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Resumo

Este trabalho tem por objetivo compreender as bases neuroldgicas do sujeito em idade
escolar com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista - TEA, afim de vislumbrar
possibilidades para a organizacdo do trabalho pedagégico em Matematica nos anos iniciais do
Ensino Fundamental. A inclusdo de estudantes com TEA suscita direitos de aprendizagens em
Matematica no sentido de conduzir os sistemas educacionais e as pesquisas cientificas para
uma educacdo com propostas curriculares para o pleno desenvolvimento social desse publico
alvo da educacdo especial e inclusiva. Desse modo esse trabalho utilizou-se de uma
metodologia do tipo pesquisa bibliogréafica, apoiada nos manuais diagndsticos DSM e CID e
em tedricos da Educacdo Matematica e da area especifica do TEA. Assim, os documentos
pesquisados determinam que diretamente e indiretamente independente de sua classificagcdo o
TEA afeta o desenvolvimento da crianca em sua comunicacgdo, sociabilizacdo,imaginacdo e
que na aprendizagem Matematica cada crianca é Unica e leva consigo suas particularidades,
isto €, a aprendizagem acontece em diferentes momentos e formas, independente se 0 mesmo
apresenta algum transtorno ou ndo. Embora ndo se possa prever especificamente as
transformacdes que a Matematica causa na educacao desses sujeitos pode-se afirmar que esta
contribuird para familiaridade dos aspectos culturais futuros desses sujeitos. Portanto
mdeiante este trabalho, pode-se inferir que os sujeitos com TEA precisam cada vez mais
serem estudados e com a ajuda dos diferentes profissionais é possivel a inclusdo matematica
e aprendizagem do mesmo.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Transtornos do Neurodesenvolvimento;
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Abstract

This work aims to understand the neurological bases of school-age subjects diagnosed with
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Autism Spectrum Disorder - ASD, in order to envision possibilities for the organization of
pedagogical work in Mathematics in the early years of Elementary School. The inclusion of
students with ASD raises learning rights in Mathematics in order to guide educational systems
and scientific research towards education with curricular proposals for the full social
development of this target audience for special and inclusive education. Therefore, this work
used a bibliographical research methodology, supported by DSM and ICD diagnostic manuals
and by theorists of Mathematics Education and the specific area of ASD. Thus, the documents
researched determine that directly and indirectly, regardless of its classification, ASD affects
the child's development in their communication, socialization, imagination and that in
Mathematics learning each child is unique and carries their particularities with them, that is,
learning takes place in different times and forms, regardless of whether the patient presents
any disorder or not. Although it is not possible to specifically predict the transformations that
Mathematics causes in the education of these subjects, it can be stated that it will contribute to
familiarity with the future cultural aspects of these subjects. Therefore, through this work, it
can be inferred that subjects with ASD increasingly need to be studied and with the help of
different professionals it is possible to include mathematics and learn it.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Neurodevelopmental Disorders; Mathematics
Education;

Introducéo

A Educacdo Matematica Inclusiva é uma area em formacdo o qual destaca que o
ensino precisa ser ressignificado em termos de aprendizagem, avaliacdo, conteldos,
estruturas e funcbes para que assegure realizages de ensino e aprendizagem de qualidade a
todos os estudantes, especificamente para estudantes com diagnostico de Transtorno do
Espectro Autismo - TEA. O estudantes com TEA séo sujeitos singulares, com habilidades e
especificidades distintas, inserindo-os em um processo educacional no qual possa
desenvolver seus potenciais, 0 que inclui o espaco da sala de aula, a didatica, metodologias
de ensino no processo de ensinar e de aprender na elaboracdo de referenciais diversos que
contemplem as aprendizagens desse publico escolar.

Vale ressalar que desde as primeiras décadas do século XX, a psicologia da
educacdo, psicologia cognitiva, a neurociéncia, e a recente psicopedagogi sdo baluartes no
desenvolvimento de pesquisas e resultados sobre o desenvolvimento cognitivo, postulados,
conceitos, e principios com contribui¢es cientificas e experimentos no tocante ao ensino-

aprendizagem que lhes facultam a sustentacdo consistentes no sentido de explorar alguns
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fatores psicologicos — cognitivos, afetivos, comportamentais e as funcdes intelectuais. Nesse
sentido a memoria, a linguagem, a atencdo, as emocdes sdo produzidas pela atividade dos
I6bos e ou dos neurdnios do encéfalo que influenciam o desenvolvimento do individuo e a
formacéo integral.

Da mesma forma que ha inquietacbes e pesquisas dessas diferentes areas do
conhecimento e suas interse¢fes, sobre como o0 sujeito que aprende e como aprende, bem
como sobre como e porque o sujeito ndo aprende, em buscar a compreensdo das funcdes
cognitivas basicas que permitem conhecer o funcionamento e mecanismos do cérebro
relacionados ao processo de aprendizagem, a memoria, a linguagem e suas conexdes. Essas
pesquisas sdo ricas contribui¢fes para as mudancas na prépria cultura da sociedade, o que
inclui o espaco da sala de aula, o curriculo escolar e as préaticas pedagdgicas, com espacos
fisicos e ambientes mais acessiveis, inclusivos, educativos e acolhedores ao estudante e as
familias.

A fim de contribuir com o cenério educativo, faz-se importante ampliar as discussdes
entre a escola e Universidade, no que se refere a formacdo de professores, mais
especificamente para o professor que ensina Matematica, convergindo para uma Educacéo
Matematica Inclusiva, com metddos e praticas pedagdgicas, aprimoramento de programas e
cursos voltados ndo s6 para a formacdo de profissionais que atuam na Educacdo Especial na
perspectiva inclusiva, e também para professores habilitados em licenciaturas das diversas
areas do conhecimento que atuam nas salas de aulas regulares da educacao basica.

A pesquisa em tela é parte inicial do desenvolvimento do projeto de pesquisa
interinstitucional da Universidade Federal de Uberlandia, vinculado ao GRUPEM — Grupo
de Pesquisas em Educacdo Matematica e Tecnologias Digitais de ensino da Universidade
Federal de Jatai, Estado de Goias iniciado no ano de 2022, que em face ao aumento
exponencial de estudantes matriculados e frequentes na educacgdo basica com diagnostico de
TEA, ja incluidos nos servicos especializados de intervengédo para o autismo, 0 que torna-se
urgente o desenvolvimento de pesquisas, formacgéo continuada de professores e formacao em
servico no que se refere as metodologias e praticas pedagdgicas dos professores que ensinam
Matematica e da educacédo basica na mediagdo do estudante com TEA .

A questdo norteadora dessa pesquisa entdo €: Quais sdo as bases neuroldgicas para
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aprendizagem dos sujeitos em idade escolar diagnosticado com TEA para o planejamento e
organizacao do trabalho pedagdgico em Matematica? Quais 0s aspectos elementares sobre o
TEA considerando as particularidades especificas de cada diagnéstico que o professor que
ensina Matematica precisa conhecer para nortear a pratica pedagogica?

Logo essa pesquisa tem por objetivo compreender as bases neuroldgicas do sujeito
em idade escolar com diagnostico de TEA, afim de vislumbrar possibilidades para a
organizacdo do trabalho pedagdgico em Matematica e da pratica pedagdgica do professor
que ensina Matematica nos anos iniciais do Ensino Fundamental.

A relevancia da pesquisa tem como eixo norteador a formacdo de professores que
ensinam Matematica acerca dos processos, educativos e metodologias de ensino que devem
ser pensadas e realizadas para que os estudantes com diagndstico de TEA em suas
caracteristicas especificas — fisicas, psicoemocionais, neurocerebrais, sociais e estilos de
aprendizagem possam ser alfabetizados matematicamente e ampliar as discussdes no ambito
da Educacdo Matematica Inclusiva, afim de implementar metodologias fundamentadas, e
para tal ha necessidade de compreensdo das bases neurolégicas do TEA, e repensar o
cotidiano escolar, possibilitando transformacBes na constituicdo de praticas pedagdgicas
especificas em Matematica .

O percurso metodoldgico adotado é a pesquisa bibliografica o que de acordo com
Gil (2010, p.29-31) “[...] a pesquisa bibliografica é elaborada com base em material ja
publicado. Tradicionalmente, esta modalidade de pesquisa inclui material impresso como
livros, revistas, jornais, teses, dissertacdes e anais de eventos cientificos”. Para (CHIARA,
KAIMEN, et al., 2008) a pesquisa bibliogréafica que “[...] é realizada com o intuito de
levantar um conhecimento disponivel sobre teorias, a fim de analisar, produzir ou explicar
um objeto sendo investigado”. Reportando também a pesquisa documental a partir dos

manuais diagnésticos DSM e CID.

2. Revisitando a historicidade e dos documentos oficiais sobre o TEA — Transtorno do

Espectro Autista

Em face a vasta literatura existente sobre o TEA — Transtorno do Espectro Autista
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buscou-se reunir um embasamento tedrico de diversos pesquisadores nacionais,
internacionais, apoido nos documentos oficiais para a compreensdo da base neurolégica
do TEA — Transtorno do Espectro Autista para 0 processo de ensino e aprendizagem em
Matematica,recorrendo a historicizacdo do termo Autismo ou Autista e consequentemente
ao TEA — Transtorno do Espectro Autista.

O que segundo os postulados de (ORRU, 2007), “ o termo Autista ou Autista, cuja
palavra de origem grega (autos), que significa voltar-se para si mesmo, voltados para o
proprio individuo”. Segundo Tamanaha, Perissinoto e Chiari (2008), as primeiras
caracterizacgdes e pesquisas sobre o autismo ocorreram em meados do ano de 1943, com 0
médico austriaco Leo Kanner, que atuava no Hospital Johns Hopkins, em Baltimore, nos
Estados Unidos, na observacdo de um grupo de onze criancas com faixa etarias entre 2 e 8
anos, que apresentavam comportamentos comuns, cujo transtorno ele intitulou de ‘distarbio
autistico de contato afetivo’. Embora o termo “autismo” ja houvesse sido introduzido pelo
psiquiatra suico Eugen Bleuer, em 1911, para descrever um sintoma de esquizofrenia
definido como “[...] isolamento, de fuga da realidade para um mundo interior, era
caracterizada como comportamento de isolamento extremo da vida afetiva e social”
(ANDRADE, 2014, p.12).

As pesquisas, e estudos clinicos de Led Kanner, ganharam destaques e possibilitou
a diferenciacdo do quadro de autismo de outros como esquizofrenia e psicoses infantis. O
trabalho de Kanner propagou por décadas por meio de outros pesquisadores e da prépria
medicina, e foi de fundamental importancia para formar as bases da Psiquiatria da Infancia
nos EUA e também mundialmente, e validou sua tese inicial, ou seja, que o0 autismo estava
presente desde a primeira infancia com diversas oscilagoes.

O pediatra austriaco Hans Asperger (1906-1980), em 1944, na Alemanha,
desenvolvia um trabalho de observacdo com quatro meninos na faixa etéria de 7 a 11 anos
que, apresentavam comportamentos semelhantes as caracateristicas descritas nos estudos
de Kanner , assim definiu outro quadro clinico, hoje conhecido como sindrome de
Asperger. A descricdo de Asperger, apesar de também detalhada, apontou a prevaléncia
maior do autismo em meninos, que apresentavam falta de empatia, interesses restritos e uma

forma peculiar de conversar, usando palavras incomuns para a idade. Além disso, como
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Kanner trabalhava nos EUA, suas publica¢es foram referéncias na época que possibilitou a
difusdo do seu trabalho em escala mundial.

Nessa conjectura Grinker (2010), assevera que:

Para 0 pesquisador Kanner é associado ao autista classico (grave),
enguanto o de Asperger é relacionado ao autismo moderado,
condicdo em que o individuo é dotado de grande inteligéncia e
capacidade mental. A Sindrome de Asperger denotaria “[...] ndo
somente uma forma mais leve do autismo, mas um tipo distinto de
autista altamente funcional [...]. (GRINKER, 2010, p. 69).

Em consequéncia da evolugdo dos estudos surgiram outros pesquisadores no final
da década de 70 como Lorna Wing (1928- 2014) e Michael Rutter, em 1978. As pesquisas
realizadas pelo psiquiatra britdnico Michael Rutter constatava que criangas autistas
apresentavam caracteristicas distintas evidentes do autismo,como um transtorno de
desenvolvimento ou disturbio do desenvolvimento cognitivo, e ndo como uma psicose, com
possibilidades efetivas da existéncia de déficits cognitivos que poderiam evoluir em
determinada faixa etaria e ou até mesmo estagnar.

Fadda e Cury (2016), evidencia que nas pesquisas de Michael Rutter o mesmo
classificou o disturbio do desenvolvimento cognitivo, em quatro critérios bem definidos que
assinalou o marco na compreensao do transtorno: 1) atraso e desvio sociais ndo s6 como
deficiéncia intelectual; 2) problemas de comunicacdo e novamente, ndo s6 em funcdo de
deficiéncia intelectual associada; 3) comportamentos incomuns, tais como movimentos
estereotipados e maneirismos; e 4) inicio antes dos 30 meses de idade.

Ao classificar o autismo, Michael Rutter infere que o autismo seria uma
especialidade cerebral ou do sistema nervoso, causando deficitis cognitivos, que se
enquadrariam em diversas situacfes sociais e contextos educativos.Em paralelo a Rutter,
na década de 80, a psiquiatra Lorna Wing também estava desenvolvendo pesquisas que
seria um divisor nas pesquisas e teorias sobre 0 autismo. Wing, mée de uma menina autista
diagnosticada na década de 1950, que trocou a sua especializacdo na faculdade de
medicina para psiquiatria infantil, em busca de estudos, informacdes , diagnosticos e testes
sobre o transtorno do desenvolvimento também foi referéncia do assunto na época.

Em meio ao cruzamento de estudos e pesquisas com outros interlocutores Lorna
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Wing, comega a desenvolver um novo conceito do autismo como espectro, que afeta
pessoas em diferentes niveis e consequentemente apresenta uma nova base composta de seis
itens para compor o diagnostico: 1) verbalizacdo correta, mas estereotipada; 2)
comunicacdo nao-verbal inadequada; 3) auséncia de manifestacGes convencionais de
empatia; 4) repeticdo e dificuldade de mudancas; 5) deficiéncias de coordenagdo motora; 6)
boa memdria mecénica e limitados interesses.

Em 1988, Wing identificou a existéncia de varios sintomas comuns a este disturbio,
com uma variedade ampla de intensidades e combinacGes entre as pessoas autistas
com as mais divergentes capacidades intelectuais , sociais e assim prop0s a introducao
do conceito de Espectro do Autismo, tornando-se assim evidente a presenca de outras
variantes ao “Autismo Classico” ou “Autismo de Kanner”.

Ainda na década de 80, com 0s humeros de nascimentos expressivos na Europa nos
centros de pediatria e de psiquiatria de criangas que apresentavam sintomas de autismo com
forte tendéncia a distdrbios, a tese explicitada por esses precursores sobre o autismo, foram
decisivas na insercdo do autismo na terceira edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM I11l), a possibilitar o estabelecimento de comparagdes entre
caracteristicas dos quadros diagnosticos.

Para melhor compreensdo sobre a constituicdo do conceito e caracteristicas do
autismo nos organismos nacionais e internacionais, optou-se em estabelecer uma linha do
tempo, e as relaces entre cada documento. Seguindo os argumentos de Onzi e Gomes
(2015), este leciona que em 1952, a Associacdo Americana de Psiquiatria publicou a
primeira edigdo do “Manual Diagnodstico e Estatistico de Doencas Mentais” (DSM-I),
referéncia mundial para pesquisadores e clinicos do segmento. Este manual fornece as
nomenclaturas e os critérios padrdo para o diagndstico dos transtornos mentais
estabelecidos. Nesta primeira edigdo, os diversos sintomas de autismo ndo apresentavam
explicages claras acerca do autismo. “[...] os sintomas do autismo eram classificados como
um subgrupo de esquizofrenia infantil e ndo como uma condi¢do especifica separada
(ONZzI, 2015).

Na edi¢do seguinte, o DSM-II na década de sessenta, 0 autismo permanece

classificado como parte integrante das doengas psiquiatricas. Na ocasido da terceira edicdo
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do DSM-II1, publicada em 1980, o autismo passa a ser reconhecido como uma categoria
distinta, denominada Transtornos Globais do Desenvolvimento ou transtornos invasivos do
desenvolvimento (TID), juntamente com a sindrome de Rett, o transtorno desintegrativo da
infancia e os transtornos invasivos do desenvolvimento sem outra classificacdo. “[...] o
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento é caracterizado como uma fase intermediaria, na
qual as criangas apresentam sintomas variados, como dificuldades de interacdo social,
menor competéncia linguistica e poucos comportamentos repetitivos” (HERREIRA, 2005,
p.168)

O termo transtornos invasivos do desenvolvimento (TID) reflete o fato de que
multiplas areas de funcionamento do cérebro sdo afetadas pelo autismo e pelas condigdes a
ele relacionadas. “Em 1987, na versdo chamada DSM-3-R, inclui-se o termo Transtorno
Autista” (ONZI; GOMES, 2015).

A partir da quarta edigdo do DSM-1V, assim como na edigdo anterior, apresenta o
autismo como um Transtorno Invasivo do Desenvolvimento. No entanto, este documento
apresenta mais quatro subgrupos desses transtornos: Transtorno de Rett, Transtorno
Desintegrativo da Infancia, Transtorno de Asperger e o Transtorno Global do
Desenvolvimento sem outra especificagio. O DSM-IV sugere que, embora 0s termos
psicose e esquizofrenia ja tenham sido utilizados para categorizar as expressdes citadas, 0s
transtornos globais do desenvolvimento sejam considerados transtornos diferentes da
esquizofrenia (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002).

Ja em sua Ultima edicdo o DSM-V traz a classificacdo utilizada atualmente, a
classificagdo Transtornos Globais do Desenvolvimento foi substituida pelo novo
termo Transtorno do Espectro Autista (TEA). O termo Espectro é apresentado em face as
varias manifestacbes de um transtorno, diversos niveis de comprometimento, sintomas e
comportamentos dos sujeitos em relacdo ao comportamento humano, ao perfil cognitivo
de maneira emergente de sujeito para sujeito. “A inclusdo do TEA, dentro de um dnico
grupo, facilitando a compreensdo dos sintomas do autismo, seja por profissionais ou pelos
familiares” (GILLET, 2015, p. 252).

No Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-V (2014, p.68),
o autismo ¢ referenciado como “ [...] um transtorno do neurodesenvolvimento com uma

origem biologica que é a base das anormalidades no nivel cognitivo as quais séo associadas
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com manifestagdes comportamentais”. Para além este “[..] se caracteriza pelo

desenvolvimento acentuadamente atipico na interacdo social e na comunicagdo, e pela
presenca de um repertorio marcadamente restrito de atividades e interesses” (FARIAS;
BUCHALLA,2005, p. 4).

As caracteristicas essenciais do transtorno do espectro autista séo prejuizo
persistente na comunicagdo social reciproca e na interacdo social e padrdes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Esses
sintomas estdo presentes desde o inicio da infancia e limitam ou
prejudicam o funcionamento diario. O estagio em que o prejuizo funcional
fica evidente ir4 variar de acordo com caracteristicas do individuo e seu
ambiente. Caracteristicas diagndsticas nucleares estdo evidentes no
periodo do desenvolvimento, mas intervences, compensaces e apoio
atual podem mascarar as dificuldades, pelo menos em alguns contextos.
Manifestagbes do transtorno também variam muito dependendo da
gravidade da condi¢do autista, do nivel de desenvolvimento e da idade
cronolégica; dai 0 uso do termo espectro (APA, 2014, p. 53).

Na mesma esteira Farias e Buchalla (2005, p. 6) clarifica que os Transtornos da
Aprendizagem tém a sua origem a partir de disturbios na conexdo de informagdes em varias
regides do cérebro ou lobos cerebrais, 0s quais podem surgir durante o periodo de gestacdo
advindos de fatores genéticos, epigenéticos e ambientais que influenciam a incapacidade do
cérebro para receber ou processar informacdes verbais e ndo verbais com eficiéncia e
exatiddo, que vai evoluindo durante os estagios da infancia.

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-V
o0 diagnostico para autismo passa a ser definido por dois critérios: as deficiéncias sociais e

de comunicacdo e a presenca de comportamentos repetitivos e estereotipados, conforme

quadro 01:
Quadro 01: Niveis de gravidade do TEA — DSM-V
NIVEIS DE GRAVIDADE NO TEA - DSM-V
NIVEL DE COMUNICACAO SOCIAL COMPORTAMENTOS
GRAVIDADE REPETITIVOS E RESTRITOS
Nivel I - sem o0 apoio em andamento, deficits na - Comportamentos  restritos

causam  notaveis inflexibilidade no

Necessidade de
pouco apoio

comunicacdo  social
prejuizos.

- Dificuldade em iniciar interacoes sociais,
respostas atipicas ou sem sucesso em
relacdo a abertura de outros.

- Pode aparecer que tem interesse reduzido

competitivos:
comportamento causa interferéncia
significativa no funcionamento em
um ou mais contextos.
- Dificuldade em
atividade.

trocar de
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em intera¢des sociais

- Problemas de organizacdo e
planejamento dificultam a
independéncia.

Nivel 11

Necessidade de
apoio Substancial

- Déficit acentuado nas habilidades de
comunicacgéo verbal e ndo verbal,

- Prejuizos sociais aparentes ainda que em
andamento

- Inicio limitado de interacfes sociais

- Respostas reduzidas ou anormais a
abertura aos outros

- Inflexibilidade no comportamento;
dificuldade em lidar com a
mudanca, ou outros
comportamentos restritos/repetitivos
que aparecem com frequencia
suficiente para serem notados pelo
observador casual.

- Estresse efou dificuldade em
mudar de foco ou acédo

Nivel 111

Necessidade de
Apoio muito
substancial

-Déficits severos na comunicacdo verbal e
néo verbal;

- Iniciacdo de interacdo social muito
limitada e resposta minima a abertura social
de outros

-Inflexibilidade no comportamento;
-Extrema dificuldade em lidar com
mudanca, ou outros
comportamentos
repetitivos/restritos, que interferem
no funcionamento de todas as
esferas.

-Grande estresse/dificuldade em
mudar de foco ou acéo .

Fonte: Livro Autismo perspectivas no dia a dia

Os trés niveis de gravidade do TEA, estdo dispostos no DSM-V, por apresentarem

comprometimento significativo na interagdo social,

comunicagdo e comportamentos

repetitivos e estereotipados e ndo devem ser avaliados separadamente, pois podem estar

associados a um ou outros transtornos do neurodesenvolvimento e outras comorbidades

com niveis de gravidade e expressdo de sintomas diferentes. Ou seja, aqueles que ja

possuem um diagndstico também podem ter sintomas de outras condi¢Bes, como epilepsia,

dificuldade de aprendizagem ou distdrbios do sono, por exemplo, complicando ainda mais o

diagndstico, com alguns defendendo uma descompartimentalizagdo dessas condi¢cGes em

criancas mais novas.

Com referéncia aos sintomas, condi¢es, Cunha (2015), assevera que ,

[...] os sintomas variam muito de individuo para individuo. Em alguns
quadros, ha o acometimento de convulsdes, ja que o transtorno pode vir
associado a diversos problemas neuroldgicos e neuroquimicos. Aparece
desde o nascimento ou nos primeiros anos de vida, proveniente de causas
ainda desconhecidas, mas com grande contribui¢do de fatores genéticos.
Trata-se de uma sindrome tdo complexa que pode haver diagnosticos
médicos abarcando quadros comportamentais diferentes. Isto porque o
autismo varia em grau de intensidade e de incidéncia dos sintomas

(CUNHA 2015, p.23).
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Cunha (2015, p.13) pondera ainda que “[...] que ndo se deve estabelecer
padronizacdo para os quadros clinicos de sintomas de TEA que forem surgindo, pois
podem surgir na sua  maioria dos casos e quadros clinicos acompanhados de
comorbidades”. Nessa linha de pensamento, € possivel compreender que manifestacGes
comportamentais e emocionais sob diversas categorias, ou sintomas, condi¢cdes devem ser
diagnosticados, e acompanhados pela medicina e consequentemente do rigor da definicao
diagnostica de acordo com a faixa etaria e de cada quadro clinico, evitando assim
comparac@es de sujeito para sujeito, ou de diagndstico para diagndéstico, cada caso é Unico.

Dada as especificidades do autismo elencados no DSM-V em quadro amplo na
classificacdo do autismo ja elencados na pesquisa, tomou-se com referéncia de analise o
CID - Cddigo Internacional de Doencas, instituido pela Organizacdo Mundial de Saude,
6rgdo que tem auxiliado os profissionais da saide no diagnéstico do autismo (dentre outros
casos), que insere o CID-10, que concomitantemente com a utilizacdo da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF, com foco em especial na
funcionalidade dos sujeitos.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade — CIF, apresenta uma nova Vviséo e
arcaboucos para se pensar a deficiéncia e/ou os transtornos do desenvolvimento a luz da
funcionalidade, visando a avaliacdo de condi¢bes socioambientais, estruturas fisicas,
aspectos externos, em que o individuo esta inserido.

A versdo anterior Codigo Internacional de Doencas - CID-10, trazia varios
diagndsticos dentro dos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD — sob o cédigo
F84), como: Autismo Infantil (F84.0), Autismo Atipico (F84.1), Transtorno Desintegrativo
da Inféncia (F84.3), Transtorno com Hipercinesia Associada a Retardo Mental e a
Movimentos Estereotipados (F84.4), Sindrome de Asperger (F84.5), Outros TGD (F84.8) e
TGD sem Outra Especificacdo (F84.9). Esse grupo de transtornos se asssocia a outras
especialidades, com provaveis diagnosticos restritos, e sem condi¢Ges para avangar em um
diagndstico mais preciso na sua totalidade, que néo responderia a condi¢do e situacdo do
sujeito diagnosticado com o TEA, para o cenario clinico e educacional.

Ainda buscando elucidar as caracteristicas, sintomas do TEA , em 18 de junho de
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2018, a Organizacdo Mundial de Saude, institui no Cddigo Internacional de Doencas —
CID-11, definindo o diagndstico de Autismo como Espectro juntamente com o DSM-V
posicionando o TEA como um diagndstico Unico sobrepondo e ou até mesmo descrevendo
o0 atual F.84 - Autismo Infantil, utilizado no CID 10.

No quadro 01 a seguir estdo dispostos de acordo com Cdédigo Internacional de
Doencgas — CID-11, alguns critérios de diagnostico do TEA, que entrou no Brasil em vigor
em janeiro de 2022, apresenta mudancas significativas nos critérios de observacéo,

diagnostico do TEA com maior flexibilidade e amplitude na identificagdo dos sintomas.

Quadro 02: CID -11 - 6A02 — Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

Codificacdo Descricdo

6A02 Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

6A02.0 Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com
comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional.

6A02.1 Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com
comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional

6A02.2 Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem
funcional prejudicada

6A02.3 Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem
funcional prejudicada

6A02.4 Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia de
linguagem funcional

6A02.5 Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia de
linguagem funcional

6A02.Y Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado

6A02.z Transtorno do Espectro do Autismo, ndo especificado.

Fonte: https://tismoo. us/saude/diagnostico/nova-classificacao-de-doencas-cid-11-unifica-transtorno-do-
espectro-do-autismo-6a02/

A nova versdo do Cddigo Internacional de Doencas-CID 11, reune todos esses
diagnosticos no Transtorno do Espectro do Autismo (codigo 6A02 - em inglés: Autism
Spectrum Disorder - ASD), as subdivisdes passam a ser apenas relacionadas a prejuizos na
linguagem funcional e deficiéncia intelectual. O quadro 02 abaixo especifica pela
codificagdo com a finalidade de facilitar o diagndstico e simplificar a codificacdo para
acesso a servicos de saude, e acompanhamento pedagdgico e psicopedag0gico nos sistemas

de ensino.
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Retomando a analise flutuante do Manual DSM-V e Codigo Internacional de
Doencas - CID 11, fica visivel, que cada sujeito com diagndstico de TEA possui
particularidades e ou caracteristicas proprias, ou seja, a nova configuracdo do CID-11, em
face a complexidade imbricadas em cada descricdo da codificagdo 6A02 — Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA), incluindo as comorbidades que o individuo possa ter ja no
inicio ou se constituindo durante as fases e/ou faixa etaria, podem se tornar mais graves, ou
casos severos, podendo associar ou evoluir em uma sobreposi¢do dos sintomas de TEA
com outros transtornos psiquicos que envolvam a memoria, a fala, e 0s movimentos.

Ainda fundamentado no Manual DSM-V,Cadigo Internacional de Doengas - CID
11, outras caracteristicas sdo evidenciadas do TEA — Transtorno do Espectro Autista, como
um transtorno que apresenta comprometimentos na comunicacdo social funcional e no
comportamento, € necessario compreender o conceito de espectro e o funcionamento
cognitivo desses individuos.

De outro lado sujeitos que apresentam alguns desses sintomas de modo mais
acentuada do que outras. Em sintese ha sujeitos com diganosticados com TEA que nao
manifestam todos os sintomas e sinais citados no quadro exemplificado. Alguns sujeitos
diganosticados com TEA podem viver com autonomia, mas outras precisam de apoio
constante de uma pessoa mais experiente ou profissional de apoio, de acordo com as
condi¢Bes ambientais,socio-educacionais, com a existéncia ou ndo de comorbidade ao
longo do desenvolvimento da crianca e causam prejuizos clinicamente significativos na
aprendizagem e em todos os aspectos da vida do individuo. “[...] alguns sujeitos com
diagndstico de TEA demonstram ainda outros aspectos, tais como, perturbagdes de sono ou
da alimentacdo, dificuldade de controle dos esfincteres, as fobias, engloba um grupo de
afec¢oes do neurodesenvolvimento” (ROCHA; et al, 2019).

Assim ressalta-se que nenhum dos documentos sobrepdem ao um ao outro, tanto o
DSM-V, o Cddigo Internacional de Doengas - CID-11 e a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF, atuam como documentos complementares
para a avaliacdo diagnostica tem efetividade. Na afirmativa de Surian (2010, p. 10), “[...]
os trés manuais contribuem para a comunicagdo entre os médicos, demais profissionais da

educacdo da salde e cientistas sobre o transtorno do espectro autista e sdo referéncias nas

Cadernos da Fucamp, v. 26, p. 121-145/2024



134
COMPREENSOES SOBRE AS BASES NEUROLOGICAS DO TEA - TRANSTORNO

pesquisas produzidas no Brasil e no exterior”.

Em face da analise documental sobre o Autismo e o Transtorno do Espectro Autista
— TEA que estdo em vigéncia e sdo parametros para uma avaliagdo diagnostica e
interventiva na clinica, com a familia, e na instituicdo escolar, corrobora-se com 0s
argumentos de Chequetto e Gongalves (2015, p. 210) “[...] é possivel observar que varios
individuos diagnosticados com o mesmo tipo de autismo podem ter perfis e caracteristicas
proprios, diferentes uns dos outros”.

Considerando que os DSM-V, o Cddigo Internacional de Doencas - CID-11 e a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF, séo
documentos que auxiliam a avaliacdo diagnostica, tendo entdo que atentar que a cada dia,
um novo caso com caracteristicas diversas, sintomas multiplos, ou até semelhantes ao
quadro de sintomas do TEA tem surgido, formando grupos distintos e com especifidades
complexas que afetam o neurodesenvolvimento, ou tratamentos que ainda médicos, demais
profissionais da educacdo da salde e cientistas, ndo se pronunciaram sobre realmente as
possibilidades futuras. “[...] E preciso atentar que “cada aluno com autismo apresenta
critérios diagnosticos de TEA que o situa no espectro do autismo e uma bagagem social,
cultural e histérica que o constitui como humano na comunidade” (VIANA, 2017, p.
89).

4. As Estruturas Cerebrais do TEA e suas funcdes para a aprendizagem

Quando se compreende o transtorno como um Espectro e quando ha a compreensao
das teorias cognitivas que explicam o seu funcionamento, torna-se mais claro pensar e
planejar a organizacdo do trabalho pedagdgico em sala de aula que irdo de encontro ao
perfil cognitivo ou nivel cognitivo destes sujeitos.

A compreensdo do perfil cognitivo de estudantes com TEA néo é exclusividade da
medicina, psiquiatria ou da psicopedagogia, e sim para todos os profissionais envolvidos no
processo de ensino e aprendizagem, pois nos permite compreender o comportamento da
pessoa com TEA e os dispositivos de funcionamento do seu cérebro .

Os manuais como DSM-V, o Cddigo Internacional de Doengas - CID-11 e a

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF, evidenciam que
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0 sujeito diagnosticado com TEA, possui um transtorno, que apresentam diversas
caracteristicas, sintomas diferenciados que podem acentuar ou amenizar isso vai depender
de cada especificidade, da faixa etaria, do desenvolvimento, humano, da formacdo e
desenvolvimento cerebral da crianca com TEA, em idade escolar e na vida em sociedade.

Durante a realizacdo da pesquisa houve um desdobramento das discussdes em
conhecer quais as bases neurologicas para o desenvolvimento dos processos de ensino e
aprendizagem dos sujeitos com TEA em idade escolar nas salas de aulas regulares e do
AEE — Atendimento Educacional Especializado, fazendo interlocugdes com outras areas do
conhecimento como a psicopedagogia, a neuropsicopedagogia, a neuropediatria que
indicam em suas pesquisas que por se tratar de um transtorno do desenvolvimento ou
distdrbios, o cérebro de sujeitos com diagnostico de TEA.

O estudo das bases neuroldgicas do sujeito com diagndstico de TEA, sdo
caracterizadas de modo geral constituidas de desordens complexas do desenvolvimento do
cérebro, com variagdes e tratando de perturbacdo global do funcionamento cerebral, que
afeta numerosos sistemas e fungdes, eventualmente com mdaltiplas causas e que se expressa
de formas bastante diversas.* Por se tratar de transtornos do desenvolvimento — distarbios, a
vertente mais aceita € da area neuroldgica, segundo a qual as mutacdes genéticas e 0s
sintomas ocorrem por falhas na comunicacdo entre regides do cérebro” (GARCIA;
MOSQUERA, 2011, p.106).

Essas desordens podem aparecer desde o nascimento ou ao longo do
desenvolvimento. E esse transtorno pode ser associado com deficiéncia intelectual,
dificuldades de coordenacdo motora e de atencdo. Segundo Gadia, Tuchman e Rotta (2004,
p. 587), com fundamento nos trabalhos de Bauman & Kemper (2003, p.112), “que
encontraram anomalias morfoldgicas consistentes no sistema limbico e nos circuitos
cerebelares”. Explicando assim que as células do sistema limbico sistema limbico
(responsavel pelos comportamentos sociais e pelas emogdes),cerebelo (o tbnus muscular e o
equilibrio dependem dele), e hipocampo (parte integrante do sistema limbico e ligado a
aprendizagem), também podem estar precedidas de uma displasia, alteracdo na
neurogénese, e migracdo neuronal anormal, a maioria das quais ocorrem no periodo pré-

natal, com o cérebro em desenvolvimento.
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A figura 1 apresentam as FungGes Estruturas Cerebrais e consequentemente onde as

alteracdes cerebrais estdo presentes no TEA.

Figura: 1: Regi0es cerebrais

Pré-Frontal

Corpo Caloso .

F ¢

’ >

Lobo Frontarl

Amigdala

Hipocampo | Cerebelo

Fonte: Pagina do Docplayer®

Damasio e Maurer (1979, p. 481) foram os primeiros pesquisadores a descrever
diferentes estruturas cerebrais comprometidas no sujeito diagnosticado com TEA como: “o
lobo frontal, o lobo temporal, os ganglios da base e o tdlamo”. “[...] Os déficits nessas
funcdes estdo relacionados ao lobo frontal que é responsavel pela organizacdo de
informacdes, planejamento e execucdo de atividades” (DAMASIO; MAURER,1979, p.
487).

As anomalias morfoldgicas, que sdo apresentadas em exames e estudos de
neuroimagem funcional representa uma forte aliada ao diagnostico dos transtornos de
aprendizagem, bem como a Ressonancia Magnética associada a Citilografia com Doppler e
estas “[...] sugerem um padréo anormal de desenvolvimento cerebral em autistas, com um
crescimento acelerado durante os primeiros anos de vida seguido por uma desaceleracéo em
algumas regides do cérebro, enquanto em outras areas hd uma parada do crescimento”
(GADIA;TUCHMAN;ROTTA, 2004, p.588).

Os estudos de imagem permitem uma melhor compreensdo do funcionamento do

3 Disponivel em: http://docplayer.com.br/docs-images/14/51410/images/16-0.jpg. Acesso em: 08 de fev. 2023.
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cérebro dos individuos e no caso de pessoas autistas, a ressonancia magnética pode ser
usada para mapear a amigdala o que demonstra um [...] “Aumento de volume no hipocampo
direito e a esquerda em comparacdo com controles com desenvolvimento tipico e
independentemente de retardo mental estar presente ou ndo” (SCHUMANN, et al. 2004, p.
75).

Assim diante da completude do TEA em criangas em idade escolar, optou-se no
decorrer da pesquisa em apresentar a partir da revisdo nos referenciais de diversos
pesquisadores em diferentes areas do conhecimento como a psiquiatria, neurologia,
psicopedagogia, neuropediatria na tratativa de identificar e descrever as funcdes de cada
uma das estruturas cerebrais e alteracdes cerebrais presentes no cérebro do sujeito com
diagnostico de TEA. Estudos realizados nos ultimos anos mostraram que os hemisférios dos
cerebros de pessoas com TEA tém um pouco mais de simetria do que os daqueles sem
nenhum transtorno. Em alguns casos e de acordo com a variacao etaria de cada crianga e
durante o seu desenvolvimetno, o cérebro as vezes torna-se mais rapido em certas areas e
mais lento em outras.

Para auxiliar a compreensdo, realizou-se uma revisao nos referenciais de diversos
pesquisadores, na tratativa de identificar as funcdes de cada uma das estruturas cerebrais e
alteracOes cerebrais presentes no cerebro do sujeito com diagndstico de TEA. Veja quadro
n° 03:

Quadro 3: Funcdes e estruturas cerebrais do sujeito com diagndstico de TEA

Estruturas cognitivas

Descricao das funcdes das Estruturas

Alterac0es cerebrais presentes no

armazenamento de recordacfes, no controle
das emocdOes, afetiva, docilidade e do
comportamento social.

cerebrais cognitivas cerebrais TEA
E uma estrutura encontrada nos lébulos | Quando uma pessoa apresenta leséo no
temporais do cérebro dos seres humanos, | hipocampo, ela fica impossibilitada de
tanto do lado direito quanto do lado | criar novas memdrias, passando a ter a
Hipocampo esquerdo, abaixo da superficie | impressdo de estar num lugar
cortical. Pode ser considerado o principal | desconhecido constantemente. Suas
local de armazenamento temporario da | novas experiéncias nédo sdo
meméria, principalmente a memoéria a | armazenadas, @ mesmo  que  as
longo prazo. lembrancas mais longinquas estejam
integras.
As amigdalas cerebrais esta relacionada com | H& células de tamanho reduzido, com
o0 sistema emocional do nosso cérebro. Sua | aumento da concentragdo das mesmas.
fungdo € processar e regular nossas | Alteracbes na amigdala estdo ligadas
Amigdala memorias, emocgBes,  estruturagdo e | as as graves dificuldades de

relacionamento social, comportamento
agressivo.
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Cerebelo

E uma regido do cérebro que tem como
funcdo  controlar  os movimentos
voluntarios do corpo, a postura, a
aprendizagem motora, o equilibrio e o
tobnus muscular. O cerebelo é uma regido
do cérebro localizada na fossa craniana
posterior. Dependemos do cerebelo para
andar, correr, pular, andar de bicicleta,
entre outras atividades.

Métodos de neuroimagem em pessoas
com autismo mostram alteracdo
estrutural do cerebelo nos lébulos VI a
VIl do vérmix e dos hemisférios
cerebelares. No cerebelo, 0 nimero de
células de Purkinje é reduzido e a
regido posterior e inferior dos
hemisférios aparentemente sdo areas
de principal reducéo.

Ganglios da base

Desempenham um papel importante na
inicializacdo e no controle da motricidade
voluntaria dos movimentos do corpo.

Elevada e significante reducdo no
desempenho motor de criangas com
TEA, com alteracdes estruturais e
fisiologicas, podendo inferir em sua
autonomia

Talamo

As vias talamo corticais sdo criticas para o
processamento sensorial e percepcao, posto
que carregam informagdes recebidas de
Orgdos sensoriais primarios para areas
corticais especificas de cada modalidade
sensorial.

Em criancas autistas, as vias que ligam
o tdlamo e o coértex cerebral sdo
afetadas  indicando  falhas na
comunicagdo e nas funcdes, tais como
visdo, audicdo, controle de movimento
e atencéo.

Lobo frontal

Desempenha as fungdes mais complexas
como: emogbes, motivacdo, iniciativa,
julgamento, capacidade de concentracéo,
inibicbes sociais, planejamento, refletir,
tomar  decisbes, resolver  problemas,
estabelecer didlogo, capacidade de mover
partes do corpo com facilidade, direcionar a
atencdo, ajustar nosso comportamento as
normas morais e sociais,dirigir e manter a
atencdo sobre uma situagdo ou tarefa
especifica.

Lesoes internas do lobo frontal que, tal
acompanham de defeitos acentuados
da comunicacdo ndo-verbal e de
inatencdo.  inibicdo  relativa do
discurso, auséncia de iniciativa de
comunicacéo,

Lobo temporal

O lobo temporal é importante para o
processamento da informacdo auditiva
(ouvir e interpretar sons); essa area também
atua na percepcdo da linguagem e €
importantes para alguns aspectos da
memoria, especialmente meméria auditiva.
E responsavel também em processar
estimulos ambientais.

Lesdes relacionadas a redugdo de
processos como de linguagem e
memodria.

Corpo caloso

E um grande trato de substancia branca que
liga os dois hemisférios do cérebro. E uma
parte estrutural e funcional incrivelmente
importante do cérebro. Estd relacionada a
percepcéo de profundidade espacial, além de
permitir que os dois lados do nosso cérebro
se comuniquem.

Essa estrutura faz a ligagdo entre os
dois hemisférios cerebrais e esta
relacionada a fungfes cognitivas. Ha
hip6teses que relacionam a reducédo
dessa estrutura em individuos autistas
com 0 processamento mais lento e
reduzida integracdo de informacdes

Fonte: Elaborado pelos autores

Assim nota-se no quadro 3, descricdes de diversas regides do cérebro referenciadas

pelos autores que causam prejuizos cognitivos sdo bastantes significativos, visto que as

alteracdes organicas afetam partes essenciais para o processo de aprendizagem. Vale ressaltar
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que essas alteracdes podem incidir gravemente de sujeito para sujeito com diagnostico de
TEA.

Ainda sobre os estudos das alteracoes anatémicas e funcionais do sistema nervoso
central de sujeitos com diagnostico de TEA estudos relatam alteracdes cerebrais como
aumento da espessura do cértex frontal, lobos temporal, cujo marco et al. (2021, p.8) cita que
é “[...] um achado muito comum associado ao autismo € a diminui¢do do numero de células de
Purkinje no cerebelo, sendo esse provavelmente um processo adquirido que ocorre no periodo
pos-natal” (HYMAN, LEVY, MYERS, 2020).

A camada de células de Purkinje recebe esse nome por conta do
tipo de célula pela qual é constituida. As células de Purkinje sdo
neurdnios de grandes dimensoes. Eles sdo grandes o suficiente para
que parte de seus prolongamentos cheguem a camada molecular,
onde estabelece sinapses com 0s neurdnios ali existentes (SOUZA,
2010, 67-68).

Esta revisdo, desenvolvida em neurologia e autismo, também encontra-se
anormalidades no lobo temporal, localizadas bilateralmente no sulco temporal superior, area
importante para a percepcdo de estimulos sociais. [...] “No entanto, estudos funcionais de
percepcao social mostram hipoativagdo de faces e cognicdo social” (ZILBOVICIUS,
MERESSE, BODDAERT, 2006, p.5).

Retomando alguns aspectos meniconados no Manual de Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM V (2014) e do Manual da Organizacdo Mundial de Saude —
CID 11, vale ressaltar que a maioria das criangas autistas ndo apresentam déficit em todas
as areas de desenvolvimento e que muitas possuem um ou mais comportamentos

disfuncionais por breves periodos de tempo ou em situacdes especificas.

As oscilagbes de formacdo cerebral durante a gestacdo, infancia e
idade adulta, ao nivel de gravidade, ao nivel de desenvolvimento e a
idade cronoldgica do sujeito, ou seja, cada caso, ou melhor cada
sujeito tem suas particularidades, em funcao da idade e do nivel de
gravidade, o0 ndo se pode padronizar, rotular e estereotipar por
categorias, caracteristicas ou codificacdo exata (COELHO;
SANTO, 2006, p. 7).

Na mesma sequéncia deve-se atentar que o transtorno pode vir associado a diversos
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problemas neurolédgicos e/ou comorbidades, e 0 campo de interesse de estudantes com TEA
pode ser bem seleto, aprender matematica pode ndo ser interessante, denotando falta de
concentracdo, memoria, ansiedade,e de desenvolvimento da linguagem. Essas dificuldades
fazem com que o aluno com autismo tenha dificuldades em seu processo de aprendizagem, no
que tange as habilidades de leitura, escrita, ao raciocinio 16gico matemético e coordenagéo
motora. Bosa (2006, p. 2) assevera que “ [...] h& outros aspectos também importantes no
desenvolvimento, tais como o funcionamento familiar, suporte social e estimulos adequados”.

Vale ainda mencionar que em qualquer quadro de diagndstico de sujeitos com TEA, e
em qualquer exame anatomatolégico que apresentam areas comprometidas para a
aprendizagem e tambem fundamentado em laudo médico especializado € preciso que o
professor que ensina Matematica, especialistas de acompanhamento do AEE — Atendimento
Educacional Especializado atentem-se aos diversos casos de sujeitos diagnosticados com o
mesmo tipo/classificacdo  de autismo que nas inUmeras vezes podem apresentar
caracteristicas proprias e perfis, diferentes uns dos outros e enfatizar a faixa etéaria e o nivel de
escolarizacdo bem como o0s conhecimentos prévios, diferentes contextos escolares e
familiares, levando em consideracdo também as condicBes neurais, sociais, ambientais a se
implementar metodologias de ensino e praticas pedagdgicas. [...] “As fun¢des cognitivas e
intelectuais abrangem aspectos muito diversos, como a percepcdo, a aprendizagem, o
conhecimento, o0 conceito, 0 juizo, o raciocinio a solucdo de problemas, enfim tudo o que se
relaciona com a resolucdo de problemas” (OLIVEIRA, 2001, p.101).

Considerac0es Finais

O trabalho em tela apresentou um estudo sobre as bases neuroldgicas do sujeito
diagnosticado com TEA em idade escolar, o que ainda é considerado pelos pesquisadores
um breve dialogo entre os professores das diversas areas do conhecimento, e necessario
para os professores que atuam na educacgéo basica

A longa trajetoria do Transtorno do Espectro Autista, deixa evidente que

diretamente e indiretamente independente de sua classificacdo afeta o desenvolvimento da
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crianga em sua comunicagdo, sociabilizagdo,imaginacdo e os documentos oficiais, assim
como os autores referenciados no corpus do texto relatam que cada crianca € Unica e leva
consigo suas particularidades, isto é, a aprendizagem acontece em diferentes momentos e
formas, independente se 0 mesmo apresenta algum transtorno ou néo.

Partindo das conceituacBes e caracteristicas apresentadas, entende-se que para uma
pratica pedagdgica na perspectiva de uma Matematica Inclusiva na educacdo bésica ha
necessidade de estudos aprofundados para o desenvolvimento de metodologias de ensino com
énfase na participacdo efetiva dos estudates na construcdo do processo de aprendizagem, de
maneira flexivel e interligada  com estruturas previsiveis, roteiros programados, com
situacbes que apontam problemas reais, e com planejamento de ensino e ou de aula
direcionado as caracteristicas e especificidades de cada estudante, que serdo fundamentais para
a estimulacdo, exploracdo e apropriacdo de conhecimentos matematicos dentro das suas
possibilidades e habilidades , superando as dificuldades.

Esse trabalho ndo € algo acabado, mas apresenta diferentes olhares e intengdes para
professores que ensinam matematica e trabalham com alunos com TEA. No entanto, o sistema
educacional brasileiro necessita, além das politicas publicas ja implantadas, da urgéncia de
ampliar as pesquisas sobre a acdo educativa e as praticas educativas que sustentem as agdes
formativas para capacitar os profissionais, e assim, favorecer a aprendizagem e incluséo do

estudante com TEA
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