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INTRODUGCAO COM JUSTIFICATIVA

O transtorno do espectro autista (TEA) com inicio na
infancia é considerado um transtorno do neurodesenvolvi-
mento e tem como principais caracteristicas a presenca de
dificuldades na linguagem/comunicacdo, interacdo social
e comportamento . Tem sido um tema bastante discutido
na comunidade cientifica bem como na sociedade ?. A
primeira aparicao do termo“autismo” ocorreu em 1908, em
uma analise realizada por Eugene Bleuer, que investigou
individuos com quadros de esquizofrenia e os comparou
com comportamentos similares aqueles apresentados por
autistas. Contudo, seu estudo apareceu na comunidade
em 1911, quando traz esse relato fundamentado sobre a
psicopatologia em maiores escalas em comparagcao com
a esquizofrenia &4,

Desde entao, iniciaram os estudos voltados para a
populacao com autismo. Um dos primeiros ensaios expe-
rimentais realizados com esses individuos foi conduzido
por Leo Kanner, em 1943, conhecido como um classico
na literatura cientifica acerca do tema e precursor na
linha de pesquisa voltada para a area da saude mental
), Teve como principal base de investigacdo um grupo
de criangas com caracteristicas comportamentais que
destoava das demais na mesma faixa etdria: disfuncdo na
comunicacdo, isolamento social, existéncia de uma boa
capacidade cognitiva e baixo padrao de comportamento
nas rotinas diarias ©. Outro estudo bastante referendado
ocorreu no ano de 1944, pelo austriaco Hans Asperger,
considerado pioneiro nas pesquisas sobre pessoas com
TEA. Ele retratou caracteristicas homogéneas em criancas
com autismo, tais como problemas com a interacgao social,
baixo desempenho motor e comunicagao instavel para
um dialogo ©.

Para uma fundamentacdo sobre o diagnéstico do TEA,
deve-se atentar as orienta¢des do “Manual Diagnéstico e
Estatistico de Doencas Mentais” (DSM) ), que tem como
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intuito orientar os profissionais da saude sobre sua pratica clinica ao realizarem as classificacdes dos diag-
nosticos em pacientes. Ressalta-se que, no ano de 1952, foi lancado o primeiro manual para a sociedade
médica. Neste, podemos averiguar a influéncia dos estudos mencionados em que o autismo foi retratado
como subgrupo da esquizofrenia infantil ®. Ao longo dos anos e a cada nova edi¢do, mudancas ocorreram,
e notou-se que o autismo veio ganhando certa atengao “,

No ano de 2013, foi lancada a quinta e atual edicdo, com nova organizacédo para o diagnostico do TEA, em
que o autismo deixou de estar relacionado ao “transtorno global do desenvolvimento’, incluindo uma nova
nomenclatura denominada“transtorno do espectro autista”. Esta culminou na inclusdo dos termos“autismo”,
“sindrome de Asperger’, “transtorno desintegrativo da infancia” e “transtorno global do desenvolvimento®,
sem outros termos especificos dentro desse novo conceito “,

Consequentemente, o TEA é conceituado como um transtorno do neurodesenvolvimento, cujos sintomas
aparecem nos individuos quando na primeira infancia. Considerando que cada pessoa com TEA possui uma
caracteristica individual, pode-se dizer que nao existe uma pessoa autista igual a outra . Além disso, as
caracteristicas sdo apresentadas pelas irregularidades na linguagem, comportamentos inadequados para o
ambiente e situacdes rotineiras, o que prejudica substancialmente as atividades de vida diéria, bem como o
rendimento profissional e escolar .

Sdo trés os niveis de gravidade do TEA: leve, moderado e intenso. Sua classificacao se da em funcao do
comprometimento nos aspectos da comunicacgao e presenca de comportamento repetitivo e/ou estereoti-
pado; ou seja, tal classificacdo depende do apoio demandado nessas duas areas . Dessa forma, o nivel leve
exigird pouco apoio; ja no nivel moderado, existe a necessidade de um apoio substancial; e no nivel intenso,
é preciso um apoio muito substancial, com a necessidade de mais atividades terapéuticas da comunicacdo e
do comportamento . Isto posto, entende-se que a populagdo com transtorno do espectro autista necessita
de cuidados e atendimento direcionados ao comportamento para uma melhoria nas atividades diarias .

Alguns dados epidemiolégicos vém chamando atencao da comunidade cientifica pelo nimero de casos
apresentados desde 2000, chegando a um aumento de 178% até o ano de 2018. Ainda, o Centro de Controle
e Prevencao de Doencas (CDC), dos Estados Unidos da América do Norte, informa que, no ano de 2020, a cada
54 criancgas nascidas, 1 esta dentro do TEA ®. Ao tratar desses dados em ambito global, a Organizacdo Mundial
da Saude ° indica que, aproximadamente, 1 a cada 160 pessoas que nascem no mundo apresenta autismo.

No Brasil, ainda é impossivel prever tamanho aumento de maneira fidedigna uma vez que os dados forne-
cidos nao estao dentro de um padrao estabelecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Porém, pesquisas estimam que 1 a cada 360 pessoas nascidas no Brasil, no ano de 2011, tem autismo, o que
se considera um dado discutivel por se tratar de taxa inferior a mundial "%, Porém, um dado relevante sobre
tratamentos realizados no Brasil refere-se a um maior nimero de pessoas sendo atendidas na Regido Sudeste
do pais, principalmente no estado de Sao Paulo 9.

O aumento de diagnésticos apresentados tem uma relagao proximal com as mudangas do DSM no de-
correr das atualizaces das edi¢des, entre a terceira e quinta edicao. Nesse sentido, as informacgdes e estudos
voltados para essa populagao vém trazendo maiores esclarecimentos sobre o TEA 7.

Sabe-se que existe uma causa genética para o autismo, porém o gene responsavel pelo transtorno ainda
nao foi identificado, no entanto o fator“ambiente” também segue sendo considerado, inclusive como aquele
que contribui com os sintomas mais exacerbados nos individuos 2-'3, Os critérios estabelecidos para os
diagnosticos sao realizados pela area médica; apesar disso, profissionais da area da saude e da educagao
que atuam diretamente com o publico infantil devem se atentar as demandas desses individuos em razao
do aumento expressivo de pessoas com TEA %,

Esse aumento no nimero de pessoas com transtorno do espectro autista é um alerta para a satide publica,
apontando a necessidade de cuidados para com essa patologia. Além dos gastos com tratamentos, que sdo
relativamente altos, hd uma demanda de suporte aos familiares de pessoas com TEA, bem como ao préprio
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individuo acometido pelo transtorno, para favorecer melhores condi¢des de tratamento e, por sua vez, uma
vida ativa e saudavel com mais autonomia e qualidade "9,

O interesse pelo estudo do conceito de qualidade de vida tem atraido a atencdo de muitos pesquisadores,
em especial dos que trabalham com saude e, particularmente, daqueles que cuidam de pessoas com algum
tipo de transtorno envolvendo a satide mental 7, A qualidade de vida é um fendmeno multidimensional,
abrangendo diversos dominios do bem-estar, seja fisico, seja emocional, material, interpessoal, financeiro,
espiritual. Estes sdo diretamente influenciados pelo ambiente, pela sociedade, pelo capital cultural do
individuo, pela sua condigao financeira, bem como pela presenca ou nao de algum tipo de deficiéncia 8.
Pesquisadores com estudos relacionados a qualidade de vida acabam por desenvolver diversos parametros
de avaliacdo que auxiliam nas avaliacdes e indicadores. E possivel verificar/medir a qualidade de vida em
populagdes especificas, objetivando desenvolver estratégias de intervengdes que resultem na promogao do
bem-estar individual e coletivo dessas populagoes 199,

O TEA apresenta diversos sintomas centrais, com caracteristicas proprias do quadro clinico, que afetam
diretamente o bem-estar desses individuos . Algumas caracteristicas como dificuldades na linguagem/
comunicacao, interacao social e comportamento sdo apresentadas por individuos com TEA, principalmente
criangas e adolescentes, implicando o atraso do desenvolvimento motor e das habilidades motoras, além do
nivel limitado de atividade fisica ©%2",

Nao obstante, tais achados influenciam diretamente a satide dessa populacao, pois, quando comparada
a de individuos com desenvolvimento tipico, verifica-se que ha uma maior incidéncia de sobrepeso e obe-
sidade na populacao com TEA @V, A obesidade, além de trazer diversos riscos para a saude, tem um impacto
negativo adicional na motivagao de se relacionar socialmente, sobretudo em atividades que envolvam as-
pectos fisico-motores, como jogos e brincadeiras, causando ainda mais isolamento social desses individuos
e, consequentemente, maior impacto negativo na qualidade de vida ©%2",

Vale ressaltar que a familia de individuos com TEA, quando comparada com familias de individuos neuroti-
picos, apresenta um funcionamento prejudicado, incluindo problemas relacionados a satide mental dos pais,
qualidade de vida e muitas dificuldades parentais ??. Pode-se verificar também que tais familias passam por
diversas fases durante o processo diagndstico, o qual, por sua vez, gera uma aflicdo, em especial nas maes;
porém, apos esse periodo inicial, hd um direcionamento da familia em busca do cuidado/atencao/estimulo
a crianga autista @,

Diante do exposto, pode-se afirmar que a intervencao realizada com individuos com TEA deve ser orientada
para diminuir os sintomas causados e valorizar as potencialidades dessas pessoas, ou seja, o tratamento do
TEA visa a uma melhora da qualidade de vida . Para tanto, o exercicio fisico € uma intervencao de extrema
relevancia, estimulando as potencialidades. Isso pode ser observado nos estudos 2+ que demostraram uma
melhora significativa no dominio motor, social e nos comportamentos repetitivos e estereotipados. Em um
estudo de 48 semanas de intervencao utilizando um programa de exercicios fisicos com individuos com TEA
29 demostrou-se que ha uma forte associacdo entre a reducao dos sintomas primarios e gerais do TEA e a
aplicacdo desse programa, confirmando, assim, a influéncia positiva do exercicio fisico como uma intervencao
eficaz para produzir ganhos na satde e na qualidade de vida de individuos com TEA 2029,

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados epidemiolégicos apresentados demonstraram um crescimento acentuado do nimero de
diagnosticos em criangcas com TEA €. Isso tem intrigado os pesquisadores e veio a fomentar o nimero de
pesquisas relacionadas a essa populacdo considerada vulneravel. Com base no panorama apresentado, faz-se
necessario aumentar o suporte técnico-cientifico para poder suprir a caréncia de conhecimentos e infor-
magodes da sociedade acerca do transtorno do espectro autista. Isso inclui informar sobre as caracteristicas,
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implicagdes, direitos bem como possibilidades de experiéncias que promovam a percepcao do potencial de
pessoas com TEA. A otimizacdo do diagnéstico pode permitir o tratamento precoce e o processo de aceita-
¢ao e sensibilizacdo da familia a respeito da condicao cronica e das informacdes de acesso ao tratamento
multidisciplinar, o que pode melhorar a qualidade de vida dos individuos com TEA. A finalidade é minimizar
0s gastos com a saude, possibilitar melhor condicao de bem-estar e propiciar experiéncias e vivéncias pro-
movendo tanto autonomia na realizagao das atividades do cotidiano quanto convivio e socializagcao. Além
disso, objetiva-se promover estratégias de cuidado para com a familia e sociedade, visando a uma melhor
qualidade de vida geral.
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