@\

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS Ill - GUARABIRA
CENTRO DE HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
COORDENACAO DO CURSO DE PEDAGOGIA

LIDIANE DA SILVA SANTOS ANDRADE

O TEA NO GENERO FEMININO E MASCULINO UM ESTUDO COMPARATIVO

GUARABIRA
2019



LIDIANE DA SILVA SANTOS ANDRADE

O TEA NO GENERO FEMININO E MASCULINO UM ESTUDO COMPARATIVO

Trabalho de Conclusédo de Curso (artigo)
apresentado ao Departamento de
Educacdo da Universidade Estadual da
Paraiba — Campus Il — Centro de
Humanidades, em cumprimento as
exigéncias necessarias para obtencdo do
titulo de graduada em Licenciatura Plena
em Pedagogia.

Orientadora: Prof. Esp. Ronia Galdino da Costa

GUARABIRA
2019



F_ expressamente proibide a comercializagio deste documento, tanto na forma impressa como eletrdnica.
Sua reprodugdo total ou parcial & permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde gue na
reprodugéo figure a identificagdo do autor, titulo, instituigdoe e ano do trakalho.

AS53t  Andrade, Lidiane da Silva Santos.
O TEA no género feminino & masculino um estudo

comparative [manuscrito] / Lidiane da Silva Santos Andrade. -
2019.

32p.
Digitado.

Trabalhe de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Pedagogia) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Humanidades , 2019.

"Orientagio : Profa. Esp. Rénia Galdino da Costa |
Departamento de Educacgao - CH.”

1. Transtomo do Espectro Autista. 2. Género. 3.
Diagnostico. |. Titulo

21.ed. CDD 371.9

Elaborada por Andreza M. F. Serafim - CRB - 15/661 BSC3/UEPB




LIDIANE DA SILVA SANTOS ANDRADE

O TEA NO GENERO FEMININO E MASCULINO UM ESTUDO COMPARATIVO

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado ao Departamento de
Educagao da Universidade Estadual da
Paraiba - Campus Il — Centro de
Humanidades, em cumprimento as
exigéncias necessarias para obtencdo do
titulo de graduada em Licenciatura Plena
em Pedagogia. Sob a orientagao da Prof.
Esp. Rdnia Galdino da Costa.

Aprovadaem: 48 1211 2019

BANCA EXAMINADORA

["\.’:‘L\L(J\ GTJ‘(L";"L\\ s Ca l‘t
Profa. Esp.Rénia Galdino da Costa (Orientadora)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

’

& ;
‘M))ﬂ\l & € (:L et n\f\ 5 A2 VIR
Profa. Esp. Aline de Fatima da Silva Araujo (Examinadora)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

db,}x;\ Rla}\m\( i;w»mL, 1%z
Profa. M®. Débora Regina Fernandes Benicio (Examinadora)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)




A minha mae Maria das Gragas , meu
anjo da guarda, pela dedicacdo, apoio e
amor. A minha amada filha Alanna
Andrade por ser minha ancora e maior
incentivo Ao meu esposo Geovanni Luis,
companheiro de vida e amigo fiel.
DEDICO



“As criancas especiais, assim como as
aves, sao diferentes em seus Vvoos.
Todas, no entanto, sdo iguais no direito

de voar.

Jesica Del Carmen Perez



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABA Applied Behavior Analysis ou Analise do Comportamento Aplicada
ADIR  Entrevista diagnostica para autismo revisada

ADOS Programa de observacédo diagnéstica do autismo

AEE Atendimento Educacional Especializado

AMA Associacao de Amigos do Autista

AVD Atividades de Vida Diaria

AVP Atividades de Vida Prética

CARS Escala de classificacdo do autismo em criancas

CDC Centro de controle e prevencéo de doencas

DSM Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais

TEA Transtorno do espectro autista

FUNAD Fundacédo Centro Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia

TDHA  Transtorno do Déficit de Atengéo e Hiperatividade



SUMARIO

1. INTRODUGAO . .....oci ittt ettt ettt ettt e e e et e st eeeesee et 11
2. ESTUDO DE CASO....cooiieiieeteeeeeee sttt en sttt st n st s s tene e 15
3. ANALISE DE DADOS ....cooviiiieieeeeeieee ettt n s n st nenens 18
4. CONSIDERAGCOES FINAIS ....oooiiieeteeeeee ettt 20
REFERENCIAS ..o oottt ettt sttt ae st s tesaeneste st atesaensaneseenens 21
APENDICE A — ENTREVISTA DE ANAMNESE COM A FAMILIA ......cccooovevveienn, 24
APENDICE B — QUESTIONARIO SOBRE ALUNOS AUTISTAS......cocoovieeereeane, 26
ANEXO A - DECLARAGOES DE AUTORIZAGAO ASSINADAS PELOS

RESPONSAVEL ....ooviieieeeeeee ettt n et n ettt st s st n s 27

ANEXO B - LAUDOS MEDICOS DAS CRIANGAS AUTISTAS OBSERVADAS....29
ANEXO C — CARTA DE ENCAMINHAMENTO ..., 31



O TEA NO GENERO FEMININO E O COMPARATIVO COM O TEA NO GENERO
MASCULINO

Lidiane da Silval

RESUMO

O TEA significa Transtorno do Espectro Autista, capaz de comprometer as
habilidades de comunicacdo e interacdo social, provocando alteracbes de
comportamento como blogueios na forma de expressar ideias e sentimentos, assim
como comportamentos incomuns a exemplo da ecolalia e movimentos
estereotipados. Quando se manifesta em meninas percebemos diferencas
comportamentais em relagdo ao género masculino. Sendo assim, 0 objetivo desta
pesquisa é estudar o autismo em uma aluna do 5° ano do ensino fundamental da
escola Professor Geraldo Costa, localizada na cidade de Alagoa Grande - PB e
identificar o que a diferencia de um autista do género masculino da mesma escola e
classe. Para isso, foi realizado um didlogo com os autores Cunha (2009), Salomao
(2012) e Silva (2012) no desenvolvimento dessa pesquisa, tendo como metodologia
escolhida uma pesquisa qualitativa baseada num estudo de caso, com o intuito de
investigar sobre a tematica através de observacdo em campo e coleta de dados.
Além disso, foi realizada uma analise exploratoria em seu contexto familiar,
buscando entender o seu processo de diagnostico, diferenca comportamental e
desenvolvimento intelectual, no qual os resultados apontam que o TEA no género
feminino, no caso estudado, possui caracteristicas semelhantes ao TEA no género
masculino, enfatizando que as diferencas comportamentais em ambos acontece
devido ao processo de intervencdo, ressaltando a importancia do diagnostico
precoce e tratamento especializado, possibilitando um melhor desenvolvimento
cognitivo e social. Por fim, foi constatado que, mesmo inicialmente em ambos 0s
géneros o TEA tenha se manifestado de forma semelhante, o género feminino
mostrou-se ter grandes avan¢os no seu desenvolvimento. Ja o género masculino —
desconsiderando diferencas no indice de autismo ou possiblidade de erro clinico —
mostrou apresentar por mais tempo um comportamento mais reservado. Entretanto,
vale salientar que foi avaliada uma pequena amostra, sendo necessario em futuras
pesquisas aplicar as mesmas metodologias definidas nesta pesquisa para se chegar
a uma conclusdo mais precisa.

Palavras-chave: TEA; género; diagndstico.

! Graduanda em Pedagogia, Universidade Estadual da Paraiba. lidiandrade1988@gmail.com



ABSTRACT

The TEA means Autistic Spectrum Disorder, that can compromise communication
and social interaction skills, causing behavioral changes such as blockages in the
form of expressing ideas and feelings, like that as unusual behaviors such as
echolalia and stereotyped movements. When manifested in girls we notice behavioral
differences in relation to the male gender. Therefore, the objective of this research is
to study autism in a 5th grade student of the elementary at Professor Geraldo Costa
School, located in the city of Alagoa Grande - PB and identify what differentiates it
from a male autistic student of the same school and class. For this, a dialogue was
held with the authors Cunha (2009), Salomdo (2012) and Silva (2012) at the
development of this research, having as a chosen methodology a qualitative
research based on a case study, in order to investigate the theme through field
observation and data collection. In addition, an exploratory analysis was performed in
their family context, seeking to understand its diagnostic process, behavioral
difference and intellectual development, , in which the results show that female TEA,
in the studied case, has similar characteristics to male TEA, emphasizing that
behavioral differences in both happen due to the intervention process , emphasizing
the importance of early diagnosis and specialized treatment, enabling a better
cognitive and social development. Finally, it was found that, even initially in both
genders the TEA manifested similarly, the female gender was shown to have great
advances in she's growing. The male gender - disregarding differences in autism
index or possibility of clinical error - showed a longer behavior more reserved.
However, it is noteworthy that a small sample was evaluated and it will be necessary
in future research to apply the same methodologies defined in this research to reach
a more accurate conclusion.

Keywords: TEA, genre; diagnostic.
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1. INTRODUCAO

O autismo também denominado como TEA (Transtorno do Espectro Autista) é
um transtorno que compromete o desenvolvimento neurolégico do individuo,
causando bloqueios nas areas de comunicacao e socializacdo, além de alteracdes
de comportamento, podendo ser expressas por repeticdo de movimentos, como
balancar o corpo para frente e para trds, movimento de flapping (balancar as méos),
girar sobre o proprio eixo, correr sem funcdo ou objetivo claro, andar na ponta dos
pés, movimentar dedos e méos na frente dos olhos, rodar uma caneta, apegar-se a
objetos ou enfileira-los de maneira estereotipada.

De acordo com Cunha (2012, p. 20), “o termo ‘autismo’ deriva do grego
‘autos’, que significa ‘por si mesmo’ e, ‘ismo’, condi¢do, tendéncia”. Para Cunha,
(2009, p. 20) “o autismo compreende a observacdo de um conjunto de
comportamentos agrupados em uma triade principal: comprometimentos na
comunicacao, dificuldades na interacao social e atividades restrito-repetitivas”.

Apesar de apresentar desenvolvimento fisico normal, o autista possui grande
dificuldade em relagbes afetivas e sociais, mostrando aptiddo em manter-se isolado
do convivio com outras pessoas. Podendo inclusive apresentar algumas
caracteristicas especificas como dificuldade na fala e em expressar ideias e
sentimentos, assim como estabelecer contato visual.

Os primeiros sinais podem aparecer desde cedo quando a crianca ainda é
bebé, pois, enquanto o autista € amamentado pode ndo reconhecer a figura da mae
e ter um olhar perdido, ou ainda apresentar choro ininterrupto, sendo capaz de
demonstrar inquietacdo constante, intoleréncia a sons ou a determinadas texturas de
alimentos. Contudo os sintomas costumam ficar mais evidentes entre 1 ano e meio
e 3 anos de idade, tornando-se mais acessivel a um diagndéstico correto.

Pessoas diagnosticadas dentro do espectro entendem os estimulos e toda
informacdo sensorial de forma diferente e acabam sendo mais sensiveis a alguns
estimulos do que a outros, podendo inclusive ndo apresentar reacdes em
determinados casos. Apesar de ser alvo de muitos estudos, ainda permanecem
divergéncias e grandes questdes por responder no préprio ambito da ciéncia. Logo,

Desde sua descoberta pelo médico austriaco Leo Kanner em 1943, este
transtorno ou condicdo mental tem sido motivo de inimeras discussdes e
controvérsias em relagdo ao seu diagndstico, causas e tratamentos
adequados. Sabe-se, por exemplo, que sua origem é determinada por
fatores multicausais (SCHWARTZMAN, 2011, p.37-42).

Sabemos que ndo ha uma Unica causa para 0 autismo, mas pesquisas
cientificas afirmam que os transtornos do autismo estdo associados a alteracdes no
desenvolvimento do cérebro, causados por uma combinacdo de fatores genéticos,
ambientais e biolégicos, referentes ao funcionamento de células, moléculas e
proteinas de cada individuo. Essas influéncias parecem aumentar o risco de uma
crianga desenvolver o autismo.

Além disso, acredita-se que possa ser causado por problemas relacionados a
fatos ocorridos durante a gestacdo ou no momento do parto. Os casos mais
frequentes sédo diagnosticados em criancas do género masculino, pois o autismo
costuma apresentar sintomas mais expressivos nos meninos do que nas meninas,
motivo pelo qual o autismo é simbolizado pela cor azul. Porém mesmo
apresentando menor incidéncia é possivel atingir criancas do género feminino, numa
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estimativa apontada por estudos de para cada 04 meninos, 01 menina é
diagnosticada dentro do espectro.

Mesmo nao existindo evidéncias que comprovem esse fendbmeno, cientistas
afirmam que os homens sdo mais vulneraveis a desordens neurolégicas como o
autismo do que as mulheres, outra hip6tese dada pelos pesquisadores € que
enquanto em meninos os sintomas ficam evidentes, nas meninas os sintomas leves
podem passar despercebidos, pois elas tendem a camuflar os sinais apresentando
comportamentos comuns para 0 género e por isso podem passar a vida sem receber
o diagndstico correto.

Enguanto nos meninos os sinais tendem a ser bem perceptiveis, nas meninas
podem ser facilmente confundidos com timidez, inibicAo ou birra. Geralmente,
apenas as meninas com os tipos de autismo mais graves costumam receber o
diagnéstico logo na infancia.

Entretanto, de acordo com uma extensa pesquisa realizada por Sébastien
Jacquemont, do Hospital Universitario de Lausanne na Suica, o género feminino
precisa de mutacdes genéticas mais extremas do que o0 masculino para o
desenvolvimento de distarbios neurolégicos.

Nos dias atuais, ainda que o autismo seja bem mais conhecido, apresentando
diversos estudos sobre o assunto, ele sempre surpreende pelas diferentes
peculiaridades que pode apresentar e pelo fato de, na maioria das vezes, a crianga
autista ter aspectos comuns as outras. Ultimamente ndo s6 vem aumentando o
namero de diagnoésticos, como também estes vém sendo determinados em idades
cada vez mais precoces, dando a compreender que apesar do autismo possuir
tantas faces, as suas caracteristicas vém sendo observadas e conhecidas com mais
facilidade.

Embora n&o tenha cura, o0 reconhecimento precoce, terapias
comportamentais, educacionais e familiares podem reduzir os sintomas, além de
oferecer um pilar de apoio ao desenvolvimento e a aprendizagem.

O Transtorno do Espectro Autista é definido pela presenca de déficits
persistentes na comunicagdo social e na interagdo social em multiplos contextos,
atualmente de acordo com o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC),
existem 3 tipos de autismo: Sindrome de Asperger, Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento e o Transtorno Autista.

Conhecida como autismo de alto funcionamento, a Sindrome de Asperger €
considerada a forma mais leve entre os tipos de autismo. Geralmente pessoas
diagnosticadas com asperger apresentam inteligéncia acima da média, com
caracteristicas marcantes de habilidades verbais, problemas com simbologias e com
interacdes sociais, demonstram interesse obsessivo por determinadas coisas e
apresentam dificuldade significativa em trocar de atividade.

O Transtorno Invasivo do Desenvolvimento € um grau de autismo que se
apresenta de maneira mais elevada que o asperger e mais leve que o Transtorno
autista, os sintomas mais comuns sédo: dificuldades de interacdo e comunicagao
social, inflexibilidade no comportamento que dificulta o entendimento em relacdo a
mudancas e podem apresentar comportamentos repetitivos frequentes.

Ja o Transtorno Autista € considerado o grau mais elevado de autismo,
diferencia-se dos demais pela capacidade social, cognitiva e linguistica ser bastante
afetada, além dos comportamentos repetitivos se mostrarem com maior intensidade,
podendo ser identificado por meio de alguns sinais como desenvolvimento da fala
atrasado, dificuldade em fazer pedidos usando a linguagem, falta de contato com os
olhos quando se fala, comportamento como balancar ou bater as maos.
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Além dos diferentes tipos de autismo, existem as seguintes variacdes em
relacdo aos niveis de gravidade:

¢ Nivel 1 (leve): dificuldade na interacdo social, ndo demostra interesse
em se relacionar com outras pessoas, apresentam resisténcia para
trocar de atividades;

e Nivel 2 (médio): podem apresentar um nivel mais grave de deficiéncia
nas relacdes sociais e na comunicacdo verbal e nado verbal, tem
limitacbes e prejuizos sociais aparentes, além disso apresentam
dificuldades com a mudanca ou com comportamentos repetitivos e
sofrem para modificar o foco das suas agoes;

e Nivel 3 (grave): possuem déficits bem mais graves em relacdo a
comunicagéo verbal e ndo verbal, dificuldades notorias para iniciar uma
interacdo social, com graves prejuizos de funcionamento. Demonstram
dificuldade extrema em lidar com mudangas, e grande sofrimento para
mudar o foco das suas ac¢oes.

Por causa dos diferentes graus de comprometimento, nem todos os autistas
sdo iguais ou apresentam o0 mesmo grau de comprometimento. Sendo assim, o
diagnéstico € dado apenas de forma clinica, realizado por meio de observacéo direta
do comportamento da crianca, além de entrevista com 0s pais ou 0S responsaveis.

Em algumas situacdes o diagnéstico é feito apenas na adolescéncia ou no
inicio das atividades escolares, por ser a fase em que a crianga pode apresentar
dificuldades de se relacionar socialmente, ou ainda na fase adulta especialmente
nos niveis mais leves, quando o préprio paciente busca ajuda de profissionais — a
exemplo de psicélogo e psiquiatra — por ter dificuldade de conviver em seu meio
social.

Apesar de nédo existir cura para o autismo, pode-se utilizar do tratamento com
profissionais indicados para trabalhar cada dificuldade especifica do autista, que é
capaz de melhorar a qualidade de vida do paciente: fonoaudidlogo, que podera
auxiliar a crianca no desenvolvimento da linguagem, por meio de jogos e brinquedos
o terapeuta trabalha interacdo social e o contato visual da crianca; psicélogo,
especialmente o que tem ABA (Applied Behavior Analysis, ou Anélise do
Comportamento Aplicada), com o objetivo de amenizar determinados
comportamentos e estimular habilidades. Podendo ser preciso outros profissionais
dependendo da necessidade.

Como também o tratamento com medicamentos, podem ser necessarios que,
embora ndo sejam especificos para o autismo, ajudam com possiveis problemas
emocionais comuns no espectro como ansiedade, hiperatividade, ataques de raiva,
impulsividade e alteragbes de humor. Sendo a intervencgéo o fator fundamental na
evolucao e desenvolvimento do autista.

Apesar do termo transtorno autista, ter sido utilizado pela primeira vez no ano
de 1906 pelo psiquiatra suico Plouller, para descrever o isolamento frequente em
alguns de seus pacientes diagnosticados com deméncia precoce (esquizofrenia).
Em 1911, o psiquiatra Bleuler destacou o termo autismo como “perda de contato
com a realidade, causada pela impossibilidade ou grande dificuldade na
comunicagao interpessoal” (CUNHA, 2012, p.20).

Entretanto em 1943, Léo Kanner diferenciou o autismo de outras psicoses
graves na infancia ao estudar casos de onze criancas entre 2 e 11 anos de idade,
trés meninas e oito meninos, nos quais apresentavam dificuldades, tais como
estabelecer relacdes sociais, falhas no uso de linguagem comunicativa, fixacdo por
atividades rotineiras, dentre outras. Relatou a “incapacidade de se relacionarem de
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maneira normal com pessoas e situagdes, desde o principio de suas vidas”(BRASIL,
2013, p.17). Passando a nomear para Transtorno de autismo infantil precoce, devido
suas caracteristicas se apresentarem desde a primeira infancia.

Chegando a defender a tese de que criancas que nao possuiam um bom
vinculo afetivo materno, eram mais propensas a desenvolver o autismo. Tendo sua
tese descartada apés alguns anos no meio académico, 0 mesmo se retratou ao
escrever o livro “Em Defesa das Mées”.

Apesar de sua pesquisa ter sido divulgada a partir de 1943, Kanner ja
demonstrava interesse nesses casos especificos desde que ingressou na psiquiatria
infantil, guando afirma:

Desde 1938 tém chamado a minha atencdo algumas criancas cujas
condicdes diferem de forma marcante e tdo especifica de qualquer coisa até
agora registrada que creio que cada caso merece, e eu espero que
eventualmente receba, uma apreciacdo detalhada de suas fascinantes
peculiaridades [...] (KANNER, 1943, p. 217).

Ha 36 anos, quando surgiu a primeira associagdo para 0 autismo no pais,
conhecida por AMA (Associacdo de Amigos do Autista), na cidade de S&o Paulo,
fundada por pais de autistas com o objetivo de construir um futuro que amparasse
seus filhos e proporcionasse a eles maior independéncia e produtividade, pois ndo
havia qualquer pesquisa ou tratamento na cidade, estado ou pais que pudesse ser
utilizada para ajudar as criangas diagnosticadas.

Os atendimentos para criancas com deficiéncia mental ndo eram adequados
€ nem mesmo aceitavam pessoas com autismo, um grupo muito pequeno de
pessoas tinha conhecimento sobre o assunto, entre elas alguns médicos, poucos
profissionais da area de saude e alguns pais que haviam sido surpreendidos com o
diagndstico de autismo para seus filhos.

Em dezembro de 2007, o dia 2 de abril foi determinado pela ONU como o Dia
Mundial de Conscientizagdo do Autismo, onde pessoas com TEA, pais, familiares,
amigos, profissionais e instituicbes ligados a causa fazem campanhas de
conscientizacdo sobre o TEA, levando conhecimento a sociedade e estimulando as
pessoas a refletirem sobre o tema.

Outro marco relevante para garantir os Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista foi a criacdo da Lei Berenice Piana, sancionada pela presidenta
Dilma e publicada no dia 28 de dezembro de 2012, na qual a legislacdo determina o
acesso a um diagndstico precoce, tratamento, terapias e medicamento pelo Sistema
Unico de Saulde; a educacdo e a protecdo social; ao trabalho e a servigos que
propiciem a igualdade de oportunidades.

Esta lei também estabelece que a pessoa com o transtorno do espectro
autista é considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais. Sendo
assim nao se pode negar as pessoas com TEA o direito ao atendimento prioritario, o
direito a adequacdo dos ambientes de acordo com suas necessidades ou ainda o
direito de nao ser discriminado em razao de sua deficiéncia.

Diante desse contexto, objetivamos estudar como se da o TEA em uma aluna
da escola Geraldo Costa, da cidade de Alagoa Grande — PB e o que a diferencia do
TEA em um menino da mesma classe. Tendo como objetivos especificos
compreender o conceito de autismo no género feminino e investigar as diferencas de
comportamento entre 0s géneros, ou seja, meninos e meninas. Além disso, o
interesse pelo tema surgiu de uma leitura no livro “Autismo e Inclusdo”, de Eugenio
Cunha, que abordava sobre o diagnéstico do TEA como algo quatro vezes mais
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comum em meninos do que em meninas. Isto me agucou a curiosidade em entender
COmo e porqué isso acontece, por isso escolhi o tema.

Mediante a perspectiva do baixo indice de TEA em meninas, levantamos duas
hipéteses, se o fato esta correlacionado a uma questédo de erro do diagndstico feito
pelos profissionais de saude ou se € um fator genético determinante. A metodologia
utilizada sera observacéao e pesquisa de campo, baseada num estudo de caso.

Para dessa forma, auxiliar com os resultados da pesquisa, pais, familiares e
profissionais

envolvidos na area. O artigo estd dividido em 04 partes: no capitulo 1 a
introducdo, onde apresentamos a definicdo, as caracteristicas, causas, niveis do
TEA e objetivos da pesquisa, no capitulo 2 traremos o relato dos estudos de caso,
no capitulo 3 faremos a analise sobre o TEA feminino e o comparativo com o
masculino e por fim as consideragdes finais.

2. ESTUDO DE CASO

Para entender como o autismo pode se manifestar no género feminino e
investigar como o TEA de mesmo grau pode se manifestar em géneros diferentes,
foram escolhidos 02 autistas para o estudo de caso um do género feminino e o outro
do género masculino, ambos de mesma escola e classe. Pois conforme YIN(2001)
‘o0 estudo de caso é uma estratégia de pesquisa que compreende um método que
abrange tudo em abordagens especificas de coletas e analise de dados”

Sendo uma ferramenta de suma importancia para identificar as principais
caracteristicas dos individuos investigados. Para a coleta de dados, foi realizado o
método da anamnese com as maes dos dois casos envolvidos no estudo, onde
trata-se de uma entrevista acerca do histérico de vida desde o processo gestacional,
buscando assim entender o processo de diagndstico, podendo ser verificado no
Apéndice A. Além disso, foi aplicado um questionario com a professora titular de
ambos, através de um questionario contendo quatro questdes referente a percepgao
da docente em relacdo aos alunos pesquisados, citado no Apéndice B.

A menina nasceu em 12 de fevereiro de 2009, de 08 meses e 23 dias, de uma
gravidez ndo planejada, a méae era cardiopata e por isso ndo poderia mais
engravidar, devido o risco para sua saude, tinha 30 anos de idade na época e foi sua
segunda gravidez. Apesar de ter tido um pré-natal bem acompanhado, ela acredita
que a possivel causa para a menina ser autista se deve ao fato dela e do
companheiro serem RH-, além de ela ndo ter tomado a vacina necessaria para tal
ocorréncia por desconhecer o fato devido, um erro do resultado do exame de
sangue.

Todos os exames foram feitos inclusive a incisdo no umbigo para retirada do
sangue do feto e foi constatada uma grande probabilidade da crianca nascer com
alguma dificuldade. A menina nasceu aparentemente normal, com 2,700 kg, foi
amamentada até os 03 meses, mas era um bebé muito agitado, chorava bastante
sem motivo aparente. Ndo engatinhou como era o esperado, s6 se arrastava,
comecou a andar quando tinha por volta de 1 ano de idade.

Quando foi crescendo, sua méae observava que ela apresentava um
comportamento diferente das outras criancas de sua faixa etaria. Nao se expressava
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através da linguagem, apenas apontava 0 que queria, gritava bastante, ndo dava
importancia aos brinquedos, ndo abracava as bonecas e nao tinha interesse em
brincar com outras criancas. Os pais acreditavam que a medida que ela fosse
crescendo e passasse a conviver com outras criangas, seu comportamento mudaria.

Por volta de 2 anos de idade, foi matriculada na creche, porém mesmo
convivendo com outras criancas ela se mantinha afastada, ndo mostrava interesse
em interagir, pegava o brinquedo e ia para o canto dela. A professora, ao notar o
comportamento diferente da menina, conversou com a mae que buscou ajuda
especializada, levando a menina a uma psicéloga.

A profissional que a observou falou que possivelmente ela teria TDHA
(Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade) e imperatividade acentuada,
mas que para ser diagnosticada corretamente teria que ser feita uma avaliacdo por
uma equipe multidisciplinar da FUNAD (Fundacdo Centro Integrado de Apoio a
Pessoa com Deficiéncia). Primeiro a menina passou por uma heuropsicOloga,
segundo por uma pediatra e em terceiro por uma fonoaudidloga. Foram feitos
exames de eletroencefalograma, tomografia e ressonancia.

Depois de realizados os exames e pelo resultado das observacgdes feitas pela
psicopedagoga e a neuropsiquiatra ao analisar o comportamento da menina ao
chegar alguém préximo e tentar manter contato, foi diagnosticado autismo infantil, na
classificacao (CID10-84).

Com 4 anos comecou a fazer tratamento na FUNAD, tendo o
acompanhamento de psicéloga, fonoaudiéloga e neurologista, mas mesmo assim foi
crescendo apresentando comportamentos dificeis de lidar, batia as portas e se
mostrava enfurecida quando contrariada, tinha obsessao pelas coisas e compulséo
por mastigar.

Quando foi transferida para a escola regular diferenciava-se dos outros alunos
por ser inquieta, ficava o tempo todo passeando dentro e fora da sala, nem sempre
conseguia envolver-se em atividades de rotina do contexto de sala de aula, ndo
conseguia se concentrar, nem ficar parada por muito tempo em sua cadeira para
realizar as atividades propostas.

Demonstrava frustacdo constante, muitas vezes medo de coisas
aparentemente sem necessidade, como determinados brinquedos. N&o interagia
com 0s outros, necessitava do constante apoio da professora para realizar as
atividades, exigindo maior atencao para executar as tarefas propostas com éxito.

Apoés os 7 anos de idade ela foi reavaliada pela equipe multidisciplinar da
FUNAD, onde foram realizados exames de tomografia e ressonancia magnética do
cranio, devido a comportamentos, quadros de surto e a algumas averbacdes que ela
estava apresentando, tendo como resultado dessa reavaliagdo o diagnostico de
esquizofrenia, pelo qual toma medicacdo constante, ou seja aléem do TEA a aluna
tem esquizofrenia.

Atualmente além dos remédios, ela tem o acompanhamento terapéutico com
um T. O que trata e verifica as mudancas no comportamento através de sessdes de
ludoterapia e também aulas de natacdo, que possui importante papel para o
desenvolvimento motor. Observamos aqui a falta de um profissional relevante para o
tratamento, que é a auséncia do psicologo.

Gragas ao tratamento ela é uma menina sociavel, tem habilidade com leitura,
gosta de carinho, se interessa pelas atividades, apresenta facilidade na
compreensao das atividades propostas, possui excelente raciocinio l6gico e gosta
bastante de desenhar.
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Ja4 o menino foi fruto de uma gravidez ndo planejada, de acordo com os
médicos, a mée nao podia engravidar devido ter tirado um ovario e por a mesma ter
miomas, apesar da gestacdo ser bem acompanhada, foi uma gravidez muito
complicada, por que a crianca foi gerada junto com os miomas. Ele nasceu no dia 31
de janeiro de 2008, de 9 meses, com parto cesareo e 3,600 kg.

Era um bebé tranquilo, foi amamentado até um ano de idade. Comecou a
andar a partir de um ano, embora apresentasse um desenvolvimento normal e
saudavel, ndo demonstrava interesse por brinquedos. Foi para a creche com 3 anos
e 8 meses, quando a mée foi alertada pelas professoras que ele demonstrava um
comportamento diferente das outras criancas, pois ndo dormia e ndo participava das
brincadeiras, como era o esperado para criancas de sua idade.

Comecou a falar com 4 anos e nessa mesma €poca iniciou na escola regular,
ja na primeira semana de aula, a professora ao presenciar seu comportamento,
observou que ele precisava de uma maior atencdo e, ao alertar a méae, a mesma
procurou um pediatra e ele foi encaminhado para uma psicologa, na qual
recomendou acompanhamento com a fonoaudiéloga. Permanecendo em tratamento
até os 7 anos e mesmo assim ndo socializava.

Sua familia precisou mudar de cidade, o que acarretou mudanca de escola.
Nessa época comecou a ser acompanhado por uma psicopedagoga e por uma
terapeuta, mas seu comportamento diferente era bastante nitido, pois ficava
andando de um lado para o outro, sendo apontado pelos familiares como anormal e
mimado, na escola ndo queria ficar na sala e ndo interagia com os outros alunos.
Geralmente ficava de castigo por ndo querer fazer as atividades, mas parecia ndo se
importar.

Sempre se mostrava resistente as atividades escritas e de leitura, permanecia
em um lugar isolado como se vivesse em seu proprio mundo, fazendo movimentos
repetitivos e brincando com um boneco ao qual demonstrava ser seu brinquedo
favorito, a professora relata que certa vez perguntou ao mesmo 0 por qué ele
precisava tanto daquele boneco durante a aula, e ele falou que ao brincar com
aquele brinquedo, se desligava do barulho da sala. Depois de algum tempo sem
conseguir tratamento, foi encaminhado para a FUNAD por uma assistente social.

Durante 4 meses foi avaliado pela equipe de profissionais da instituicdo e, ao
passar pela neurologista, recebeu o laudo de autismo infantil (F84.0). Desde entéo
faz tratamento semanal, ele é inteligente, atualmente ndo apresenta dificuldade na
fala, algumas crises as vezes e se perde nas palavras. Nao demonstra interesse no
convivio com outras pessoas.

Costuma sempre estar sentado no chao, brincando com canetas ou bonecos
fazendo movimentos repetitivos, anda na ponta do p€, balanca-se para frente e para
trds, movimenta a boca constantemente, tem o habito de torcer e morder os dedos,
mania de andar de um lado para o outro e perde facilmente o interesse pelas coisas.

No inicio do ano letivo, chegou a ter uma cuidadora na sala de aula, por
necessitar de maior estimulo para realizar as atividades, mas por pouco tempo, apés
mostrar rejeicdo, demonstrava frequentes alteracdes de comportamento, fazendo
com que a dire¢do da escola decidisse que seria melhor ele participar das aulas,
apenas com a professora titular.

Muito querido pelos profissionais da escola e por seus colegas de sala, e
mesmo nao aceitando participar das brincadeiras, optando por ficar sempre isolado
no seu lugar, todos o respeitam e demonstram carinho por ele.

Para investigar a diferenca de comportamento entre ambos o0s géneros, foram
realizadas cerca de 10 observacdes no cotidiano dentro e fora de sala de aula, a fim
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de investigar as diferencas entre géneros e realizada uma entrevista com a
professora da sala regular.

3. ANALISE DE DADOS

Considerando as observacfes realizadas no cotidiano familiar e escolar dos
individuos pesquisados, constatamos diferencas comportamentais entre o género
feminino e o masculino desde quando bebés, em que o género feminino
demonstrava inquietacdo e choro constante, o0 masculino manifestava quietude e
calmaria. Assim sendo sdo caracteristicas que apresenta contradicdes em relacéo a
visao de alguns autores.

De acordo com (YIRMIYA & OZONOFF, 2007) “...] investigar o
desenvolvimento desses bebés desde os primeiros meses de vida, € a estratégia
gue possibilita conhecer os sinais mais precoces de autismo [...]". Apesar da
possibilidade da crianca autista apresentar sintomas desde cedo, ndo € possivel
atribuir o seu comportamento a um possivel futuro diagnéstico, suas reacdes néo
podem ser consideradas um fator generalizado referente, visto que cada autista
tende a reagir de uma maneira diferente.

A falta de interesse por brinquedos foi algo observado nos dois casos
estudados, mediante essa perspectiva Vygotsky e outros tedricos da abordagem
histérico- cultural (ELKONIN, 1984; LEONTIEV, 1986) salientam que o brincar € uma
atividade fundamental ao desenvolvimento psiquico da crianca e dédo énfase a
brincadeira imaginativa ou jogo de papéis.

Contudo, o momento da brincadeira é uma oportunidade da crianca
desenvolver habilidades, através do brincar ela aprende, experimenta o mundo,
elabora autonomia e organiza emocdes, além de auxiliar a aprendizagem da
linguagem e a habilidade motora.

Na infancia, o processo do brincar se desenvolve de forma natural, em que a
crianca logo aprende a agir com objetos de forma ludica e a compartilhar a atividade
com o seu meio social. Podendo ser esse mesmo processo, longo e dificultoso para
as criangas autistas, uma vez que apresentam em sua maioria interesses restritos,
trazendo frustagbes a pais e familiares que acabam n&o dando a devida importancia
para essa area tao favoravel ao desenvolvimento.

Outro importante fator que é necessario salientar € o desenvolvimento da
linguagem de ambos o0s casos estudados, pois de acordo com o relato de suas
respectivas maes, tanto o menino, como a menina apresentaram atraso na fala e
costumavam se comunicar na maioria das vezes por gestos, sendo atribuido melhor
desempenho da linguagem ao ingresso na escola, devido a convivéncia com outras
criangas.

Mediante esse contexto, tomando por referéncia autores como Vygotsky
(2007) e Tomasello (2003) e os estudos na perspectiva da interacdo social dos
estudiosos da linguagem, Saloméao (2012) destaca que a relevancia dos aspectos
sociais da interacdo para o processo de aquisicdo da linguagem é indiscutivel, tendo
em vista que o desenvolvimento da comunicagdo é fundamentalmente interacional,
sendo de grande importancia os comportamentos verbais e gestuais.

Assim sendo, a concepc¢do de linguagem, compreende a lingua como
atividade coletiva, realizadora de acfes atraveés da interagcdo social e cognitiva.
Sobre a importancia da interacdo, PIAGET (1978, p. 59) afirma, que “a constante
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interacdo entre o sujeito e 0 mundo exterior € o processo pelo qual se da o
desenvolvimento intelectual humano”.

Apesar de terem apresentado algumas caracteristicas em comum, ao longo
de seu desenvolvimento, os alvos do estudo apresentam atualmente diferentes
comportamentos, consideravelmente nitidos. Enquanto o feminino apresenta
caracteristicas quase que imperceptiveis, tendo comportamentos de interacdo com
maior desenvoltura com colegas de sala, o género masculino ndo demonstra
nenhum comportamento de interacao.

Com base em Campbell (2009), o autismo faz com que a crianca tenha
dificuldade de interacdo com o mundo externo, em alguns casos, podendo evitar o
contato fisico, visual, e até mesmo ndao demonstrar suas emocdes. No entanto,
como denota o conceito do espectro, estas caracteristicas diferem de autista para
autista, ndo tendo um individuo autista igual ao outro.

Assim ndo podemos afirmar que os autistas ndo gostam de interagir, mas sim,
que possuem dificuldades de interacdo, ou ndo conseguem se manifestar. Pois,
apesar da falta de habilidade social, o ser humano de maneira geral € um ser social,
€ em menor ou maior grau, todos tem necessidade de interagir socialmente.

Apesar de ndo existir estudos especificos sobre diferencas comportamentais
dos géneros no autismo, Silva (2012), ilustra que:

Pessoas com autismo apresentam muitas dificuldades na socializacdo, com
variados niveis de gravidade. Existem criangas com problemas mais
severos, que praticamente se isolam em um mundo impenetravel; outras
ndo conseguem se socializar com ninguém; e aquelas que apresentam
dificuldades muito sutis, quase imperceptiveis para a maioria das pessoas,
inclusive para alguns profissionais. (p. 22)

No caso em estudo ndo se confirma a teoria de Silva porque ambos tem
diagnéstico de autismo e mesmo assim apresentam diferentes comportamentos,
considerando que a menina além de autismo apresenta um quadro de esquizofrenia,
€ mesmo assim néo apresenta sintomas tao aparentes como o0 menino.

Relacionado a esse contexto, de acordo com as pesquisadoras Judith Gould
e Jacqui Ashton-Smith, referéncias mundiais no estudo de autismo feminino “ as
meninas podem se mostrar retraidas, passivas, dependentes dos outros ou mesmo
deprimidas”.

Sendo um ponto ndo condizente com o0 caso em estudo, pois a menina nao
corresponde a tais caracteristicas em seu meio social, mostrando-se independente e
sociavel, demonstrando comportamentos comuns a outras meninas de sua idade,
passando facilmente despercebida nas observacoes.

Outros aspectos peculiares do diagnostico sao facilmente identificados no
menino, movimentos repetitivos e estereotipias, aparentemente impulsivos e sem
funcdo, ja a menina ndo manifesta tais comportamentos. Diante disso alguns
estudos (BOUCHER,1977; BARON-COHEN,1989; GILBERG, 2005) mostram que
esse comportamento repetitivo ou estereotipado dificulta a aprendizagem e a
adaptacdo ao meio social.

As observacbes dos autores reforcam os resultados da pesquisa, pois
percebemos a falta de interesse do menino em realizar as atividades do contexto em
sala, visto que engquanto a isso a menina demonstra maior interesse. Entretanto,
ambos se destacam na habilidade de compreensdo dos assuntos abordados na
sala. Ainda de acordo com a professora da sala regular, trabalhar com a menina é
bastante tranquilo, pois 0 comportamento dela ndo difere tanto dos demais. Ja no



20

caso do menino € complicado, pois € como se ele vivesse num mundo so dele, além
de nao realizar a maioria das atividades, possui escrita dificil de ser compreendida,
além de autoagressividade e heteroagressividade em seus momentos de crise.

Referente ao processo de avaliacdo utilizado com os alunos autistas, € o
mesmo dos outros alunos. Entretanto, as questdes sao na maioria de marcar, por
ndo ser possivel compreender a escrita do aluno autista e, em determinadas
disciplinas como histéria e geografia, a professora diz optar por imagens para
facilitar a compreensao das avaliacoes.

Em contrapartida, ambos os géneros possuem bom desempenho na sala do
AEE, onde séo atendidos uma vez por semana na propria escola. A profissional da
sala de inclusdo é uma psicopedagoga e inicia sempre suas sessfes com
atendimento individual, buscando através de conversa compreender como 0 aluno
esta se sentindo em relacéo ao cotidiano, em seguida trabalha de forma ladica com
leituras de pequenas histérias ou jogos educativos e complementa com atividades
de pintura ou raciocinio, dependendo de como esteja 0 comportamento do aluno.

Nesse contexto, Cunha (2012) afirma que,

O aluno autismo néo € incapaz de aprender, mas possui forma peculiar de
responder aos estimulos, culminando por trazer-lhe um comportamento
diferenciado, que pode ser responsavel tanto por grandes angustias como
por grandes descobertas, dependendo da ajuda que ele receber (p. 68).

Mediante os casos estudados, concordo com a afirmacédo de Cunha, pois 0
TEA nao limita a area cognitiva. Mesmo que em alguns casos 0 processo de
aprendizagem seja comprometido e tardio, nos casos abordados nesse estudo,
observamos que ambos os géneros masculino e feminino possuem excelente
raciocinio l6gico e habilidade nas atividades. Ambos se destacam em interesses
distintos, uma vez que a menina manifesta aptiddo por contar historias imaginativas
de seu cotidiano, ja 0 menino possui maior interesse por assuntos cientificos,
especialmente relacionados ao sistema solar.

Um dado importante da pesquisa € o processo de intervencdo das duas
criangas, pois enquanto a menina foi diagnosticada pelos profissionais da FUNAD
com 4 anos de idade e ja iniciou o tratamento com acompanhamento de psicéloga,
fonoaudidloga e neurologista, o menino mesmo sendo acompanhado pela
fonoaudidloga e psicéloga até os 7 anos, por apresentar dificuldade no processo da
fala e comportamento reservado, s6 recebeu o diagnostico com 9 anos de idade,
quando foi avaliado pela equipe multidisciplinar da FUNAD. Tornando-se um
importante fator de esclarecimento para a diferenca de comportamento do género
feminino e do masculino, uma vez que as intervencées com a menina, comecgaram
desde cedo. O resultado do tratamento e acompanhamento com os profissionais
capacitados para lidar com os comportamentos autistas fazem toda a diferenca para
alcancar resultados satisfatorios.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a realizacdo da pesquisa de campo e as observacdes feitas no
cotidiano da aluna da EMEIF Professor Geraldo Costa, observamos que os sintomas
do TEA (Transtorno do Espectro Autista) diagnosticado no caso em estudo, apesar
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de ter apresentado inicialmente sintomas comportamentais semelhantes aos
manifestados no género masculino, se mostra atualmente no género feminino de
forma imperceptivel.

Condicao essa que nado se da por diferenca de género, mas sim por causa da
intervengdo precoce e outras variaveis, deixando claro que referente a intervengéo
precoce € porque como ja foi dito no inicio do diagndstico, a mesma apresentava
sinais similares aos mesmos apresentados no género masculino e passou a
demonstrar grandes avancos no decorrer de seu desenvolvimento, resultantes do
acompanhamento e tratamento com profissionais especializados.

Diante disso sabemos que ndo podemos responder a pergunta se o baixo
indice de autismo em meninas é resultado de fator genético ou erro diagnéstico,
devido ser uma amostra peguena, contudo no caso em estudo ndo houve nenhuma
das hipéteses abordadas, visto que a menina foi diagnosticada desde cedo, nédo
podemos generalizar todos os casos diagnosticados.

Contudo apesar do estudo de caso ser um método de investigacao,
onde para Yin (2005) o estudo de caso é uma investigacdo empirica que permite o
estudo de um fendmeno contemporéaneo dentro de seu contexto da vida real,
especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o contexto ndo estdo
claramente definidos. Ainda se faz necessério, estudos esclarecedores sobre as
diferentes manifestacbes de autismo (TEA) no género feminino e masculino,
possibilitando um maior entendimento sobre a tematica.

Porém deixamos para outros pesquisadores ou quem sabe futuramente para
um mestrado ou doutorado fazer uma pesquisa com uma amostra maior, podendo
assim concluir a pesquisa.
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APENDICE A — ENTREVISTA DE ANAMNESE COM A FAMILIA
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ENTREVISTA DE ANAMNESE COM A FAMILIA
| - IDENTIFICACAO PESSOAL

Nome:

Idade:

Data de Nascimento: /| [/
Sexo: ( )M( )F
Naturalidade:

Residéncia:

Il - IDENTIFICACAO FAMILIAR

Pai: Idade:
Mae: Idade:
N° de irmaos:

Idade dos irmaos:

Il - QUADRO GERAL

Problema principal:

Precedentes:

Condicdes de ocorréncia:

Queixas secundarias:

Evolugéo do quadro:

IV - HISTORIA PESSOAL

Idade dos pais na época da concepcao:

Posicdo na ordem de gestacao:

Posicdo na ordem de nascimento:

Saude da mae durante a gravidez:

Cuidados pré-natais:

Condicdes do parto:

Primeiras reacgdes:

Desenvolvimento geral:

Amamentacao:

Desmame:

Aceitacdo da alimentacdo ap6s o desmame:

Alimentacé&o atual:

Denticao:




Idade em que sentou:
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Idade e forma de engatinhar:

Idade em que andou:

Linguagem:

Idade da fala:

Primeiras palavras:

Problemas com a linguagem oral:

Lateralidade:

Controle dos esfincteres:

Tiques e habitos especiais:

Sono:

Dorme em quarto separado?

Como age quando acorda?

Doencgas comuns na infancia:

Medicamentos utilizados:

Curiosidade sexual:

Interesse por brinquedos:

Forma de brinca:

Expressao de emocdes:

Forma de obter a disciplina da criancga:

Habitos de higiene:

Idade em que entrou para a escola:

Tipos de escola que frequentou:

N° de vezes que mudou de escola:

Gosto pela escola:

Necessidades especiais:

Relacionamento com os colegas:

Brinquedo preferido:

V- VIDA FAMILIAR

Presenca de problemas de saude mental na familia:

Horario de permanéncia dos pais em casa:

Reacdes diante da noticia da deficiéncia:

Formas de organizacao da familia para cuidar da crianca:
Atitudes familiares diante dos comportamentos autisticos:
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOBRE ALUNOS AUTISTAS

1. Na sua opinido qual é o maior desafio em trabalhar com alunos autistas X e Y?
2. Em que o aluna autista x se diferencia do aluno autista Y?

3. Como é o dia a dia em sala de aula lidando com os autistas X e Y?

4. As avaliagdes utilizadas com os autistas sdo as mesmas que com 0S 0utros

alunos?

Legenda:
¢ X —Menino;
e Y — Menina.
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ANEXO A — DECLARACOES DE AUTORIZACAO ASSINADAS PELOS
RESPONSAVEL

QN

UEPB

Universidade Estadual da Paraiba

Departamento de Pedagogia- CH

Declaragdo

Sr.(a) Responsavel,

Venho por meio desta, solicitar sua autorizagdo para desenvolvimento de um estudo
de caso referente a pesquisa de conclusdo de curso — TCC sobre” O TEA no género feminino e
o comparativo com o TEA no género masculino ”, na qual estd sendo realizada pela aluna
Lidiane da Silva Santos Andrade devidamente matriculada em nossa instituicdo no curso de
pedagogia. Sua pesquisa tem o objetivo de compreender como de dd o autismo no género
feminino e o que a diferencia do autismo no género masculino, investigando e
compreendendo as diferengas de comportamento entre os géneros.

Evidenciando que a observagdo tem apenas finalidade de pesquisa de dados, e que
em momento algum serd exposto imagem ou citado nome de nenhum dos envolvidos, sem a

permissdo dos pais.
(gél ||“5 gm%g Q Sjg;la ~

Responsavel




QN

UEPB

Universidade Estadual da Paraiba

Departamento de Pedagogia- CH

Declaragdo

Sr.(a) Responsavel,

Venho por meio desta, solicitar sua autorizagdo para desenvolvimento de um estudo
de caso referente a pesquisa de conclusdo de curso — TCC sobre” O TEA no género feminino e
o comparativo com o TEA no género masculino ”, na qual estd sendo realizada pela aluna
Lidiane da Silva Santos Andrade devidamente matriculada em nossa instituicdo no curso de
pedagogia. Sua pesquisa tem o objetivo de compreender como de dé o autismo no género
feminino e o que a diferencia do autismo no género masculino, investigando e
compreendendo as diferencas de comportamento entre os géneros.

Evidenciando que a observagdo tem apenas finalidade de pesquisa de dados, e que
em momento algum seréd exposto imagem ou citado nome de nenhum dos envolvidos, sem a
permissdo dos pais.

/) .
G furle <ALt

Responsavel
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ANEXO B — LAUDOS MEDICOS DAS CRIANCAS AUTISTAS OBSERVADAS

AR LA i S Bl

" LAUDO MEDICO

~ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA =
5 %i y Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncja- FUNAD &%
< CORDI - COORDENADORIA Dt TRIAGEM E DIAGNOSTICO m M

.

LAUDO MEDICO

Atesto, conforme avaliagdo do prontuario médico de GABRIEL SALUSTIANO DE BRITO BATISTA, D.N: 31/1/2008, CPF:
140.483.344-76, prontuério n° 17.1999-0, que submetendo-se a uma avaliacéo pela equipe interdisciplinar desta
Coordenagao - CORDI - COORDENADORIA DE TRIAGEM E DIAGNOSTICO - FUNAD, teve como Diagnéstico:

1. Espécie de deficiéncia............ : Deficiéncia Intelectual
2. Descrl';ao da deficiéncia....... : Deficiéncia intelectual leve. Transtorno de comportamento.
3.CID-10 da deficiéncia constatada..: F 70.1

4. Nivel da deficiéncia constatada: Necessita de orientacdes nas AVD. Aspectos cognitivos deficitdrios (atencdo,
concentragao'e memoria), dificuldade na percepcao visomotora.

Jodo Pessoa, 4 de agosto de 2017
Julio César Braga 8. de Lima
Clif
CRMIEE 5257
43946990009

JULIO CESAR BRAGA SANTIAGO DE LIMA
CRM: 5257

Rua Dr. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim
Jodo Pessoa-PB - Fones: (83) 3214-7879 - 3244-1542 e 3224-7239 - Fax: (083) 3224-2495
Site: www.funad.pb.gov.br E-mail: funad@funad.pb.gov.br

http:/ffunadsi001/atendimento/novo_iaudo.asp ‘ ; : R



Laudo Médico.

: AmopamosdevidosfmsqwamenorﬁdhinydeOIiveilemesma é
pomdondeasqtﬁmfrda (CID10-F20.8)

Campina Grande, 12 de Abril de 2016.

sr. Glenay Brasil Guige

. NBYROLUG PEDIATRICA
CRM/5737/98 - RG\1298183
5 TAMPINA +PB . FONE: 2102310
Glenny Brasil

Neurologia pedidtrica
CRM 5737 -PB
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ANEXO C - CARTA DE ENCAMINHAMENTO

I Ero=
L_Jr\iver-siclacie
Escadual dao
Paraibas

\

CENTRO DE HUMANIDADES- CAMPUS Ill- GUARABIRA

CARTA DE ENCAMINHAMENTO

A Diretora da EMEIF Professor Geraldo Costa- Alagoa Grande- PB

Assunto: Pesquisa de conclusic de curso “O TEA no género feminino e c comparativo com o
TEA no Género mascuiino”

Prezados,

Vimos por meio deste, apresentar a pesquisa sobre o TEA no género feminino e no
género masculino, coordenada pela professora Ronia Galdino da Costa, lotada no
Departamento de Educagdo. Os Objetivos s3o:

Objetivo Geral
- Estudar como se dd o TEA numa aluna do 5° ano e o que a diferencia do TEA num aluno da

mesma classe

Objetivos Especificos

- Compreender o conceito de autismo no género feminino

- Investigar as diferengas de comportamento entre os géneros feminino e masculino

Solicitamos a vossa colaboragdo quanto a coleta de dados sobre o referido trabalho
académico, com vistas a aperfeigoar a formagdo da aluna Lidiane da Silva Santos Andrade, do
curso de Licenciatura em Pedagogia do Centro de Humanidades da UEPB, contribuindo para a

sua pesquisa de conclusdo de curso.

Grata pela atengdo e contando com 0 vosso apoio.

Guarabira-PB, 08 de agosto de 2019

Aone o ((ololng ole. Collo, -

Profa. RONIA GALDINO DA COSTA

Departamento de Educagdo- Centro de Humanidades/ UEPB
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