidades superiores de percepcao
e atencdo, em relacdo a populacdo em geral. Anormalidades sensoriais sao
encontrados em mais de 90% das pessoas com autismo, e sado consideradas
como principais recursos por alguns, embora nédo haja nenhuma boa evidéncia
de que sintomas sensitivos diferenciam o autismo de outros transtornos do
desenvolvimento.

As diferencas sdo maiores para baixa resposta (por exemplo, caminhar ou
pisotear coisas) do que para super resposta (por exemplo, irritacdo por ruidos
altos) ou para busca de sensagcbes (por exemplo, movimentos
ritmicos). Estima-se que 60%—-80% das pessoas autistas tém sinais motores
gue incluem tonicidade muscular pobre, falta de planejamento motor e andar na
ponta dos pés; déficits na coordenagdo motora existem em toda a ASD e sdo
maiores no autismo propriamente. O livro O Robot Autista sugere que todos os
sintomas tém origem num funcionamento deficiente das emocgdes.

Causas

?I H |f:(
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1 2 3

(3) sdo anormalidades cromossémicas que estdo implicadas no autismo.

Delecao
(1), duplicacdo

(2) em inverséo

Presume-se que ha uma causa comum genética, cognitiva e de niveis neurais
para a triade de sintomas caracteristica do autismo. No entanto, ha a suspeita
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crescente de que o autismo é um distarbio mais complexo cujos aspectos
centrais tém causas distintas que muitas vezes co-ocorrem. O autismo tem
fortes bases ambientais, sofrendo interferéncias de pisos de vinil e Glifosato.

O autismo tem uma forte base genética, embora a genética do autismo é
complexa e nao esta claro se a ASD é explicada por mutac6es mais raras, com
grandes efeitos, ou por interagcbes multigénicas raras de variantes genéticas
comuns. A complexidade surge devido a interacdes entre multiplos genes, o
meio ambiente e fatores epigenéticos que ndo alteram o DNA, mas que sdo
hereditarios e influenciam a expressédo do gene. Estudos de gémeos sugerem
gue a hereditariedade é de 0,7 para o autismo e tao alto quanto 0,9 para ASD,
e irmdos de pessoas com autismo sdo cerca de 25 vezes mais suscetiveis de
ser autista do que a populacdo em geral.

Mecanismo

Os sintomas do autismo resultam de mudancgas relacionadas a maturagdo em
varios sistemas do cérebro. Como autismo ocorre ainda ndo €& bem
compreendido. O seu mecanismo pode ser dividido em duas areas: a
fisiopatologia das estruturas cerebrais e processos associados ao autismo, e as
ligacOes entre as estruturas neuropsicologicas e comportamentos cerebrais. Os
comportamentos parecem ter multiplas patofisiologias.

Patofisiologia

Diferente de muitas outras doencas cerebrais, como o mal de Parkinson, o
autismo ndo tem um mecanismo claro de unificacdo, quer a nivel molecular,
celular ou sistemas; ndo se sabe se o autismo é composto de algumas
desordens causadas por mutacdes convergentes em algumas vias moleculares
comuns, ou se é (como a deficiéncia intelectual) um grande conjunto de
doencas com diversos mecanismos.

Neuropsicologia

Duas grandes categorias de teorias cognitivas tém sido propostas sobre as
relacdes entre cérebro e comportamento autista.
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A primeira categoria se concentra no déficits da cogni¢cdo social. A Teoria
sistematizacao-empatia de Simon Baron-Cohen postula que individuos autistas
podem sistematizar, isto €, eles podem desenvolver regras internas de
funcionamento para lidar com eventos no interior do cérebro, mas sdo menos
eficazes na empatia por manipulagédo de eventos gerados por outros agentes.
Uma extensao, a teoria do cérebro extremamente masculino é a hipétese de
que o autismo é um caso extremo deo cérebro masculino, definido
psicometricamente como individuos nos quais a sistematizacdo é melhor do

gue a empatia.

A segunda categoria se concentra no processamento ndo-social ou geral: as
funcBes executivas, como memoria de trabalho, planejamento, inibicdo. Em sua
avaliacdo, Kenworthy afirma que "a alegacéo de disfuncéo executiva como um
fator causal no autismo é controversa", no entanto, "é evidente que a disfungéo
executiva desempenha um papel nos déficits sociais e cognitivos observados
em individuos com autismo".

Diagnostico

O diagnostico do autismo baseia-se no comportamento € ndo nas causas ou
mecanismo. O autismo € definido no DSM-IV-TR, tal como exibindo pelo
menos seis sintomas no total, incluindo pelo menos dois sintomas de
deficiéncia qualitativa na interacdo social, pelo menos, um sintoma de
deficiéncia qualitativa em comunicacdo, e pelo menos um sintoma de

comportamento restrito e repetitivo.

Sintomas da amostra incluem falta de reciprocidade social ou emocional, uso
estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica e
preocupacao persistente com partes de objetos. O inicio deve ser anterior a
idade de trés anos com atrasos ou funcionamento anormal em qualquer
interacdo social, linguagem usada na comunicacao social ou jogo simbélico ou
imaginativo. A perturbacdo ndo deve ser melhor explicada por sindrome de
Rett ou Transtorno desintegrativo da infancia. O CID-10 utiliza essencialmente
a mesma defini¢éo.

O autismo afeta, em média, uma em cada 59 criancas nascidas nos Estados
Unidos, segundo o CDC (sigla em inglés para Centro de Controle e Prevencao
de Doencas), do governo daquele pais, com numeros de 2014, divulgados em
marco de 2018 — no Brasil, porém, ainda ndo ha estatisticas a respeito do
TEA. Em 2010, no Dia Mundial de Conscientizagdo do Autismo, 2 de abril,
a ONU declarou que, segundo especialistas, acredita-se que o transtorno atinja
cerca de 70 milhGes de pessoas em todo o mundo, afetando a maneira como
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esses individuos se comunicam e interagem. O aumento dos numeros de
prevaléncia de autismo levanta uma discussao importante sobre haver ou nao
uma epidemia da sindrome no planeta, ainda em discusséo pela comunidade
cientifica. No Brasil, foi realizado o primeiro estudo de epidemiologia de
autismo da América Latina, publicado em fevereiro de 2011 — com dados de
2010 —, liderado pelo psiquiatra da infancia Marcos Tomanik Mercadante
(1960—2011), num projeto-piloto com amostragem de 20 mil pessoas num
bairro da cidade paulista de Atibaia, aferiu a prevaléncia de um caso de
autismo para cada 368 criancas de 7 a 12 anos.

Um dos mitos comuns sobre o autismo é de que pessoas autistas vivem em
seu mundo préprio, interagindo com o ambiente que criam; isto ndo € verdade.
Se, por exemplo, uma criancga autista fica isolada em seu canto observando as
outras criancas brincarem, ndo € porgue ela necessariamente esta
desinteressada nessas brincadeiras ou porque vive em seu mundo. Pode ser
gue essa crianca simplesmente tenha dificuldade de iniciar, manter e terminar
adequadamente uma conversa, muitos cientistas atribuem esta dificuldade
a cegueira mental, uma compreensao decorrente dos estudos sobre a Teoria
da Mente.

Relato

O meédico José Salomdo Schwartzman, referéncia no Brasil em Neupediatria,
relata um caso interessante de autismo:

"Na década de 1970, recebi um paciente, R., com cinco anos de idade,
encaminhado por uma amiga psicologa. Era uma crianca estranha, que tinha
sido considerada, até pouco tempo antes, como portadora de deficiéncia
mental. Muito embora tivesse apresentado desenvolvimento motor normal, a
sua fala e seu comportamento se mostravam muito alterados.

Sua méae relatava que ele havia ficado totalmente mudo até os 3, 4 anos de
idade, quando, de um dia para outro, havia comecado a ler manchetes dos
jornais. Embora pudesse falar a partir de entdo, somente o fazia quando queria
e quase nunca com a finalidade de se comunicar com os outros. Era isolado e
parecia bastar-se, ignorando as pessoas que viviam a sua volta. Por outro lado,
era muito inquieto e agitado, estando continuamente em movimento. Uma das
poucas atividades que o deixavam mais tranquilo era ficar parado em uma das
esquinas mais movimentadas de Sdo Paulo observando os ©6nibus que
passavam. Ap6s uma hora de observacdo, demonstrava estar satisfeito.
Chegando em casa, desenhava todos os 6nibus que havia observado, com as
cores e as placas corretas.
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Reencontrei R. recentemente. E um adulto estranho; ndo gosta de fixar o olhar
no interlocutor; fala de um modo bastante formal. Ao entrar no meu consultorio,
apos todos esses anos, perguntou-me sobre o meu primeiro consultorio e
demonstrou lembrar-se de inUmeros detalhes de consultas ocorridas ha cerca
de 30 anos. Contou-me que, quando crianca, haviam dito que ele era autista,
imagine! Estava muito bem e ganhava o seu dinheiro fazendo ilustragdes para
cadernos pedagdgicos de algumas escolas.

Na ocasido, 0 caso me pareceu singular na medida em que aquela crianca, tida
como deficiente mental, era seguramente diferente em varios aspectos de
outras criancas com deficiéncia mental. A equipe que atendia R. achou que a
melhor hipotese diagndstica era a de Autismo, condi¢gdo muito pouco conhecida
e de diagnéstico muito dificil aquela época. O quadro, assim diagnosticado,
passou a ser da alcada de psiquiatras e psicélogos. Para mim, entdo, tratava-
se de uma patologia que nao envolvia problemas relacionados a funcbes do
sistema nervoso. Os tempos mudaram, e hoje sabemos que o Autismo € uma
condicdo de bases biologicas e bem mais frequente do que se acreditava. Ha,
na verdade, quem cite nUmeros muito maiores, o que decorre ndo somente de
um maior conhecimento a respeito do assunto e, portanto, de uma identificacao
mais frequente, mas também de um conceito que tem se expandido nos
ultimos anos, permitindo que quadros que anteriormente ndo receberiam este
diagnostico possam ser assim rotulados.”

Tratamentos do Autismo

Os principais objetivos no tratamento de criangas com autismo sao:
Estimular o desenvolvimento social e comunicativo;
Aprimorar o aprendizado e a capacidade de solucionar problemas;

Diminuir comportamentos que interferem com o aprendizado e com 0 acesso
as oportunidades de experiéncias do cotidiano e

Ajudar as familias a lidarem com o autismo.

Para diminuir os déficits associados e a angustia da familia e para aumentar a
gualidade de vida e independéncia funcional, ndo existe um tratamento Unico
melhor; deve ser personalizado conforme para as limitagoes e necessidades da
pessoa. As familias, terapias e o sistema de ensino sao 0s principais recursos
para o tratamento. O tratamento psicolégico com evidéncia de eficacia,
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segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria, é a terapia de intervencgao
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comportamental — aplicada por psicélogos. A mais usada delas € o ABA (sigla
em inglés para Applied Behavior Analysis — em portugués, andlise aplicada do
comportamento). Como o tratamento para autismo é interdisciplinar, ou seja,
além da psicologia, pacientes podem se beneficiar com intervenctes
de fonoaudiologia, terapia ocupacional, entre outros profissionais.

Cura

Cientistas anunciaram que descobriram como usar uma ferramenta de edi¢cao
de genes CRISPR/Cas para apagar tracos genéticos normalmente associados
ao autismo. Essa tecnologia pode um dia revolucionar as terapias que tratam o
autismo e melhorar a vida de milhares de pessoas que sofrem desse transtorno
do desenvolvimento

Sindrome de Rett

Sindrome de Retté uma desordem do desenvolvimento neuroldgico,
acometendo quase que exclusivamente criancas do sexo feminino,
aproximadamente 1 em cada 10.000 a 20.000 meninas nascidas vivas (0s
meninos normalmente ndo resistem e morrem precocemente). Aparece em
todos 0s grupos étnicos.

Na década de 90, os pesquisadores estiveram empenhados em descobrir
entdo quais eram 0S genes responsaveis, no ano de 1999, a equipe chefiada
pela Dra. Huda Zoghbi descobriu que a Sindrome de Rett € causada por
mutacdes (alteracdes) em um gene localizado no cromossomo X. Este gene,
chamado MECP2 (do inglés methyl-CpG-binding protein 2) - e que nos
pronunciamos "mec-pé-dois" - € um gene muito importante no controle do
funcionamento de outros genes, desde o desenvolvimento embrionario. Ele
codifica (produz) uma proteina (chamada MeCP2) que controla a expressao de
varios genes importantes para o desenvolvimento dos neurdnios (ou seja,
guando e onde estes genes sdo expressos) em todos os vertebrados. Fazendo
uma analogia e simplificando (bastante), a MeCP2 funciona como um dimmer
(botdo que regula a intensidade da luz) e entdo podemos explicar a causa da
Sindrome de Rett da seguinte forma: nas pacientes afetadas pela Sindrome de
Rett, a MeCP2 ndo € capaz de funcionar corretamente e todo o
desenvolvimento dos neurbénios do embrido fica comprometido.

Compromete progressivamente as fungbes motora e intelectual, e provoca
distirbios de comportamento e dependéncia. No caso tipico, a menina se
desenvolve de forma aparentemente normal entre 8 a 18 meses de idade,
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depois comeg¢a a mudar seu padrdo de desenvolvimento. Ocorre uma
regressdo dos ganhos psicomotores, a criangca torna-se isolada e deixa de
responder e brincar. O crescimento craniano, até entdo normal, demonstra
clara tendéncia para o desenvolvimento mais lento, ocorrendo microcefalia
adquirida. Aos poucos, deixa de manipular objetos, surgem movimentos
estereotipados das maos (contor¢cdes, aperto, bater de palmas, levar as maos a
boca, lavar as maos e esfrega-las), culminando na perda das habilidades
manuais e estagnacéo do desenvolvimento neuropsicomotor.

Embora ainda ndo tenha sido descoberta a cura da Sindrome de Rett, as
pacientes que sdo acompanhadas de forma adequada podem ter uma vida
melhor e mais feliz. Com cuidado e atencdo constantes as meninas com
Sindrome de Rett podem passar dos 60 anos.

Diagnostico

O diagnostico da Sindrome de Rett € baseado na avaliacao clinica da paciente
e deve ser feito por um profissional habilitado para tal, como neurologistas e
pediatras. Este diagnostico é feito com base nos critérios diagnoésticos
estabelecidos, que consistem em:

Critérios necessarios (presentes em todas as pacientes)

Desenvolvimento pré-natal (antes do nascimento) e perinatal (pouco tempo
depois de nascer) aparentemente normal;

Desenvolvimento psicomotor normal até os 6 meses de idade;
Perimetro cefalico (circunferéncia da cabeca) normal ao nascimento;
Desaceleracéo do perimetro cefalico apds 6/7 meses de idade;
Perda do uso propositado das maos;

Movimentos manuais estereotipados (torcer, apertar, agitar, esfregar, bater
palmas, "lavar as maos" ou leva-las a boca);

Afastamento do convivio social, perda de palavras aprendidas, prejuizos na
compreensao, raciocinio e comunicacao.

Critérios de suporte (presentes em algumas pacientes)

Disturbios respiratorios em vigilia (hiperventilacdo, apneia, expulsdo for¢cada de
ar e saliva, aerofagia);

Bruxismo (ranger os dentes);
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Disturbios do sono;

Tonus muscular anormal;

Disturbios vasomotores periféricos (pés e maos frios ou cianéticos);
Cifose/escoliose progressiva;

Retardo no crescimento;

Pés e maos pequenos e finos.

Critérios de exclusao (ausentes nas pacientes)

orgaos aumentados (organomegalia) ou outro sinal de doencas de deposito;
retinopatia, atrofia éptica e catarata;

evidéncia de dano cerebral antes ou ap0s 0 nascimento;

presenca de doenca metabdlica ou outra doenca neuroldgica progressiva,

doenca neuroldgica resultante de infeccdo grave ou trauma craniano.

Evolucéo clinica

De acordo com a evolucéo e sintomas, a Sindrome de Rett € classificada em
duas formas:

Forma classica
Na forma classica, o quadro clinico evolui em quatro estagios definidos:
Estagio 1 - de 6 a 18 meses de idade.

Ocorre desaceleracdo do perimetro cefalico (reflexo do prejuizo no
desenvolvimento do sistema nervoso central);

Alteracéo do tdnus muscular - hipotonia(as vezes parece "molinha");

A crianca interage pouco (muitas sdo descritas como criancas "calmas") e
perde o interesse por brinquedos.

Neste estagio, os primeiros sintomas da doenca estao surgindo, mas muitas
vezes nem sao percebidos pelos pais (especialmente se sdo "marinheiros de
primeira viagem") ou pelos médicos (muitos deles desconhecem a Sindrome de
Rett).

Estagio 2 - de 2 a 4 anos de idade.



Ocorre regressao do desenvolvimento;

Inicia-se a perda da fala e do uso intencional das maos, que € substituido pelas
estereotipias manuais;

Ocorrem também disturbios respiratorios, distirbios do sono (acordam a noite
com ataques de risos ou gritos);

Manifestacbes de comportamento autistico.
Estagio 3 - de 4 a 10 anos de idade.

A regresséao é severa neste estagio e os problemas motores, crises convulsivas
e escoliose sdo sintomas marcantes.

Ha melhora no que diz respeito a interacdo social e comunicacdo (o contato
visual melhora), elas tornam-se mais tranquilas e as caracteristicas autisticas
diminuem.

Estagio 4 - a partir dos 10 anos de idade.

Caracterizado pela reducdo da mobilidade, neste estagio muitas pacientes
perdem completamente a capacidade de andar (estagio 4-A), embora algumas
nunca tenham adquirido esta habilidade (estagio 4-B);

Escoliose, rigidez muscular e distdrbios vasomotores periféricos sao sintomas
marcantes;

Os movimentos manuais involuntarios diminuem em frequéncia e intensidade;
A puberdade ocorre na época esperada na maioria das meninas.
Formas atipicas

Nas formas atipicas, hem todos os sintomas estdo presentes e 0s estagios
clinicos podem surgir em idade bem diferente da esperada.

Diagndsticos diferenciais

Algumas doencas neurologicas compartilham sintomas com a Sindrome de
Rett e isto pode dificultar o diagndstico clinico especialmente nos primeiros
estagios da forma classica (ou no caso de formas atipicas). Quando os
primeiros sintomas da Sindrome de Rett estdo surgindo, muitas pacientes sao
diagnosticadas de forma equivocada como autistas, por exemplo. E importante
gue os profissionais de saude estejam atualizados e conhecam sobre a
Sindrome de Rett para que sejam capazes de realizar o diagndéstico diferencial.
Uma vez que o diagnostico precoce facilita o estabelecimento de uma
estratégia terapéutica adequada, a informacgéo é fundamental.
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Transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacéo

Perturbacdo global do desenvolvimento sem outra especificagcdo (PGD-
SOE), transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacdo (TGD-
SOE) (também usada a sigla em inglés PDD-NOS de Pervasive Developmental
Disorder - Not Otherwise Specified), é um Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA), conforme classifica a quinta versao (2013) do Manual de

Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais, 0 DSM-5.

O PDD-NOS é um diagnostico para pessoas bem encaixadas no quadro
de transtorno global do desenvolvimento, mas que nao podem ser
categorizadas por nenhuma outra desordem. Geralmente é mais brando que
0 autismo e tem sintomas similares aos do autismo, com alguns sintomas

presentes e outros ausentes.

N&o ha consenso sobre os limites que separam o PDD-NOS e as condi¢des
nao-autistas.

Os Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) s&o distdrbios nas
interacdes sociais reciprocas que costumam manifestar-se nos primeiros cinco
anos de vida. Caracterizam-se pelos padrées de comunicacéo estereotipados e
repetitivos, assim como pelo estreitamento nos interesses e nas atividades.

Os TGD englobam os diferentes transtornos do espectro autista, as psicoses
infantis, a Sindrome de Asperger, a Sindrome de Kanner e a Sindrome de Rett.

Com relacéo a interacao social, criancas com TGD apresentam dificuldades em
iniciar e manter uma conversa. Algumas evitam o contato visual e demonstram
aversao ao toque do outro, mantendo-se isoladas. Podem estabelecer contato
por meio de comportamentos nao-verbais e, ao brincar, preferem ater-se a
objetos no lugar de movimentar-se junto das demais criancas. Acdes repetitivas
sdo bastante comuns.

Os Transtornos Globais do Desenvolvimento também causam variacées na
atencdo, na concentracdo e, eventualmente, na coordenagdo motora.
Mudancas de humor sem causa aparente e acessos de agressividade sao
comuns em alguns casos. As criangas apresentam seus interesses de maneira
diferenciada e podem fixar sua atencdo em uma so6 atividade, como observar
determinados objetos, por exemplo.

Com relacdo a comunicacao verbal, essas criancas podem repetir as falas dos
outros - fenbmeno conhecido como ecolalia - ou, ainda, comunicar-se por meio
de gestos ou com uma entonagdo mecanica, fazendo uso de jargdes.
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Criancas com transtornos de desenvolvimento apresentam diferencas e
merecem atencdo com relacdo as areas de interacdo social, comunicacdo e
comportamento. Na escola, mesmo com tempos diferentes de aprendizagem,
esses alunos devem ser incluidos em classes com os pares da mesma faixa
etéaria.

Estabelecer rotinas em grupo e ajudar o aluno a incorporar regras de convivio
social sdo atitudes de extrema importancia para garantir o desenvolvimento na
escola. Boa parte dessas criangcas precisa de ajuda na aprendizagem da
autorregulagéo.

Apresentar as atividades do curriculo visualmente € outra acdo que ajuda no
processo de aprendizagem desses alunos. Faca ajustes nas atividades sempre
gue necessario e conte com a ajuda do profissional responsavel pelo
Atendimento Educacional Especializado (AEE). Também cabe ao professor
identificar as poténcias dos alunos. Invista em ac¢des positivas, estimule a
autonomia e faga o possivel para conquistar a confianca da crianca. Os alunos
com TGD costumam procurar pessoas que sirvam como 'porto seguro' e
encontrar essas pessoas na escola € fundamental para o desenvolvimento.

Sindrome de Asperger

Esses alunos costumam escolher temas de interesse, que podem ser Unicos
por longos periodos de tempo

A Sindrome de Asperger € um transtorno do espectro autista, que antigamente
era considerada uma condicao relacionada, mas distinta do autismo.

As criangas com Asperger nao apresentam grandes atrasos no
desenvolvimento da fala e nem sofrem com comprometimento cognitivo grave.
Esses alunos costumam escolher temas de interesse, que podem ser Unicos
por longos periodos de tempo - quando gostam do tema "dinossauros”, por
exemplo, falam repetidamente nesse assunto. Habilidades incomuns, como
memorizacdo de sequéncias matematicas ou de mapas, sdo bastante
presentes em pessoas com essa sindrome.

Na infancia, essas criancas apresentam déficits no desenvolvimento motor e
podem ter dificuldades para segurar o lapis para escrever. Estruturam seu
pensamento de forma bastante concreta e ndo conseguem interpretar
metaforas e ironias - o que interfere no processo de comunicacao. Além disso,
nao sabem como usar os movimentos corporais e 0S gestos na comunicagao



nao-verbal e se apegam a rituais, tendo dificuldades para realizar atividades
gue fogem a rotina.

Segundo a Associacdo Norte-Americana de Psiquiatria, além da
reclassificacdo, houve mudanca ainda nos critérios para o diagnéstico. Antes,
ele era baseado em trés grupos de sintomas (déficits de interacdo social, de
comunicacao/linguagem e padrdes repetitivos de comportamento/esteriotipias).
Agora h& dois grupos de sintomas para o diagnostico, baseado na presenca
dos critérios abaixo:

- Déficits de comunicacaol/interacdo social: déficit na reciprocidade das
interacbes, déficits nos comportamentos ndo-verbais, dificuldade de
desenvolver/manter relacionamentos
- Presenca de um padrdo repetitivo e restritivo de atividades, interesses e
comportamentos: estereotipias (ecolalia, p.ex.), insisténcia no mesmo, adeséo
estrita a rotinas, interesses restritos/incomuns, hiper/hipo reatividade a
estimulos sensoriais.

As recomendacoes sdo semelhantes as do autismo. Respeite o tempo de
aprendizagem do aluno e estimule a comunicagcdo com os colegas. Converse
com ele de maneira clara e objetiva e apresente as atividades visualmente,
para evitar ruidos na compreensao do que deve ser feito.

Também é aconselhavel explorar os temas de interesse do aluno para abordar
novos assuntos, ligados as expectativas de aprendizagem. Se ele tem uma
colecdo de carrinhos, por exemplo, utilize-a para introduzir o sistema de
numeracdo. AcOes que escapam a rotina devem ser comunicadas
antecipadamente.

O TGD pode ser considerado como um conjunto de sindromes que interferem
nas interacbes sociais reciprocas a partir dos primeiros anos de vida. Em
outras palavras, aspectos ligados a comunicacgéo (verbal, visual, emocional) da
crianca sao afetados. Ela simplesmente ndo consegue corresponder aos
estimulos desses sentidos. Além disso, 0s comportamentos podem vir
acompanhados de esteredtipos.

Vocé deve ter notado que a descricdo acima remete bastante a casos de
autismo, correto? A proximidade faz todo sentido, pois estéo incluidos no TGD
os transtornos pertencentes ao TEA (Transtorno do Espectro Autista), além de
outras sindromes.
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E impossivel diagnosticar esses casos antes dos 3 anos. Porém, por volta dos
5 anos, a crianga comec¢a a demonstrar alguns tracos que podem manifestar
uma diferenca em relacdo a outras que tenham a mesma idade. Eis 0 momento
de procurar ajuda especializada profissional.

A principio, educadores de primeira viagem devem ficar um pouco apreensivos
guanto a forma de lidarem com as criancas. Nesses casos, a escola deve
disponibilizar um profissional que ja esteja acostumado a recepcédo de alunos
TGD e outros transtornos.

No caso de duvidas, nunca deixe de perguntar ou pesquisar qual a melhor
solucdo para resolver uma situacdo-problema dentro de sala ou com alguma
atividade, por exemplo. O esclarecimento € sempre a melhor saida.

O aluno em questéo traz suas peculiaridades para a sala de aula, mas alguns
pontos em comum podem ser notados através de seus comportamentos, ja
mencionados acima (n&o corresponder a comunicacao visual, verbal, etc.).

E importante frisar sempre no valor que a inclusdo de alunos especiais pode
representar na vida dos pequenos e de suas familias. O fato de incluir, no
entanto, refere-se ao fato de colocar a crianca no centro das atividades;
mostrar a elas que a dinamica da turma sO acontece quando ela também é
parte integrante das tarefas.

Dentre os Transtornos Globais do Desenvolvimento, se encontram diferentes
disturbios como: o espectro do autismo, a Sindrome de Rett, a Sindrome de
Kanner, e as psicoses infantis.

Estes transtornos trazem para a vida da crianca uma série de dificuldades na
guestdo de interacdo social. As criancas com TGD possuem dificuldade em
iniciar uma conversa, contato visual, e aversdo ao toque. Geralmente brincam
sozinhas, preferindo ndo socializar com outras criancas durante as atividades.

Os Transtornos Globais do Desenvolvimento também sdo responsaveis pela
falta de concentracédo e algumas vezes na dificuldade de coordenacdo motora,
acessos de agressividade, mudancas de humor, e variacdes de atencéo.

Uma crianca que possui Transtornos Globais do Desenvolvimento também
apresenta dificuldades na comunicacdo oral, a0 comunicar-se através de
gestos ou a mania de repetir a fala de outras pessoas.

Por possuirem um comportamento diferente de outros alunos, o estudante que
apresenta algumas das caracteristicas do TGD, precisa de uma atencdo
especial e receber um tratamento em que ele seja incluido nas mesmas
classes dos alunos que se encontram na mesma faixa de idade que a dele.
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O educador deve trabalhar para que este estudante seja assistido e
acompanhado de forma a se sentir integrado ao ambiente escolar, mesmo
diante de suas diferencas em acompanhar o que € ensinado em sala de aula.

Conhecer e identificar os comportamentos de um aluno com Transtornos
Globais do Desenvolvimento é o primeiro passo para um educador que deseja
trabalhar por uma educac&o mais inclusiva.

Ao buscar esta especializacdo o profissional ira se aprofundar no tema.
Conhecendo mais sobre questdes como os Fundamentos da Educacao
Especial, Problemas de Aprendizagem e Fracasso Escolar e a Intervencédo e
Avaliacao Psicopedagdgica.

Transtornos Globais do Desenvolvimento da seguinte forma (e com seus
sintomas especificos):

¢ Autismo infantil - caracteriza por alteragcbes na comunicacdo, na interacao
social e no comportamento. Surge antes dos trés anos e se mantém até a vida
adulta. E dificil para o autista ajustar-se ao contexto social e ele tem dificuldade
em responder as emocoes.

¢ Transtorno de Rett- trata-se de uma anomalia que causa desordens
neuroldgicas, resultando em um retardo mental acentuado. A sindrome
compromete as funcdes motora e intelectual e acomete quase que
exclusivamente meninas. A perda das fun¢cdes neuroldgicas acontece entre os
6 e 18 meses de idade e as habilidades adquiridas até entdo, vao se perdendo
gradativamente (o andar e a fala) e comecam os movimentos involuntarios e
repetitivos com as maos - uma das principais caracteristicas da doenca.

¢ Transtorno Desintegrativo da Infancia - os sintomas surgem ap0s os dois
anos e antes dos 10 anos de idade. A crianca perde algumas habilidades em
pelo menos duas destas areas: comportamento ou habilidades sociais; controle
vesical ou intestinal; jogos ou habilidades motoras e linguagem expressiva ou
receptiva.

¢ Transtorno de Asperger - trata-se de uma sindrome do espectro autista e
difere do autismo infantil classico por ndo atrasar o desenvolvimento cognitivo
ou de linguagem. Os sintomas mais comuns sdo: dificuldade para expressar
emocoes; interpretacdo da linguagem de forma bastante literal e dificuldade
com mudancas.

¢ Transtorno Geral do Desenvolvimento NE - também chamado de Autismo
Atipico. Diagnostica criangas que se encaixam no quadro de TGD, mas que
ndo sdo categorizadas por outra desordem. E mais leve que o autismo infantil,
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apesar dos sintomas similares (demonstram alguns sintomas presentes e
outros ausentes).

Em 2013, o DSM ganhou uma nova edic¢ao, publicado oficialmente em 18 de
maio do referido ano. Na nova publicacdo, os TGD passaram a ser absorvidos
por um diagndstico Unico: Transtornos do Espectro Autista. Essa mudanca foi
baseada na visdo de que todos o0s transtornos de deficiéncia
intelectual (Autismo, Transtorno Desintegrativo da Infancia e as Sindromes
de Asperger e Rett) sGo uma mesma condi¢cdo, com uma escala em dois
grupos de sintomas:

v’ déficit na comunicacao e interacao social
v’ padrdo de comportamentos, interesses e atividades restritos e
repetitivos

A mudanca nao foi bem aceita por alguns clinicos, sob argumentacéo de que
ha diferencas bem significativas entre os transtornos. Ja a APA - American
Psychiatric Association - alegou que, da forma como eram classificados os
transtornos, o clinico poderia ter dificuldades em diagnostica-los de forma
apropriada, pela dificuldade em subclassifica-los.

O CID - Codigo Internacional de Doencas, que é da Organizacdo Mundial da
Saude, manteve os Transtornos Globais do Desenvolvimento como um grande
grupo e sua patologias (Autismo, Rett, Asperger, TID SOE) como subgrupos.

Criancas com TGD e criancas com deficiéncia ganharam o direito de frequentar
o0 ambiente escolar. A partir dai, as escolas publicas e privadas passaram a ter
gue oferecer as condi¢cdes necessarias para que esses alunos se encaixem no
contexto escolar, de forma plena e com total participacdo em todas as
atividades escolares.

Essas garantias foram instituidas por marcos pedagdégicos, legais e politicos e
vieram para confrontar um entendimento que se teve por décadas, de que
deveria haver uma educacdo especial que funcionasse paralelamente a
educacéo regular, sendo essa a forma adequada para atender estudantes que
tinham algum tipo de deficiéncia ou Transtornos Globais de Desenvolvimento.

Entre os principais problemas de aprendizagem de alunos com TGD, estao:

v distracéo;

dificuldade em sequenciar;

dificuldades para generalizar;

dificuldades de organizacao;

parametros irregulares de desenvolvimento.

ANER NI NI
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E de que maneira a escola, no papel do educador, pode trabalhar esses
problemas? Veja algumas formas:

v’ criando rotinas

dando instrugdes claras

criando listas de verificacoes

simplificando procedimentos

controlando situagdes que causam distracao; entre outras.

ANER NI NERN

Apesar da escola regular ainda enfrentar dificuldades com a inclus&o, o nimero
de criancas com  deficiéncia matriculadasem  escolas  aumentou
significativamente nos Uultimos anos. Espera-se que as escolas consigam
resolver os principais problemas de adequacéo, que sao o espaco fisico e a
contratacdo do profissional de apoio, que ajuda o educador, fazendo o
acompanhamento do aluno com deficiéncia e TGD.

Tecnologia Assistiva e TGD

Com a necessidade de se encontrar meios para facilitar a vida de quem tem
transtornos globais do desenvolvimento e outros tipos de deficiéncia, surgiu
a tecnologia assistiva. O termo se refere a todo o0s recursos que ajudam a
melhorar as habilidades funcionais de pessoas com deficiéncia e com isso,
ajudando a promover a incluséo e vida independente.

Foi criada nos Estados Unidos, em 1998, e no Brasil foi instituida pela Portaria
142, de 16 de novembro de 2006, com o conceito de area interdisciplinar do
conhecimento, que abrange recursos, estratégias, metodologias, servicos e
praticas que tém como meta promover a funcionalidade a pessoas com
mobilidade reduzida ou incapacidades, lhes proporcionando qualidade de vida,
independéncia, autonomia e inclusdo social. Recursos que ajudam com o
acesso ao computador, auxilios para a vida diaria, projetos de arquitetura que
garantem acessibilidade, proteses e adaptacdo em veiculos sdo exemplos
de tecnologia assistiva, que também ganhou as seguintes denominacoes:
tecnologia de apoio, ajudas técnicas e tecnologia adaptativa.

Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD)

Os transtornos de interacdes sociais, conhecidos como Transtornos Globais do
Desenvolvimento, sdo uma categoria de sindrome que engloba cinco
patologias:

Autismo;
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Sindrome de Asperger;
Sindrome de Rett;
Sindrome de Heller ou Transtorno Desintegrativo da Infancia;

Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra Especificacao
(também conhecido como Autismo Atipico).

As caracteristicas desses transtornos estdo ligadas a problemas no
desenvolvimento de funcfes que sdo basicas para a interagdo humana, como
socializagdo, comunicacdo (oral ou escrita), entre outras. Os sintomas
costumam aparecer na primeira infancia e podem ser percebidos antes dos trés
anos de idade.

E por isso que o papel do educador no entendimento dessas disfungdes ¢ de
extrema importancia: ele, junto com a familia e um profissional da saude, tem o
papel de ajudar esse ser a compreender o mundo a sua volta e poder interagir
com ele da melhor maneira possivel. Esse desafio deve ser levado e entendido
por todas as partes que apoiam o individuo durante sua fase inicial de
desenvolvimento.

O TGD faz com que a pessoa que tem algum desses transtornos acabe com
dificuldade de compreensdo da linguagem, tanto para usa-la quanto para
compreendé-la. Também é dificil se relacionar com individuos ou objetos.
Eventos sociais sdo outro desafio. Além disso, mudancas na rotina ou no
ambiente em que a familia estd ndo séo sentidas de maneira facil. Quem tem
algum Transtorno Global do Desenvolvimento ainda pode ter uma relacdo néo
usual com brinquedos e apresentar padrdoes de repeticdo em movimentos do
corpo ou comportamental. Abaixo explicamos as cinco patologias englobadas
pelo TGD.

Autismo

O Autismo € um transtorno que afeta o sistema nervoso do individuo. Séo
muitos os graus da patologia e a gravidade com que ela aflige quem a possui,
por isso é bastante importante conhecer de perto a pessoa que faz parte desse
espectro. Como outras patologias dos Transtornos  Globais do
Desenvolvimento, o Autismo também atinge a comunicagéo e interacdo social.
Quando o diagndstico acontece precocemente, o trabalho e o resultado dele
podem ser sentidos de uma maneira mais pungente ja que acaba por fazer
parte do processo inicial de desenvolvimento da crianga. Quanto mais cedo


http://www.educamundo.com.br/blog/cursos-online-autismo-diagnostico

iSso ocorre, mais chances dos sintomas serem reduzidos e que o aprendizado
seja mais fluido. Terapias comportamentais, educacionais e familiares sao a
base para o tratamento.

Uma pessoa autista pode ser agressiva com 0s outros individuos, o que
dificulta o trabalho da sua inser¢cdo no meio social em que vive. O sintoma mais
conhecido é a falta de contato visual. Essas pessoas ndo se sentem
confortaveis para olhar nos olhos de outras e é um ponto em que o educador
sempre deve estar atento. Além disso, pode haver casos de automutilacéo,
bem como episédios de histeria, denunciados pelos gritos, e também
hiperatividade, impulsividade e forte irritagdo e/ou desconforto perante
situacbes comuns. A repeticdo, tanto de palavras como de movimentos, seja
algo que tenha sentido ou néo, também esta dentro do conjunto de sintomas

autistas que atinge o comportamento.

O educador deve entender muito bem sobre pessoas com essa disfuncao para
poder ajudar da melhor maneira possivel, ja que a dificuldade de aprendizagem
aparece constantemente nessas pessoas. Também, é necessario saber como
se comunicar com esse aluno porque o atraso de fala em uma crianca, por
exemplo, esta intimamente ligado com a dificuldade dela em criar uma viséo de
mundo mais organica.

As faculdades cognitivas também sdo afetadas e quem possui Autismo tem
uma falta de atencdo cronica ou pode agir com interesse extremo em um
numero pequeno de assuntos, 0 que faz com que a empolgacéo por aqueles
topicos seja exacerbada e outras discussbes nao recebam a devida atencéao.
Tudo isso influi diretamente no papel que o educador precisa construir
juntamente com a familia da pessoa autista. Somente o apoio mutuo consegue
caminhar pelo desenvolvimento da criangca com mais assertividade.

Criancas com TGD sado facilmente oprimidas pelas minimas mudancas,
altamente sensiveis a pressdes do ambiente. S0 ansiosos e tendem a temer
obsessivamente quando ndo sabem o que esperar. Stress, fadiga e sobrecarga
emocional facilmente os afeta das atividades propostas pelo professor.

O Professor deve se atentar para:

*Fornece um ambiente agradavel e seguro

*Minimizar as transi¢cdes da tarefas

* N&0 se apegue as possiveis estereotipias do aluno.



*Oferecer rotinas diarias consistentes para reforcar o aprendizado

*A crianga precisa entender cada rotina do dia e saber o0 que a espera

Incluir sinais manuais a linguagem é um facilitador

* Métodos - desenvolve habilidades comunicativas em contextos naturais da
criancga. Facilitador da aprendizagem.

Criancas com transtornos de desenvolvimento apresentam diferencas na
aprendizagem e merecem atencdo com relacdo as areas de interacdo
psicossocial, comunicagdo e comportamento. Na escola, mesmo com tempos
diferentes de aprendizagem, esses alunos devem ser incluidos em classes com
os pares da mesma faixa etaria.

Estabelecer rotinas em grupos e ajudar o aluno a incorporar regras de convivio
social sdo atitudes de extrema importancia para garantir o desenvolvimento na
sala de aula. Boa parte da aula, as criancas precisam de ajuda para
desenvolver sua aprendizagem.

A inclusédo de alunos com deficiéncia intelectual € um direito garantido por lei.
Todos devem ter acesso a uma educacao de qualidade e que proporcione
o desenvolvimento psicopedagogico. Quando alguma crianca, que necessita de
um acompanhamento especial, chega a sala de aula; os educadores precisam
estar cientes da melhor atividade a ser adaptada para sua demanda.

Ha basicamente seis (6) areas em que trabalhamos a fim de se estimular e
avaliar cada competéncia . Séo elas: Socializacdo, Linguagem (Emisséo e
Compreenséo), Cognicdo, Cuidados Préprios, Motricidade. A seguir farei uma
exposicdo dos Materiais Pedagdgicos utilizados para desenvolvimento das
habilidades dos alunos com TGD.

1. Atividade: Como Estou hoje?

O aluno pode demonstrar através de cartdes como esta se sentindo: Irritado,
Alegre, Triste, Surpreso.

2.Atividade: Pareamento de letras a vista de uma figura conhecida


https://neurosaber.com.br/atuacao-psicopedagogo-no-disturbio-de-aprendizagem/

3. Atividade: Conceito Matemético: Grande X Pequeno

4. Atividade: Conceito Matematico: Cheio X Vazio ou Muito X Pouco

5. Atividade: Cores

6. Atividade: Conceito Matematico: Tamanho

LInguagem: Grau do Substantivo

7.Atividade: Linguagem: Historia Seriada, Sequéncia de fatos

8.Atividade: Linguagem: Encontros Vocalicos

9.Atividade: Linguagem: Alfabeto

Escrita do Nome

10.Atividade: Numerais e Quantidade

11.Atividade: Motricidade e Linguagem

12.Atividade: Linguagem e Motricidade

13.Atividade: Rotina Diaria

14. Atividade: Linguagem, Motricidade



Obs: Para dar inicio a habilidade de montar quebra cabeca é importante iniciar
com uma figura Unica e grande. O corte da figura poderd ser bem simples no
inicio,para se ter apenas duas partes. Podera ser um corte horizontal ou
vertical, para ir aumentando aos poucos a dificuldade, 3 pecas, 4 pecas... € 0S
cortes também serdo mais elaborados conforme a progressdo do aluno na
atividade.

15. Atividade: Linguagem: Dias da Semana

16. Atividade: Linguagem e Rotina Diaria

17. Atividade: Linguagem: Leitura de Historia

18 Atividade: Cores, Pareamento de Figuras, Pareamento de Palavras
19.Atividade: Encaixe por etapas

20. Atividade: Linguagem: Figura Fundo, Grau do Substantivo

21-Atividade: Motricidade: Quebra-cabeca com varias pecas e cortes multiplos

22 .Atividade: Rotina

A aprendizagem de Autistas se da através de uma abordagem vivencial.
Todos os momentos e ambientes sdo utilizados como objetos de estudo. Na
sala de aula, no parque, em casa, sempre haverd o que ser usado como
objetos de aprendizagem. Na Escola primeiro exploramos a prépria sala de
aula depois os demais ambientes. Devemos dar importancia ao que mais
agrada a crianca para se iniciar um trabalho de adaptacdo/familiarizacdo
professor X aluno.

Os Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) séo disturbios nas
interacdes sociais reciprocas que costumam manifestar-se nos primeiros cinco
anos de vida. Caracterizam-se pelos padrées de comunicacéo estereotipados e
repetitivos, assim como pelo estreitamento nos interesses e nas atividades.

Os TGD englobam os diferentes transtornos do espectro autista, as psicoses
infantis, a Sindrome de Asperger, a Sindrome de Kanner e a Sindrome de Rett.

Com relacéo a interacao social, criancas com TGD apresentam dificuldades em
iniciar e manter uma conversa. Algumas evitam o contato visual e demonstram
aversao ao toque do outro, mantendo-se isoladas. Podem estabelecer contato
por meio de comportamentos nao-verbais e, ao brincar, preferem ater-se a



objetos no lugar de movimentar-se junto das demais criangas. Agdes repetitivas
séo bastante comuns.

Os Transtornos Globais do Desenvolvimento também causam variagbes na
atencdo, na concentragcdo e, eventualmente, na coordenacdo motora.
Mudancas de humor sem causa aparente e acessos de agressividade sao
comuns em alguns casos. As criancas apresentam seus interesses de maneira
diferenciada e podem fixar sua atengdo em uma so6 atividade, como observar
determinados objetos, por exemplo.

Com relacdo a comunicacado verbal, essas criancas podem repetir as falas dos
outros - fend6meno conhecido como ecolalia - ou, ainda, comunicar-se por meio
de gestos ou com uma entonacédo mecanica, fazendo uso de jargdes.

Criancas com transtornos de desenvolvimento apresentam diferencas e
merecem atencdo com relacdo as areas de interacdo social, comunicacao e
comportamento. Na escola, mesmo com tempos diferentes de aprendizagem,
esses alunos devem ser incluidos em classes com os pares da mesma faixa
etaria.

Estabelecer rotinas em grupo e ajudar o aluno a incorporar regras de convivio
social sdo atitudes de extrema importancia para garantir o desenvolvimento na
escola. Boa parte dessas criancas precisa de ajuda na aprendizagem da
autorregulacéo.

Apresentar as atividades do curriculo visualmente é outra acdo que ajuda no
processo de aprendizagem desses alunos. Faca ajustes nas atividades sempre
gue necessario e conte com a ajuda do profissional responsavel pelo
Atendimento Educacional Especializado (AEE). Também cabe ao professor
identificar as poténcias dos alunos. Invista em ac¢des positivas, estimule a
autonomia e faga o possivel para conquistar a confianca da crianca. Os alunos
com TGD costumam procurar pessoas que Sirvam como 'porto seguro' e
encontrar essas pessoas na escola € fundamental para o desenvolvimento.

Nas aulas de Educacéo Fisica

Vigotski, em “Teoria e método em psicologia”, postula que as fungdes
psicolégicas superiores — como memoria, atencdo, abstracdo, aquisicdo de
instrumentos, fala e pensamento — se desenvolverdo pela transmisséo de
conhecimentos historicamente transmitidos e que, no caso das criangas,



necessariamente precisam da mediacdo dos adultos culturalmente mais
desenvolvidos.

Esse processo de mediagdo postulado por Vigotski se da pela comunicacédo, no
caso dos autistas com limitagdes.

A dificuldade de socializacdo aliada a possivel recusa pelo contato fisico sao
mais alguns desafios a serem considerados por que se propde a trabalhar com
este publico.

Diante do exposto, discutiremos questdes acerca da inclusdo dos autistas nas
aulas de Educacéo Fisica.

Assim, respeitar suas caracteristicas buscando meios de incluir e,
necessariamente, motivar a criangca ou jovem autista, ter4 que fazer parte do
planejamento do professor e auxiliares que poderdo colaborar nesse processo.

A Declaracdo de Salamanca, 1994, trouxe praticas e politicas em Educacéo
Especial.

Um dos papéis do professor de Educacédo Fisica € estimular as possibilidades
e as potencialidades do autista com atividades ludicas e jogos adaptados as
necessidades de cada individuo ou grupo.

A adaptacdo do professor ao aluno autista, bem como a convivéncia natural
com os demais colegas da sala, criard um ambiente propicio para o que todo
professor deveria buscar: estimular a autonomia e a aprendizagem de todo o

grupo.

Trata-los da mesma forma que tratamos outros alunos, considerando suas
particularidades; conversar e elogiar, caso haja motivo para tal; trazer
guestionamentos; buscar, sempre que possivel, contato visual, essas séo
condicBes que, certamente, contribuirdo para o aprendizado desses alunos.

Utilizar a rotina, aspecto presente na vida do autista, de maneira positiva,
proporcionando efetiva participacdo do autista na aula de Educacéo Fisica, €
recomendado. Isso implica em trabalhar, se possivel, nos mesmos horarios,
trazer a rotina para atividades até que seja interessante fazer a alternancia ou
mudanca destas, buscar atividades em grupo, mas ndo esquecer que as
atividades individualizadas surtem bastante efeito no caso dos alunos autistas.

Ambientes organizados e simplificados auxiliam na identificacdo visual e
direcionamento de estimulos relevantes.

E de grande valia, utilizando uma bateria psicomotora, avaliar o
desenvolvimento como sugere Fonseca, em “Desenvolvimento psicomotor e
aprendizagem”. Para o trabalho, podemos utilizar arcos (bambolés), aplicando



em atividades com obstaculos, como material de manipulagdo, realizando giros
e langamentos em diregdes diversas.

A estimulacdo ainda pode ser feita com bolas suicas, deitando em cima dela e
movimentando o corpo em diversas dire¢bes, chutando, quicando, rolando,
entre outras possibilidades de manuseio.

Outro recurso bastante estimulante sdo os colchonetes para movimentagdes
diversas, rolamentos, percepc¢ao do corpo em repouso apoés atividade anterior
em que ocorreu aumento do batimento cardiaco.

Atividades com elasticos e cones, amarrando o elastico de um lado a outro da
guadra (ou sala), permitindo que o aluno se movimente seguindo a dire¢cdo do
elastico e utilizando suas maos para sentir e ser guiado.

A agua pode ser aplicada em diferentes contextos. O aluno pode bebé-la,
afundar objetos, imergir as maos, lanca-la ao alto, entre outras variagdes que
permitam aproveitar caracteristicas singulares que a agua possui.

A introspeccéo, alteracdes de humor, com episodios de raiva e descontrole,
deverdo ser devidamente administradas com a ajuda de um profissional
auxiliar. O professor também deve respeitar o tempo em que o0 aluno
permanecera em cada atividade, compreendendo as alternancias nos
processos atencionais do autista.

O proprio corpo do autista € recurso para ser trabalhado, explorando
sensacoes.

De acordo com Castro (2005) o autismo trata-se de uma desordem no
desenvolvimento do cérebro, que pode ocorrer antes, durante ou apos o
nascimento. Etimologicamente, o autismo origina-se da palavra auto que
significa eu, ou seja, introspeccao. Assim, o termo esta ligado a introversao, no
gual o individuo constrdi seu préprio mundo e acaba vivendo de uma maneira
isolada. O primeiro estudioso a se interessar pelo assunto foi Léo Kanner, em
1943. Para ele o autismo era considerado uma sindrome, a qual ele denominou
de Disturbio Autistico do Contato Afetivo. Ja em 1944, Asperger atribuiu a
nomenclatura de Psicopatia Autistica.

Mediante os estudos atuais, hoje percebemos que €é possivel encontrar
autistas com varios niveis de intensidade, indo dos mais graves até os mais
leves. Conforme Steele et al (2001), o autismo ocorre de 5 a 10 recém
nascidos a cada 10 mil criancas e afeta predominantemente meninos, em uma
média de quatro meninos para uma menina, sendo sua causa decorrente de
fatores genéticos, fisiopatoldgicos, cognitivos e comportamentais.

O autismo (autista) possui dificuldade, principalmente, em trés areas:
interacdo social, comunicacdo e comportamento (Khoury et al, 2014). Na area



da interacdo social, a criangca geralmente ignora a presenca do outro,
preferindo atividades solitérias; na area da comunicagdo, tanto verbal como
ndo verbal, existe um atraso na linguagem ou até mesmo auséncia dela,
podem apresentar também ecolalia — repetir palavras ou frases ditas por outra
pessoa; na area comportamental, faz uso de movimentos estereotipados, giram
objetos sem parar, movimentos de bragco como se tivessem asas, batem
palmas e possuem uma resisténcia a mudanca de habitos.

Segundo Castro (2005), criangas com autismo gostam de seguir sempre a
mesma rotina, possuindo uma grande resisténcia a mudancas em seu
cotidiano. Além disso, o0 autor ressalta como caracteristicas principais, as
dificuldades na socializagdo, nas relagdes sociais e na linguagem. Em alguns
casos, essas criangcas podem apresentar algum grau de deficiéncia intelectual,
em outros, porém, podem ter uma vida muito semelhante aos nao autistas.

A pesquisadora nos diz que nos ultimos vinte anos, 0 termo correto a ser
utilizado para a sindrome é Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), que se
refere a trés tipos de transtorno: transtorno autista, transtorno de Asperger e
transtorno global ou invasivo do desenvolvimento sem outra especificacao.
Cada um desses quadros é considerado como autismo, mais em grau ou em
niveis de intensidade diferenciados.

Conforme Khoury et al. (2014), o transtorno de Asperger € classificado pela
adesado a rotina, comportamento repetitivo, falta de interesses e atividades,
diferindo do transtorno autista, jA que esses possuem atraso na linguagem e
nas habilidades cognitivas, como, também, no auto cuidado, algo que nao
ocorre com o transtorno de Asperger.

Ja no Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem Outra Especificacéo
(TID-SOE) as dificuldades sdo mais graves. Este é um caso mais severo
envolvendo a interacdo social, comunicacdo verbal e ndo verbal e o
comportamento estereotipado. Aqui, 0S prejuizos sdo maiores nesse quadro
clinico (Khoury et al, 2014).

De acordo com Tomé (2007), a implantacdo da educacéo fisica no ensino dos
autistas, favorece o desenvolvimento de habilidades sociais e possibilita uma
melhora na qualidade de vida desses sujeitos. No entanto, para uma atividade
eficaz na aprendizagem do autista € necessario conhecer cada aluno de
maneira individual, sabendo dos seus interesses, de suas habilidades motoras

e de suas capacidades comunicativas.

Este autor (2007) ressalta que o papel do docente no ensino do aluno autista
precisa ter. a persisténcia como grande aliada, elaborar um planejamento
reestruturado a fim de atender as necessidades desse educando, criar uma
relacdo positiva, desenvolver a independéncia e manter uma rotina de
atividade, jA que, exercicios que envolvam regras, gincanas e jogos



imagindrios, causam uma certa frustragdo a esses alunos e consequentemente
o desinteresse pelas aulas de educacéo fisica.

Vatavuk (1996) explica que o local da atividade fisica pode ser aberto, porém
alguns cuidados sao importantes, como: 1) evitar estimulos visuais ou auditivos
para nao distrair o aluno e, assim, ele perder interesse pela atividade; 2) utilizar
recursos para que o aluno compreenda o inicio e o fim das atividades, de modo
a executa-la com maior éxito; e, no fim de cada exercicio, abrir um intervalo
para que ele possa fazer algo do seu interesse.

Para Tomé (2007), o trabalho com autistas, na educacao fisica, ndo deve ser
baseado em fundamentos ou movimentos técnicos, mais em ter como objetivo
desenvolver um aprimoramento da interacdo social, aperfeicoamento motor e
melhora na qualidade de vida.

Além disso, € de suma importancia a relacdo com a familia, para uma troca
de informacdes e interesses, facilitando o planejamento das aulas e aplicando,
assim, atividades que o aluno tenha mais familiaridade.

Idéia essa afirmada por Labanca (2000, apud Tomeé, 2007, p.3):

Saber o que o aluno faz em casa, como se movimenta e 0 que mais gosta de
fazer, facilita a elaboracdo de atividades dentro da escola, possibilitando ao
professor a exploracdo da capacidade motora e estimular o lado cognitivo.

Para o autor citado (2000 apud Tomé, 2007), as atividades para o grupo de
autista devem ser preparadas de acordo com a idade cronoldgica e montadas
de acordo com uma cultura social. Atividades como circuito, saltos,
arremessos, agarrar, rolar, quicar, dentro outros devem ser indicados com
comeco, meio e fim pensando em contribuir na aquisicdo de habilidades
motoras.

J4 Tomé (2007) elenca outras trés situacfes positivas que podem ser
inseridas para o desenvolvimento do autista, sendo elas: estimulos, a
comunicacdo e sensacfes. Por isso, o0 professor precisa dividir suas
experiéncias, ser um mediador e facilitador da constru¢cdo do aprendizado,
elaborando um bom planejamento para favorecer o desempenho de
habilidades motoras, cognitivas e afetivas.

O ser humano tem seu desenvolvimento de modo global e no processo de
aprendizagem exige determinados conhecimentos para sua constru¢do. E com
0 auxilio da psicomotricidade podemos estudar a ciéncia do movimento do
corpo, nas ligacdes com seu mundo interno e externo, dando a capacidade de
determinar e coordenar mentalmente os movimentos corporais. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PSICOMOTRICIDADE, 2001)



O autismo segundo Leo Kanner € um disturbio de desenvolvimento causando
incapacidade de se relacionar com 0s outros, atrasos e erros no uso de
linguagem, obsessdo em manter o ambiente sem mudancgas e atitudes com
repeticoes. Para Labanca (2000) afeta interacdo social, comunicagdo e a
imaginacdo. Ja segundo Wing (1981) o autismo causa deficiéncias sociais,
comunicativas e comportamentais.

Disturbio de linguagem

A crianca com DEL apresenta um desempenho em comunicacdo abaixo do
esperado para sua idade. Embora brinque e interaja normalmente, a linguagem
nao acompanha a evolucdo prevista para a fase em que se encontra no
desenvolvimento.

O que os especialistas sabem é que o DEL tem origem genética e pode ser
potencializado pelos aspectos ambientais, interferindo na organizacao
da arquitetura cerebral responsavel pelo processamento das informacdes
linguisticas.

As vezes os profissionais ndo indicam aos pais um especialista, por
considerarem que esse atraso faz parte do desenvolvimento da crianca. No
entanto, se ela, apds os dois anos de idade, ndo se comunicar por palavras a
maior parte das vezes, ou demorar para formular frases, vale a pena a
avaliacdo de um fonoaudidlogo.

-Repetir varias vezes a frase até que a crianca compreenda. Se necessario,
utilizar sinbnimos e dar exemplos.

-Falar daquilo que se encontra ao redor da crianca.

-Utilizar frases curtas no inicio e torna-las mais complexas pouco a pouco,
conforme o desenvolvimento da crianca.

-Usar da linguagem corporal (expresséao facial, gestos...).
-Complementar a comunicag¢do com desenhos e filmes.

Caso a crianca ndo receba o acompanhamento adequado, o disturbio pode
prejudicar seu aprendizado e também as interacdes sociais.

Porém, é preciso muito cuidado ao classificar a linguagem, pois a fala normal
tolera muitas “anomalias”.


https://www.youtube.com/watch?v=eSAHbDptGh4&utm_medium=clique&utm_source=crosscontent-dist%C3%BArbioespec%C3%ADficodelinguagem(del):saibaoque%C3%A9ecomocuidar&utm_campaign=crosscontent

Mudez — esta incapacidade de articular palavras, geralmente € decorrente de
transtornos do sistema nervoso central. Em boa parte dos casos, é decorréncia
de problemas na audigéo.

Atraso na linguagem — as principais caracteristicas da crianca que tem atraso
na linguagem séo: deficiéncia no vocabulario; deficiéncia na capacidade de
formular idéias e desenvolvimento retardado da estruturacdo de sentencas.

Problemas de articulagdo — as criangcas de mais de 7 anos que nao consegue
pronunciar corretamente todas as consoantes e suas combinagdes apresenta
um problema de articulacdo. Podemos citar: dislalia — é a omissao, distorcao,
substituicdo ou acréscimo de sons na palavra falada; disartria — problema
articulatério que se manifesta na forma de dificuldade para realizar alguns ou
muitos dos movimentos necessarios a emissdo verbal; linguagem tatibite —
distirbio de articulacdo (e também de fonacdo) em que se conserva
voluntariamente a linguagem infantil; rinolalia — ressonancia nasal maior ou
menor que a do padréo correto da fala, que pode ser causada por problemas
nas vias nasais, vegetacao adenoide, labio leporino ou fissura palatina.

Afasia — se caracteriza, mais especificamente, por falhas na compreenséo e na
expressao verbal, relacionadas a insuficiéncia de vocabulario, ma retencéo
verbal, gramatica deficiente e anormal, escolha equivocada de palavras. A
afasia pode ser observada em crianca que: ouve a palavra, mas nao a
interioriza com significado; demora para compreender o que €é dito; apresenta
gestos deficientes e inadequados; confunde a palavra ou frase com outras
similares; tem dificuldade de evocacdo, exteriorizada por auséncias de
respostas ou tentativas incompletas para achar a expressao ou emissdes que a
substituem.

Atitudes que devem ser evitadas:

ressaltar as dificuldades do aluno.

corrigir o aluno com frequéncia perante a classe.

relegar ou ignorar a crianca que ndo consegue superar sua dificuldade.
Atitudes a serem adotadas:

evitar que o aluno se sinta inferior.

considerar o problema de maneira serena e objetiva.

avaliar o desempenho do aluno pela qualidade de seu trabalho.

estimula-lo a enfrentar o problema, procurando superar-se.



Dislexia

A crianga disléxica apresenta seérias dificuldades com a identificacdo dos
simbolos graficos no inicio da sua alfabetizacdo, o que acarreta fracasso em
outras areas que dependem da leitura e da escrita. As principais dificuldades
séo:

demora a aprender a falar, fazer lago,a reconhecer as horas, a pegar e chutar
bola, a pular corda.

escrever numeros e letras correspondente, ordenar as letras do alfabeto,
meses do ano e silabas de palavras compridas, distinguir esquerda e direita.

atrapalha-se ao pronunciar palavras longas.
dificuldade em planejar e fazer redacao.
Disgrafia

Os principais erros da crianga disgrafica sao:
apresentacao desordenada do texto.
margens malfeitas ou inexistentes.

tracado de ma qualidade: tamanho pequeno ou grande, presséao leve ou forte,
letras irregulares ou retocadas.

distorcdo da forma das letras o e a.

movimentos contrarios ao da escrita convencional.
ligacOes defeituosas de letras na palavra.
irregularidades no espacamento das letras na palavra.
direcdo da escrita oscilando para cima ou para baixo.

dificuldade na escrita e no alinhamento dos nimeros na pagina.

Autismo infantil

O autismo infantil caracteriza-se por uma interiorizacdo intensa. Teorias
interpessoais e organicas foram sugeridas para explicar o autismo, mas até
agora nenhuma delas foi plenamente aceita.



Caracteristicas da crianga autista:

soliddo em grau extremo e evidente na mais tenra idade.
auséncia de sorriso social.

nao desenvolve linguagem apropriada, repete frases.

arruma seus objetos sempre da mesma forma e ,mesmo que figue sem vé-los
durante um tempo, lembra-se da sua posigao.

possui excelente memodria: decora facilmente poesias, canc¢fes, aprende
sempre novas palavras.

ndo mantém contato visual com as pessoas.
demonstra ansiedade freqiiente, aguda, excessiva e aparentemente ilégica.

possui hiperatividade e movimentos repetitivos, com entorpecimento nos
movimentos que requerem habilidades.

€ retraida, apatica e desinteressada, numa total indiferenca ao ambiente que a
rodeia.

demonstra incapacidade para julgar.

TGD engloba trés nucleos de transtornos no desenvolvimento

A sigla TGD é utilizada no Brasil para se referir a um grupo de transtornos e
deficiéncias de natureza parecida, chamados Transtornos Globais de
Desenvolvimento ou Distarbios Abrangentes do Desenvolvimento. A
terminologia, derivada do inglés Pervasive Developmental Disorders (PDD),
engloba transtornos que, segundo a literatura oficial “sdo disturbios nas
interacdes sociais reciprocas que costumam manifestar-se nos primeiros cinco
anos de vida. Caracterizam-se pelos padrées de comunicacéo estereotipados e
repetitivos, assim como pelo estreitamento nos interesses e nas atividades que
englobam os diferentes transtornos do espectro autista, as psicoses infantis, a
Sindrome de Asperger, a Sindrome de Kanner e a Sindrome de Rett”.

Isso significa, basicamente, que esses transtornos podem ser diagnosticados
ainda na primeira infancia e tém como sintomas comuns a dificuldade de
comunicacdo (falada e escrita), uma preferéncia pelo isolamento (tendem a
evitar movimentar-se com as demais criangas e alguns, inclusive, evitam o
toque humano a todo custo), a capacidade de focar-se inteiramente numa
Unica atividade (como ficar observando um mesmo objeto por horas, sem



responder ou perceber que estdo sendo chamadas), uma preferéncia por
atividades repetitivas (de movimento ou nado), uma certa dificuldade motora
(que pode vir a piorar com o tempo) e uma tendéncia a mudangas de humor
(em alguns casos, incluindo momentos de extrema raiva e até violéncia).

Por se referir a um conjunto de transtornos, o TGD né&o caracteriza, em si, um
diagnéstico médico — mas uma previsao de diagnostico. Especialmente porque,
para cada um desses transtornos, a idade e o comportamento ajudam a
determinar-se um diagnéstico especifico. Ou seja: 0 médico pode evitar realizar
um diagndstico final antes que a criancga atinja uma determinada idade.

Os transtornos globais do desenvolvimento (TGD) séo distdrbios nas
interagdes sociais que costumam manifestar-se nos primeiros cinco anos de
vida. Englobam os diferentes transtornos do espectro autista, as psicoses
infantis, a Sindrome de Asperger, a Sindrome de Kanner e a Sindrome de Rett.

Criancas com TGD apresentam padrdes de comunicacdo estereotipados e
repetitivos, tém dificuldades em iniciar e manter uma conversa, evitam o0
contato visual e demonstram aversao ao toque do outro.

Transtornos do desenvolvimento psicolégico

Os transtornos classificados em F80-F89 tém em comum: a) inicio situado
obrigatoriamente na primeira ou segunda infancia; b) comprometimento ou
retardo do desenvolvimento de fungbes estreitamente ligadas a maturacao
biologica do sistema nervoso central; e ¢) evolugcdo continua sem remissdes
nem recaidas. Na maioria dos casos, as funcdes atingidas compreendem a
linguagem, as habilidades espaco-visuais e a coordenacdo motora.
Habitualmente o retardo ou a deficiéncia ja estava presente mesmo antes de
poder ser posta em evidéncia com certeza, diminuira progressivamente com a
idade; déficits mais leves podem, contudo, persistir na idade adulta.

Transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem

Transtornos nos quais as modalidades normais de aquisi¢cdo da linguagem
estdo comprometidos desde os primeiros estadios do desenvolvimento. Nao
sdo diretamente atribuiveis a anomalias neuroldgicas, anomalias anatémicas
do aparelho fonador, comprometimentos sensoriais, retardo mental ou a fatores
ambientais. Os transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da
linguagem se acompanham com frequéncia de problemas associados, tais


http://radardaprimeirainfancia.org.br/por-onde-comecar/esclarecendo-o-transtorno-espectro-autismo/
http://radardaprimeirainfancia.org.br/o-que-e-sindrome-de-asperger/
http://radardaprimeirainfancia.org.br/transtorno-espectro-autismo/
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm

como dificuldades da leitura e da soletracdo, perturbacdo das relagdes
interpessoais, transtornos emocionais e transtornos comportamentais.

Transtorno especifico da articulagcao da fala

Transtorno especifico do desenvolvimento na qual a utilizacdo dos fonemas
pela crianca é inferior ao nivel correspondente a sua idade mental, mas no qual
o nivel de aptidao linguistica € normal.

Dislalia
Lalacao
Transtorno (do):
desenvolvimento (da):
articulacéo (da fala)
fonologico
funcional de articulacéo
Exclui:
comprometimento da articulacdo (da fala) (associada) (devida a) (um) (uma):
afasia SOE (R47.0)
apraxia (R48.2)
perda de audi¢cao (H90-H91)
retardo mental (F70-F79)
transtorno do desenvolvimento da linguagem:
expressivo (F80.1)

receptivo (F80.2)

Transtorno expressivo de linguagem

Transtorno especifico do desenvolvimento no qual as capacidades da crianca
de utilizar a linguagem oral sdo nitidamente inferiores ao nivel correspondente
a sua idade mental, mas no qual a compreenséo da linguagem se situa nos
limites normais. O transtorno pode se acompanhar de uma perturbagédo da
articulacao.


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/r47_r49.htm#R47
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/r47_r49.htm#R48
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/h90_h95.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f70_f79.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm#F80
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm#F80

Disfasia ou afasia de desenvolvimento do tipo expressivo
Exclui:
afasia adquirida com epilepsia [Landau-Kleffner] (F80.3)
disfasia ou afasia:

SOE (R47.0)

do desenvolvimento, tipo receptivo (F80.2)
mutismo eletivo (F94.0)
retardo mental (F70-F79)

transtorno global do desenvolvimento (F84.-)

Transtorno receptivo da linguagem

Transtorno especifico do desenvolvimento no qual a capacidade de
compreensao da linguagem pela crianca esta abaixo do nivel correspondente a
sua idade mental. Em quase todos os casos, a linguagem expressiva estara
também marcadamente prejudicada e sdo comuns anormalidades na
articulacao.

Agnosia auditiva congénita
Surdez verbal
Transtorno de desenvolvimento (do tipo):
afasia de Wernicke
afasia ou disfasia de compreenséo (receptiva)
Exclui:
afasia adquirida com epilepsia [Landau-Kleffner] (F80.3)
autismo (F84.0-F84.1)
disfasia e afasia:
SOE (R47.0)
do desenvolvimento, tipo expressivo (F80.1)

mutismo eletivo (F94.0)


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm#F80
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/r47_r49.htm#R47
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm#F80
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f90_f98.htm#F94
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f70_f79.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm#F84
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm#F80
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm#F84
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/r47_r49.htm#R47
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm#F80
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f90_f98.htm#F94

retardo (de):
aquisicao de linguagem devido a surdez (H90-H91)
mental (F70-F79)

transtorno global do desenvolvimento (F84.-)

Afasia adquirida com epilepsia [sindrome de Landau-Kleffner]

Transtorno no qual a crianga, tendo feito anteriormente progresso normal no
desenvolvimento da linguagem, perde tanto a habilidade de linguagem
receptiva quanto expressiva, mas mantém uma inteligéncia normal, a
ocorréncia do transtorno é acompanhada de anormalidades paroxisticas no
EEG, e na maioria dos casos ha também convulsdes epilépticas. Usualmente o
inicio se da entre os trés e os sete anos, sendo que as habilidades séo
perdidas no espaco de dias ou de semanas. A associacdo temporal entre o
inicio das convulsdes e a perda de linguagem € variavel com uma precedendo
a outra (ou inversamente) por alguns meses a dois anos. Tem sido sugerido
como possivel causa deste transtorno um processo inflamatério encefalitico.
Cerca de dois tercos dos pacientes permanecem com um déficit mais ou
menos grave da linguagem receptiva.

Exclui:
afasia (devida a):
SOE (R47.0)
autismo (F84.0-F84.1)

transtornos desintegrativos da infancia (F84.2-F84.3)

Outros transtornos de desenvolvimento da fala ou da linguagem

Balbucio

Transtorno ndo especificado do desenvolvimento da fala ou da linguagem

Transtorno de linguagem SOE

Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/h90_h95.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f70_f79.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm#F84
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/r47_r49.htm#R47
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm#F84
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm#F84

Transtornos nos quais as modalidades habituais de aprendizado estdo
alteradas desde as primeiras etapas do desenvolvimento. O comprometimento
ndo é somente a conseqiéncia da falta de oportunidade de aprendizagem ou
de um retardo mental, e ele ndo é devido a um traumatismo ou doenca
cerebrais.

Transtorno especifico de leitura

A caracteristica essencial € um comprometimento especifico e significativo do
desenvolvimento das habilidades da leitura, ndo atribuivel exclusivamente a
idade mental, a transtornos de acuidade visual ou escolarizagéo inadequada. A
capacidade de compreensdo da leitura, o reconhecimento das palavras, a
leitura oral, e 0 desempenho de tarefas que necessitam da leitura podem estar
todas comprometidas. O transtorno especifico da leitura se acompanha
frequentemente de dificuldades de soletracdo, persistindo comumente na
adolescéncia, mesmo quando a crianc¢a haja feito alguns progressos na leitura.
As criangas que apresentam um transtorno especifico da leitura tem
freqientemente antecedentes de transtornos da fala ou de linguagem. O
transtorno se acompanha comumente de transtorno emocional e de transtorno
do comportamento durante a escolarizagao.

Dislexia de desenvolvimento

Leitura especular

Retardo especifico da leitura

Exclui:

alexia SOE (R48.0)

dificuldades de leitura secundarias a transtornos emocionais (F93.-)

dislexia SOE (R48.0)

Transtorno especifico da soletracéo

7

A caracteristica essencial € uma alteracdo especifica e significativa do
desenvolvimento da habilidade para soletrar, na auséncia de antecedentes de
um transtorno especifico de leitura, e ndo atribuivel a baixa idade mental,
transtornos de acuidade visual ou escolarizagédo inadequada. A capacidade de


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/r47_r49.htm#R48
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f90_f98.htm#F93
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/r47_r49.htm#R48

soletrar oralmente e a capacidade de escrever corretamente as palavras estao
ambas afetadas.

Retardo especifico da soletracéo (sem transtorno da leitura)
Exclui:
agrafia SOE (R48.8)
dificuldades de soletracao:
associadas a transtorno da leitura (F81.0)

devidas a ensino inadequado (Z55.8)

Transtorno especifico da habilidade em aritmética

Transtorno que implica uma alteragdo especifica da habilidade em aritmética,
nao atribuivel exclusivamente a um retardo mental global ou a escolarizacao
inadequada. O déficit concerne ao dominio de habilidades computacionais
basicas de adicdo, subtracdo, multiplicacdo e divisdo mais do que as
habilidades matematicas abstratas envolvidas na algebra, trigonometria,
geometria ou calculo.

Acalculia de desenvolvimento
Discalculia
Sindrome de Gerstmann de desenvolvimento
Transtorno de desenvolvimento do tipo acalculia
Exclui:
acalculia SOE (R48.8)
dificuldades aritméticas:
associadas a um transtorno da leitura ou da soletracdo (F81.3)

devidas a ensino inadequado (Z55.8)

Transtorno misto de habilidades escolares

Categoria residual mal definida de transtornos nos quais existe tanto uma
alteracdo significativa do calculo quanto da leitura ou da ortografia, néo
atribuiveis exclusivamente a retardo mental global ou & escolarizacdo


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/r47_r49.htm#R48
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm#F81
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/z55_z65.htm#Z55
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/r47_r49.htm#R48
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm#F81
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/z55_z65.htm#Z55

inadequada. Deve ser utilizada para transtornos que satisfazem aos critérios
tanto de F81.2 quanto aos de F81.0 ou F81.1.

Exclui:

transtorno especifico (de) (das):
leitura (F81.0)
habilidades aritméticas (F81.2)

soletragéo (F81.1)

Outros transtornos do desenvolvimento das habilidades escolares

Transtorno de desenvolvimento da expresséao escrita

Transtorno ndo especificado do desenvolvimento das habilidades escolares
Incapacidade (de):

aprendizagem SOE

aquisicao de conhecimentos SOE

Transtorno de aprendizagem SOE

Transtorno especifico do desenvolvimento motor

A caracteristica essencial € um comprometimento grave do desenvolvimento
da coordenacdo motora, ndo atribuivel exclusivamente a um retardo mental
global ou a uma afeccdo neuroldgica especifica, congénita ou adquirida. Na
maioria dos casos, um exame clinico detalhado permite sempre evidenciar
sinais que evidenciam imaturidade acentuada do desenvolvimento neuroldgico,
por exemplo movimentos coreiformes dos membros, sincinesias e outros sinais
motores associados; assim como perturbacfes da coordenacdo motora fina e
grosseira.

Debilidade motora da crianca
Sindrome da “crianca desajeitada”
Transtorno (da) (do):

aquisicao da coordenacao


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm#F81
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm#F81
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm#F81
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm#F81
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm#F81
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm#F81

desenvolvimento do tipo dispraxia
Exclui:
anomalias da marcha e da mobilidade (R26.-)
falta de coordenacéo (R27.-)

secundéria a retardo mental (F70-F79)

Transtornos especificos misto do desenvolvimento

Categoria residual de transtornos nos quais existem ao mesmo tempo sinais de
um transtorno especifico do desenvolvimento da fala e da linguagem, das
habilidades escolares, e das fungbes motoras, mas sem que nenhum destes
elementos predomine suficientemente para constituir o diagnéstico principal.
Esta categoria mista deve estar reservada aos casos onde existe uma
superposicdo importante dos transtornos especificos do desenvolvimento
citados anteriormente. Os transtornos mistos se acompanham habitualmente,
mas sem sempre, de um certo grau de alteracdo das fungcdes cognitivas. Esta
categoria deve assim ser utilizada para transtornos que satisfazem aos critérios
de ao menos duas das categorias F80.-, F81.- e F82.

Transtornos globais do desenvolvimento

Grupo de transtornos caracterizados por alteracdes qualitativas das interacdes
sociais reciprocas e modalidades de comunicacdo e por um repertorio de
interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo. Estas anomalias
gualitativas constituem uma caracteristica global do funcionamento do sujeito,
em todas as ocasides.

Usar coédigo adicional, se necessario, para identificar uma afeccdo médica
associada e o retardo mental.

Autismo infantil

Transtorno global do desenvolvimento caracterizado por a) um
desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado antes da idade de trés
anos, e b) apresentando uma perturbacéo caracteristica do funcionamento em
cada um dos trés dominios seguintes: interagcdes sociais, comunicagao,
comportamento focalizado e repetitivo. Além disso, o transtorno se acompanha
comumente de numerosas outras manifestagfes inespecificas, por exemplo
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fobias, perturbagbes de sono ou da alimentacdo, crises de birra ou
agressividade (auto-agressividade).

Autismo T infantil
Psicose |
Sindrome de Kanner
Transtorno autistico
Exclui:

psicopatia autista (F84.5)

Autismo atipico

Transtorno global do desenvolvimento, ocorrendo apos a idade de trés anos ou
gue néo responde a todos os trés grupos de critérios diagnosticos do autismo
infantil. Esta categoria deve ser utilizada para classificar um desenvolvimento
anormal ou alterado, aparecendo apos a idade de trés anos, e néo
apresentando manifestacfes patoldgicas suficientes em um ou dois dos trés
dominios psicopatologicos (interacbes sociais reciprocas, comunicacao,
comportamentos limitados, estereotipados ou repetitivos) implicados no
autismo infantil; existem sempre anomalias caracteristicas em um ou em varios
destes dominios. O autismo atipico ocorre habitualmente em criancas que
apresentam um retardo mental profundo ou um transtorno especifico grave do
desenvolvimento de linguagem do tipo receptivo.

Psicose infantil atipica
Retardo mental com caracteristicas autisticas

Usar codigo adicional (F70-F79), se necessario, para identificar o retardo
mental.

Sindrome de Rett

Transtorno descrito até o momento unicamente em meninas, caracterizado por
um desenvolvimento inicial aparentemente normal, seguido de uma perda
parcial ou completa de linguagem, da marcha e do uso das maos, associado a
um retardo do desenvolvimento craniano e ocorrendo habitualmente entre 7 e
24 meses. A perda dos movimentos propositais das maos, a torsao
estereotipada das méaos e a hiperventilacdo s&do caracteristicas deste
transtorno. O desenvolvimento social e o desenvolvimento ludico estdo detidos
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enquanto o interesse social continua em geral conservado. A partir da idade de
guatro anos manifesta-se uma ataxia do tronco e uma apraxia, seguidas
frequentemente por movimentos coreoatetdsicos. O transtorno leva quase
sempre a um retardo mental grave.

Outro transtorno desintegrativo da infancia

Transtorno global do desenvolvimento caracterizado pela presenca de um
periodo de desenvolvimento completamente normal antes da ocorréncia do
transtorno, sendo que este periodo € seguido de uma perda manifesta dos
habilidades anteriormente adquiridas em varios dominios do desenvolvimento
no periodo de alguns meses. Estas manifestacbes se acompanham
tipicamente de uma perda global do interesse com relagdo ao ambiente,
condutas motoras estereotipadas, repetitivas e maneirismos e de uma
alteracao do tipo autistico da interacdo social e da comunicacdo. Em alguns
casos, a ocorréncia do transtorno pode ser relacionada com uma encefalopatia;
o diagnostico, contudo, deve tomar por base as evidéncias de anomalias do
comportamento.

Deméncia infantil

Psicose:
desintegrativa
simbiotica

Sindrome de Heller

Usar cédigo adicional, se necessario, para identificar a afeccdo neurologica
associada.

Exclui:

sindrome de Rett (F84.2)

Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a movimentos
estereotipados

Transtorno mal definido cuja validade nosoldgica permanece incerta. Esta
categoria se relaciona a criancas com retardo mental grave (QI abaixo de 34)
associado a hiperatividade importante, grande perturbacdo da atencdo e
comportamentos estereotipados. Os medicamentos estimulantes s&o
habitualmente ineficazes (diferentemente daquelas com QI dentro dos limites

normais) e podem provocar uma reacgdo disférica grave (acompanhada por
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vezes de um retardo psicomotor). Na adolescéncia, a hiperatividade da lugar
em geral a uma hipoatividade (o que ndo é habitualmente o caso de criangas
hipercinéticas de inteligéncia normal). Esta sindrome se acompanha, além
disto, com frequéncia, de diversos retardos do desenvolvimento, especificos ou
globais. Ndo se sabe em que medida a sindrome comportamental € a
consequéncia do retardo mental ou de uma lesdo cerebral orgénica.

Sindrome de Asperger

Transtorno de validade nosolégica incerta, caracterizado por uma alteracao
gualitativa das interagBes sociais reciprocas, semelhante a observada no
autismo, com um repertério de interesses e atividades restrito, estereotipado e
repetitivo. Ele se diferencia do autismo essencialmente pelo fato de que nao se
acompanha de um retardo ou de uma deficiéncia de linguagem ou do
desenvolvimento cognitivo. Os sujeitos que apresentam este transtorno sdo em
geral muito desajeitados. As anomalias persistem frequentemente na
adolescéncia e idade adulta. O transtorno se acompanha por vezes de

episodios psicoéticos no inicio da idade adulta.
Psicopatia autistica

Transtorno esquizéide da infancia

Transtornos do desenvolvimento psicologico (CID-10F80 a 89) é a
classificacdo médica e psicolégica para os comprometimentos ou atrasos no
desenvolvimento estreitamente ligadas a maturacdo biolégica do sistema
nervoso central na infancia. Sdo de evolucéo continua, ou seja sem intervalos
entre os sintomas.

A discalculia, dificuldade persistente em aprender matematica relacionada ao
desenvolvimento, é um dos transtornos mais comuns afetando entre 3 e 6%
das criancas em idade escolar.

As funcdes cognitivas atingidas podem se referir ao desenvolvimento de:
Expressao de linguagens (afasia de Broca e disfasia expressivos);
Compreenséo de linguagens (afasia de Wernicke ou receptiva);
Compreenséo de aritmética (acalculia e discalculia);

Leitura (alexia, dislexia e agrafia)

Habilidades espaco-visuais (Sindrome de Gerstmann);
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Coordenacéo motora (dispraxia e hipercinesia)

Globais (Autismo, Sindrome de Asperger, Sindrome de Heller e Sindrome de
Rett)

Outros (Agnosia desenvolvimental)

Habitualmente o retardo ou a deficiéncia ja estava presente mesmo antes de
poder ser posta em evidéncia com certeza, diminuira progressivamente com a
idade; déficits mais leves podem, contudo, persistir na idade adulta.

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas usada atualmente
pela OMS, CID-10 Capitulo V: Transtornos mentais e comportamentais, 0s
transtornos do desenvolvimento psicolégico podem ser classificados em:

(F80) Transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem
(F80.0) Transtorno especifico da articulacdo da fala

(F80.1) Transtorno expressivo de linguagem

(F80.2) Transtorno receptivo da linguagem

(F80.3) Afasia adquirida com epilepsia (sindrome de Landau-Kleffner)
(F80.8) Outros transtornos de desenvolvimento da fala ou da linguagem
Balbucio

Sigmatismo

(F80.9) Transtorno nao especificado do desenvolvimento da fala ou da
linguagem

(F81) Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares
(F81.0) Transtorno especifico de leitura

Dislexia de desenvolvimento

(F81.1) Transtorno especifico da soletracéo

(F81.2) Transtorno especifico da habilidade em aritmética

Acalculia de desenvolvimento

Sindrome de Gerstmann de desenvolvimento

(F81.3) Transtorno misto de habilidades escolares
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(F81.8) Outros transtornos do desenvolvimento das habilidades escolares

(F81.9) Transtorno ndo especificado do desenvolvimento das habilidades
escolares

(F82) Transtorno especifico do desenvolvimento motor
Transtorno do desenvolvimento do tipo dispraxia

(F83) Transtornos especificos misto do desenvolvimento
(F84) Transtornos globais do desenvolvimento

(F84.0) Autismo infantil

(F84.2) Sindrome de Rett

(F84.4) Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a
movimentos estereotipados

(F84.5) Sindrome de Asperger
(F88) Outros transtornos do desenvolvimento psicologico

(F89) Transtorno do desenvolvimento psicolégico ndo especificado

Tratamento

Recomenda-se que as criangas com transtorno do desenvolvimento psicolégico
tenham acompanhamento pedagogico, pediatrico e psicologico especial para
atenderem a suas necessidades particulares. As demandas especificas
dependem do transtorno e de cada caso: algumas criancas se adaptam a
escolas inclusivas com algum apoio pedagdgico enquanto outras exigem
escolas com turmas menores com instrucbes e acompanhamento
individual. Habilidades verbais podem ser desenvolvidas com
acompanhamento de um fonoaudiologo.

As terapias devem incluir os cuidadores da crianca. O psicélogo e pedagogo
vao esclarecer sobre as necessidades especiais da educacédo da crianca para
um desenvolvimento saudavel. Terapia em grupo com os pais de criancas pode
ser util para lidar com as dificuldades em educar criancas especiais.

O termo Transtorno Global do Desenvolvimento, ou apenas TGD, ndo € uma
novidade. Entretanto, muitas pessoas ainda convivem com duvidas, sobretudo
acerca de alguns pontos referentes a esse conjunto de disturbios. O assunto de
hoje abordara sobre como identificar o TGD em criancas.
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E importante ressaltar que a tarefa ndo é necessariamente facil e que, apenas
com a observacao, pais e responsaveis podem obter os sinais de que algo
precisa ser tratado em seu filho. Pequenos gestos da crianca revelam certa
caracteristica que ndo corresponde a uma pessoa da mesma faixa etaria, por
exemplo. Este e outros detalhes sdo determinantes para a identificagcdo do
TGD nos pequenos.

O ponto de partida para que possamos identificar o TGD em uma pessoa € a
caracteristica demonstrada. H& evidéncias que indicam a existéncia de que
algo nédo esta de acordo com a normalidade, vejam quais séo elas:

Dificuldades na coordenacé&o motora;
Estereotipias;
Falta de concentracéo;

Dificuldades de comunicacdo oral (nesses casos, a criangca passa a se
comunicar por meio de gestos);

Mudanca repentina de humor;

Aversao ao toque;

Dificuldades para estabelecer contato visual;

Problemas para comegar uma conversa;

Preferéncia pela néo socializacéo e brincadeiras solitarias;

Ecolalia (quando a crianca repete o que outra pessoa fala).

Percebe-se que muitos aspectos caracteristicos esbarram na vida social do
pequeno. Ao longo da primeira infancia a crianca vai apresentando tais sinais,
gue tornam a observacdo dos pais algo determinante para a procura de uma
intervencdo com especialistas.

A sala de aula é um espaco propicio para identificar o TGD em um aluno.
Mesmo que cada estudante tenha o seu jeito, € muito provavel que a
educadora note alguma diferenca com a crianca sob o TGD: postura mais

arredia, pouca comunicacao, etc.

E importante que o profissional da educacdo tenha conhecimento do caso
trazido pelo estudante para que a metodologia utilizada seja amplamente
inclusiva.
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O Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD) é considerado como um
conjunto de distlrbios que influenciam as interacdes sociais. Primeiramente,
uma pessoa com TGD pode ser diagnosticada como alguém que tenha
autismo, pois os distlrbios do TGD sdo os mesmos apresentados pelo TEA,
Transtorno do Espectro Autista. Além disso, considera-se outros transtornos
como as psicoses infantis, a Sindrome de Rett, a Sindrome de Asperger e a
Sindrome de Kanner.

A partir do momento em que vocés percebem algum desses sinais no
comportamento da crianca. Vale ressaltar, porém, que as intervencdes sao
graduais, pois é imprescindivel que o médico acompanhe o passo a passo do
pequeno, assim como outros profissionais.

O fato de reconhecer o TGD na crianga representa um passo importante na
vida do pequeno, pois com base nos tratamentos pelos quais a crianca
passara, a equipe de especialistas pode direcionar quais as proximas etapas
necessarias para a evolugcao da pessoa com o ambiente que a cerca.

O Cadigo Internacional de Doencas (CID-10; World Health Organization, 1997),
por sua vez, divide esses transtornos em Deficiéncias Intelectuais, associados
a déficits globais do desenvolvimento, e Transtornos do Desenvolvimento
Psicologico, que engloba os demais transtornos citados pelo DSM-V e que
seriam definidos por déficits mais especificos ou transtornos pervasivos.
Segundo essa classificacdo, os transtornos do desenvolvimento seriam
definidos por trés caracteristicas basicas:

1) inicio na infancia;

2) um prejuizo ou atraso no desenvolvimento fortemente ligados a maturacao
do sistema nervoso central,

3) que apresentam um curso relativamente estavel, sem haver remissdes ou
recorréncias, comuns em outros transtornos mentais.

Algumas notas devem ser feitas em relacdo a tais definicdes. A primeira diz
respeito ao aspecto central ligado a definicdo de ambos os manuais: o inicio
dos sintomas na infancia. Outros transtornos mentais comumente se
manifestam de algum modo na infancia. Por exemplo, Rapoport, Addington, &
Frangou (2005) apontam para uma perspectiva neurodesenvolvimental da
esquizofrenia, indicando que o inicio do transtorno comumente é precedido por
alteracdes motoras, da fala e cognitivas. O mesmo pode ser dito em relagcéo a
alguns transtornos de personalidade, como transtorno de personalidade
antissocial e transtornos do humor. Mas entdo, o que os diferencia dos
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transtornos do desenvolvimento? O fator principal € que a presenca dos
sintomas que oOs caracterizam nao necessariamente aparecem na infancia,
mesmo que haja preditores nesta fase. Outra questdo importante é que eles
sdo mais flutuantes, no sentido de haver remissdes e recorréncias mais
frequentes.

Ainda em relacdo a delimitacdo por idade, um outro ponto que advém desse
conceito é que os sintomas tendem a diminuir com a idade. De fato, isso
acontece para alguns dos transtornos, mas nota-se que a maioria das criangas
n&do se cura espontaneamente.
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Ja4 em relacdo a questdo da estabilidade dos sintomas, este é um aspecto
importante para se verificar se o transtorno existe mesmo ou se é resultado
apenas de questdes contextuais.

Por exemplo, uma crianga com dislexia apresentara dificuldades de leitura em
qualquer ambiente, mesmo se for muito motivada. Se a crianga consegue ler
bem em momentos de lazer, mas tem dificuldades na escola, isso indica que
na verdade seu transtorno ndo é especifico para leitura, mas provavelmente
advém de outros fatores — como ansiedade de desempenho, por exemplo.
Outros transtornos do desenvolvimento apresentam em sua natureza a
flutuacdo no desempenho, como o TDAH. Porém, nota-se que ainda assim
essas flutuagcbes ndo setratam de periodos completos de remissao e
recorréncias, mas sim mudancas mais constantes.

Além dessas caracteristicas, nota-se que esses transtornos sao sempre
definidos em termos comportamentais, apresentam etiologia multifatorial e, em
geral, sdo mais frequentes em homens (American Psychiatric Association,
2014). Outro aspecto importante, e um termo chave para qualquer pessoa que
trabalhe com transtornos do neurodesenvolvimento, é o alto indice
de comorbidade encontrado para esses transtornos.

A comorbidade diz respeito & co-ocorréncia de transtornos ou doencas. E
comum que criancas com Transtorno do Espectro Autista também apresentem
Deficiéncia Intelectual, e criancas com TDAH apresentem algum tipo de
Transtorno de Aprendizagem.

Para passar na sua cabeca a possibilidade de a crianca ter algum
transtorno, vocé, primeiro, precisa saber da existéncia deles. O que sdo, como
se desenvolvem, quais sdo as caracteristicas, quais problemas estao
associados, etc.



Se vocé consegue perceber que tem algo diferente, o segundo passo é ter o
perfil neuropsicolégico da crianca. Muitas vezes vocé vai precisar disso para
conseguir tracar o programa terapéutico. A terapia € uma intervencao
ecologica, as demandas sdo trabalhadas de forma adaptada ao perfil do
paciente. Com tudo isso, chegamos ao terceiro passo e mais importante: tendo
clareza das dificuldades e potencialidades da crianga, tragamos um programa
terapéutico fundamentado em evidéncias cientificas. Nés trabalhamos com
saude mental e ndo podemos basear nossa pratica em puro achismo. As
criangas com transtornos do neurodesenvolvimento exigem praticas terapéutica

especificas e precisamos garantir a sua eficacia.



