SECRETARIA DE ESTADO DANEDUCAQAO
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO ESPECIAL
E INCLUSAO EDUCACIONAL

TRANSTORNOS GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO

DEFINICAO

Os alunos da area dos Transtornos Globais do Desenvolvimento
apresentam um quadro de alteracbes no desenvolvimento neuropsicomotor,
comprometimento nas relagfes sociais, na comunicacgao, repertorio de interesses
e atividades restrito, movimento estereotipado e repetitivo. Incluem-se neste grupo
alunos com Autismo, Sindromes do Espectro do Autismo ( Sindrome de Asperger,
e Sindrome de Rett), Transtorno Desintegrativo da Infancia (Psicose Infantil),
Transtornos Invasivos sem outra especificagdo, que no geral apresentam
dificuldades de adaptacdo escolar e de aprendizagem, associadas ou ndo a
limitacdes no processo de desenvolvimento, que dificultam o acompanhamento
das atividades curriculares e na sua interacao social com colegas e professores.

AUTISMO

Na literatura, encontramos pesquisadores importantes por suas
argumentacdes sobre a doenca, sobre os critérios internacionais para o seu
diagnostico e, ainda, por trabalharem as possiveis hipOteses para 0 seu
desencadeamento. Para o0s educadores consideramos esse conhecimento
relevante para pensar as dificuldades e as desvantagens que esses alunos podem
Ou ndo apresentar no processo ensino e aprendizagem.

O autismo é uma palavra de origem grega (autds), que significa por si
mesmo. O termo é usado pela psiquiatria para denominar comportamentos
humanos que se centralizam em si mesmos, voltados para o proprio sujeito.

Foi descrito, na década de 40, por Léo Kanner, psiquiatra austriaco,
residente nos Estados Unidos, dedicou-se ao estudo e a pesquisa de criangas que
apresentavam comportamentos estranhos e peculiares, caracterizados por
estereotipias (repeticdo de gestos), por outros sintomas aliados a uma imensa
dificuldade no estabelecimento de relacdes interpessoais.

Segundo Teixeira (2006) o autismo €é um transtorno invasivo do
desenvolvimento caracterizado por prejuizos na interacdo social, atraso na
aquisicdo da linguagem e comportamentos estereotipados e repetitivos. Esse
autor aponta para o fato, de que os bebés com autismo apresentam grande déficit
no comportamento social, tendem a evitar contato visual, mostram-se pouco



interessadas na voz humana e ndo assumem a postura antecipatéria — como
colocar seus bracos a frente para serem levantados pelos pais. Quando criancas
nao demonstram interesse em brincar com outras criangas, tampouco interesse
por jogos e atividades de grupo, podem ter tendéncias como cheirar e lamber
objetos ou ainda bater palmas e mover a cabeca e tronco para frente e para tras.
Os autistas adolescentes podem adquirir sintomas obsessivos como idéias de
contaminacao e apresentar também comportamentos ritualisticos como repeticao
de perguntas, dentre outros.

SINDROME DE ASPERGER

Hans Asperger descreveu a sindrome de Asperger em 1944, Este
transtorno também é classificado como um transtorno invasivo do
desenvolvimento. Criancas com a sindrome de Asperger podem ter inteligéncia
normal, sendo que tipicamente apresentam inteligéncia verbal maior que a nao
verbal, (isto é “falam” melhor do que “fazem”). Embora as habilidades verbais
dessas criangas ndo apresentem 0s prejuizos encontrados nas criangas autistas,
elas frequentemente apresentam profundas dificuldades sociais.

De acordo com Teixeira (2006) o desenvolvimento inicial da crianga parece
normal, contudo no decorrer dos anos seu discurso torna-se diferente, monotono,
peculiar e ha com frequéncia a presenca de preocupacgdes obsessivas. E um
transtorno de mudltiplas funcées do psiquismo, com afetacdo principal na area do
relacionamento interpessoal e no da comunicacdo, embora a fala seja
relativamente normal. A interacdo dela com outras criancas torna-se dificil, é
pouco empética, apresenta comportamento excéntrico, sua vestimenta pode se
apresentar estranhamente alinhada e a dificuldade de socializacdo pode torna-la
solitaria. Sao inflexiveis, tem dificuldades de lidar com mudangas, sao
emocionalmente vulneraveis e instaveis, sdo ingénuos e eminentemente carentes
de senso comum. Ha prejuizo na coordenacdo motora e na percepgéo Viso-
espacial. Frequentemente apresenta interesses peculiares e pode passar horas
assistindo ao canal da previsdo do tempo na televisdo ou estudando
exaustivamente sobre temas ou assuntos preferidos, como dinossauros, Egito,
carros, avides, mapas de ruas, entre outros.

SINDROME DE RETT

O médico austriaco Andreas Rett, em 1966, descreveu pela primeira vez a
sindrome de Rett, onde denominou esse quadro de “Atrofia Cerebral Associada a
Hiperamonemia”. O estudo de Rett ndo se tornou muito conhecido porque suas
publicacbes foram na lingua alema. Assim a sindrome passou a ser mais
conhecida com as pesquisas do médico Bengt Hagberg, que publicou um artigo
em inglés sobre essa doenc¢a, nomeando-a de sindrome de Rett.

Essa sindrome é uma doenca neuroldgica que acomete, principalmente,
criancas do sexo feminino. E caracterizada pela perda progressiva das funcdes
neurolégicas e motoras apdés um periodo de desenvolvimento aparentemente
normal nos primeiros meses de vida.



A sindrome de Rett € um quadro neurolégico. No ano de 1999, os primeiros
estudos acerca da alteracdo genética da sindrome foram publicados, identificando
mutagdes no gene MECP2 no cromossomo X ( SCHWARTZMAN, 2003).

TRANSTORNO DESINTEGRATIVO DA INFANCIA (PSICOSE INFANTIL)

O Transtorno Desintegrativo da Infancia (TDI) foi inicialmente descrito por
Theodore Heller, um educador austriaco, 1908. Heller relatou o caso de seis
criancas, que apd6s um desenvolvimento aparentemente normal nos quatro
primeiros anos de vida, apresentaram uma grave perda das habilidades de
interacao social e comunicacéo.

Segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Distarbios Mentais
(DSM-IV) da Associagdo Americana de Psiquiatria (1994), o transtorno
desintegrativo da infancia é também conhecido como sindrome de Heller,
Deméncia Infantii ou Psicose desintegrativa. A atual Politica Nacional de
Educacdo Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva usa a terminologia
transtorno desintegrativo da infancia (psicoses) ao se referir ao publico alvo do
AEE.

A definicdo sobre psicose, fornecida pelo (DSM-IV), é entendida como
uma perda dos limites do ego ou um amplo prejuizo no teste da realidade. O termo
psicose refere-se a delirios, quaisquer alucinagbes proeminentes, discurso
desorganizado ou catatbnico. Tradicionalmente os psiquiatras definem o termo
psicose como um distdrbio da realidade. Em contrapartida, numa visdo
psicodinamica, a psicose seria uma desorganizacdo da personalidade, podendo
entdo ser compreendida como uma confusdo entre o mundo imaginario e
perceptivo na auséncia do Ego segundo Freud, estrutura limitante entre os dois
mundos.

Embora rara, a esquizofrenia pode ocorrer em criangas com menos de 12
anos (apud, Mercadante e Scahill, 2005). Seguindo a definicdo proposta pelo
DSM-IV, a prevaléncia para a esquizofrenia na infancia esta estimada em dois
casos a cada 100.000 pessoas, sendo mais frequente em meninos. Com relagéo
aos sintomas podemos citar: alucinacdes ( ver, ouvir coisas que nao existem, fora
de contexto cultural), delirios (pensamento absurdo, levando-se em conta as
caracteristicas do pensamento segundo a idade), disturbios do pensamento e
afetividade inapropriada. Outras manifestagbes frequentes: idiossincrasias
(maneira prépria de ver, sentir e reagir) de linguagem, tais como neologismos,
ecolalia e dificuldades de comunicagao verbal, considerando-se o adequado para
a idade. Esses sintomas causam alteracfes significativas em todas as areas de
funcionamento, e as criangcas afetadas podem apresentar um atraso do
desenvolvimento.

Em relacdo a esquizofrenia, admite-se que a vulnerabilidade genética
desempenha um papel importante no desenvolvimento desse quadro. O
diagndstico de esquizofrenia na infancia exige um exame cuidadoso para que se
faca o diagndstico diferencial com autismo e outros transtornos degenerativos do
sistema nervoso central.



O autismo pode ser diferenciado da esquizofrenia pela idade inicio, que
tende a ser mais precoce no autismo, assim como pela falta de alucinacbes e
delirios.

TRANSTORNOS INVASIVOS DO DESENVOLVIMENTO

Com aporte dos autores Mercadante e Scahill (2005) os transtornos
invasivos do desenvolvimento sdo um grupo de transtornos caracterizados por
importante atraso no desenvolvimento em diferentes areas de funcionamento,
incluindo a socializacdo, comunicacéo e relacionamento interpessoal.

O DSM-IV descreve alguns tipos de transtornos invasivos, como: 0 autismo,
a sindrome de asperger, a sindrome de rett, o transtorno desintegrativo e o
transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra especificacao.

O transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra especificacdo é
composto por um grupo heterogéneo de criangas com tendéncias a apresentar
comportamento inflexivel, intolerdncia a mudanca, e explosdo de raiva e birra
guando submetidas as exigéncias do ambiente ou até mesmo a mudancas de
rotina.

“Assim, muitas vezes, ao discutir a minha
impressdo sobre determinada crianca, quando afirmo que, na minha
compreensdo, se trata de um transtorno invasivo do desenvolvimento sem
outra especificacdo, a pessoa do outro lado da mesa ou do outro lado da
linha diz “aliviada”: “ Ah! Que bom! Achei que pudesse ser um quadro de
autismo!”. Esse é um duplo equivoco: primeiro, porque o diagndstico
nessa area nada mais é do que a organizacdo de um conhecimento, sendo
que o comportamento da crianca, por si sO, jA mostra quais sdo suas
limitagGes, possibilidade e incapacidades (“chamaéa-la” ou ndo de autista
ndo modifica essa condicdo); e segundo (aqui um desconhecimento do
termo) porque dizer que é um transtorno invasivo do desenvolvimento tem
0 mesmo status, em termos da complexidade do quadro, que o transtorno
autista.“(MERCADANTE, M. T. SCAHILL, L.. 2005).

Dentre os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento mais comumente
encontrados nas escolas, destacamos o Autismo Infantil, Transtorno de Asperger
e Psicose.
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