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RESUMO

O desenvolvimento atipico € caracterizado por aquisicdes de habilidades que se
desviam da norma padrdo pré-estabelecidos pelos marcos do desenvolvimento
infantil, se manifestando em diferentes areas, € marcado por atrasos, acelera¢des ou
padrdoes qualitativamente distintos, como ocorre nos casos de transtornos do
neurodesenvolvimento. O Transtorno do Espectro Autista € um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades persistentes na comunicagao
social, na interacdo interpessoal e a presenca de comportamentos repetitivos e
restritos de carater inflexivel ou peculiar. Esses comportamentos se manifestam em
uma ampla gama de variacdes e intensidades diversas, sendo visiveis, geralmente,
nos primeiros anos de vida, as causas ainda ndo sao totalmente compreendidas, mas
envolve fatores ambientais, genéticos, nutricionais e socioculturais. Em consideracao
a esse contexto, o trabalho objetiva desenvolver um apanhado tedrico sobre o
desenvolvimento atipico, a partir da ciéncia do desenvolvimento humano, mostrando
0os marcos do desenvolvimento tipico para poder compreender o desenvolvimento
atipico, agregando aos impactos causados no desenvolvimento e a importancia das
redes de apoio durante o processo. Para cumprir com esses objetivos, este estudo
adota uma abordagem qualitativa, com carater exploratorio, e tem como principal
procedimento metodolégico a revisdo bibliografica, permitindo uma compreenséo
aprofundada das percepcoes e interpretacdes presentes nos conteudos analisados.
O presente trabalho consiste em contribuir para a disseminacdo de informacdes do
desenvolvimento infantil e o Transtorno do Espectro Autista, com intuito de promover
o conhecimento para profissionais, familiares e interessados no tema.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, TEA, Desenvolvimento Humano,
Desenvolvimento atipico.



ABSTRACT

Atypical development is characterized by the acquisition of skills that deviate from the
standard norms established by developmental milestones. These deviations can
manifest in different areas through delays, accelerations, or qualitatively distinct
patterns, as seen in neurodevelopmental disorders. Autism Spectrum Disorder (ASD)
is a neurodevelopmental condition marked by persistent difficulties in social
communication and interaction, along with restrictive and repetitive behaviors that may
appear rigid or unusual. These characteristics vary widely in presentation and intensity
and typically become noticeable in early childhood. Although the exact causes remain
unclear, they are believed to involve environmental, genetic, nutritional, and
sociocultural factors. Considering this context, this study aims to present a theoretical
overview of atypical development from the perspective of human development science.
It highlights typical developmental milestones to better understand atypical patterns,
examining the impacts of ASD on child development and the importance of support
networks throughout the process. To achieve these objectives, the study adopts a
gualitative and exploratory approach, using bibliographic review as the primary
methodological tool, allowing for an in-depth understanding of the themes addressed.
This work seeks to contribute to the dissemination of knowledge about child
development and Autism Spectrum Disorder, aiming to support professionals, families,
and others interested in the topic.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, ASD, Human Development, Atypical Development.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa objetiva compreender as interferéncias provocadas pelo
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no processo de desenvolvimento infantil,
destacando a relevancia da promocdo de discussbes aprofundadas sobre as
principais areas afetadas por esse transtorno. Portanto, busca-se compreender e
refletir sobre 0s seguintes questionamentos: Quais s&o o0s parametros do
desenvolvimento infantil? Quais as repercussdes do desenvolvimento infantil no
contexto do TEA? Quais os impactos do TEA no desenvolvimento infantil e a
importancia das redes de apoio?

A escolha do tema desta monografia, relacionado ao Transtorno do Espectro
Autista e seus impactos no desenvolvimento infantil, surgiu a partir de experiéncias
vivenciadas durante estagios extracurriculares com criangas atipicas. Essas vivéncias
suscitaram questionamentos importantes, especialmente pelo contato direto com as
particularidades do desenvolvimento dessas criancas, evidenciando desafios
enfrentados no ambito da comunicacao, interacéo social e aprendizagem.

As observacdes cotidianas das demandas especificas de cada crianca, aliadas
ao envolvimento com profissionais da saude e educacao, despertaram o interesse em
aprofundar os conhecimentos sobre o supracitado transtorno e compreender de uma
forma ampla as diferentes esferas do desenvolvimento humano. Além disso, essas
experiéncias permitiram observar que o despreparo parental pode gerar impactos
significativos na trajetoria de desenvolvimento da crian¢ca com Transtorno do Espectro
Autista, influenciando negativamente aspectos fisicos, cognitivos e psicossociais.
Bem como a importancia do olhar sensivel, embasado teoricamente e interdisciplinar,
para a construcao de praticas inclusivas e eficazes.

As pesquisas voltadas para o Transtorno do Espectro Autista sdo fundamentais
para a construcdo de conhecimentos aprofundados sobre suas origens e
manifestacbes, contribuindo para diagnésticos precisos e precoces. Além de,
produzirem fundamentos para o desenvolvimento de estratégias que possam
favorecer o progresso de habilidades cognitivas, fisicas e psicossociais. Sendo assim,
esta monografia justifica-se pela necessidade de reunir aportes teéricos que permitam

refletir sobre o tema, sobre as consequéncias causadas pela juncdo de fatores
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heterogéneos presentes em nosso meio e a importancia de redes de apoio concretas
e funcionais.

Dados preliminares do “Censo Demografico 2022: Pessoas com Deficiéncia e
Pessoas Diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista” publicados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), identificaram que o Brasil possui
2,4 milhdes de pessoas com TEA (IBGE, 2025). A promocao de pesquisas cientificas,
guantitativas e qualitativas, corroboram para a divulgacdo de conhecimentos
fundamentais acerca do tema, colaborando para o desenvolvimento de politicas
publicas, para a conscientizacdo da sociedade e desestigmatizacdo de ambientes.

Conforme a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2020) os numeros de
criancas atipicas vém crescendo consideravelmente, com um aumento significativo
nos casos de Transtorno do Espectro Autista. O estudo aponta a necessidade que
essas criancas tém de ter um acompanhamento parental de forma adequada, com
cuidados especiais que envolvem desde o acompanhamento meédico ao suporte
afetivo. Quando estes aspectos sdo negligenciados, seja por falta de acesso a
informacé&o ou problemas intrinsecos aos pais, ha um reforco com comprometimento
das potencialidades da crianca, com riscos de prejuizos dificeis de reverter.

O Transtorno do Espectro Autista € um transtorno do neurodesenvolvimento,
caracterizado por dificuldades persistentes de interacdo social, na dificuldade de se
expressar verbalmente e na manutencdo de relacionamentos interpessoais, bem
como pela presenca de movimentos motores repetitivos e estereotipados, além de
hiperfoco em objetos incomuns. As manifestacées dos sinais sdo variadas e néo
existe um padrdo, mas, pode exigir diferentes niveis de suporte a depender da
intensidade dos sintomas (APA, 2022). A manifestacdes diferem para cada individuo,
tornado essencial o conhecimento prévio dos parametros do desenvolvimento, para
identificar possiveis comprometimentos.

Os marcos do desenvolvimento infantii sdo elementos importantes para
detectar se a crianca esta em seu desenvolvimento pleno e integral, indicando
possiveis diagnésticos e necessidades. Desde 0 nascimento, espera-se que o0 bebé
reaja a determinados estimulos que demonstram o crescimento saudavel (Brasil,
2021). Vale salientar, no entanto, que esse processo nao ocorre de forma linear para

todos, algumas poderdo apresentar o ritmo mais lento, ndo significando que possui
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algum problema, pois sédo variacdes influenciadas por fatores ambientais, genéticos e
pessoais (Papalia, Martorell; 2022)..

Observou-se neste estudo, que o Transtorno do Espectro Autista, gera
impactos consideraveis em diferentes éareas do desenvolvimento infantil,
especialmente nos dominios da comunicacgédo, interacdo social e aprendizagem. A
identificacdo adequada dos marcos do desenvolvimento tipico € imprescindivel para
a percepcao precoce de sinais atipicos, contribuindo para o alinhamento de
intervencdes mais eficazes. Além disso, evidencia-se que as redes de apoio, quando
bem estruturadas, favorecem para o aprimoramento de habilidades de criangas com
TEA. As préticas interdisciplinares e a sensibilizacdo da sociedade, desempenham
um papel unico no processo de desestigmatizagcdo do TEA. Diante disso, reforga-se a
necessidade de ampliar o conhecimento técnico, buscando ampliar o dialogo entre
ciéncia, educacéo, saude e sociedade.

A metodologia adotada nesta pesquisa € uma revisao bibliografica, de
abordagem qualitativa e carater exploratorio. A abordagem qualitativa permite
entender, de forma aprofundada, as interpretacdes relacionadas ao desenvolvimento
infantil e as implicacbes do TEA, respeitando a complexidade e subjetividade do
fendmeno investigado. O carater exploratorio, justifica-se pela necessidade de ampliar
0s conhecimentos sobre o tema, identificando conceitos e abordagens teoricas que
contribuam para compreensao dos impactos do TEA no desenvolvimento. De acordo
com Minayo (2010) apud Assis, Monteiro (2023), a revisdo bibliografica qualitativa
exige analise critica e interpretativa das fontes, visando compreender os multiplos
sentidos e identificacdes.

A coleta de dados se deu por meio das seguintes bases de dados: SciELO,;
BVS; PubMed; MDPI. Redalyc; Revistas da USP; Paidéia; PePSIC; REASE; PhD
Scientific Review; Google Scholar. Utilizando uma combinacdo de descritores:
Autismo, TEA; Transtorno do espectro autista; Transtorno do neurodesenvolvimento;
Atipico; Desenvolvimento infantil; Desenvolvimento humano; Marcos do
desenvolvimento; Psicologia do desenvolvimento; Impactos dos transtornos;
Desenvolvimento cognitivo; Desenvolvimento Psicossocial; Desenvolvimento fisico.
Bem como a utilizag&o de livros didaticos acerca do tema. Como critérios de inclusdo
foram escolhidos preferencialmente trabalhos publicados nos periodos entre 2008-

2025, disponiveis na integra e relacionados diretamente com o tema, como critérios
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de exclusdo foram materiais incompletos ou indisponiveis para sua leitura integral e
aqueles fora do eixo temético.

Esta pesquisa esté estruturada em capitulos com o intuito de proporcionar uma
compreensao gradual acerca do tema. No capitulo 1, apresenta-se um levantamento
tedrico sobre as areas do desenvolvimento infantil, contemplando aspectos cognitivos,
fisicos e psicossociais, sendo essencial para estabelecer uma base solida dos marcos
do desenvolvimento tipico. O capitulo 2, abordou as definicdes do desenvolvimento
atipico no contexto do TEA, discutindo as principais manifestacdes clinicas e fatores
gue influenciam a sua etiologia. O capitulo 3, concentrou-se nos impactos do TEA no
desenvolvimento infantil, apresentando os niveis de suportes clinicos e a importancia
das redes de apoio. Essa estrutura visa proporcionar ao leitor uma visao clara e

integrada dos multiplos aspectos envolvidos no tema.
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1 LEVANTAMENTO TEORICO SOBRE AS AREAS DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

1.1 DESENVOLVIMENTO HUMANO INFANTIL

O campo do desenvolvimento humano é estabelecido como um processo
continuo de mudancas, repleto de transformacdes que ocorrem no individuo desde a
sua fecundacdo até atingir a maturacédo do sistema nervoso. A medida que esse
campo se amplia, sdo concebidos objetivos e descricdes mais especificas para basear
0s marcos do desenvolvimento humano (Papalia; Martorell, 2022). As pesquisas na
area sao importantes, pois, os dados analisados sdo passiveis de previsao das
possiveis dificuldades que surgem na fase de crescimento da crian¢a, segundo as
autoras Boyd e Bee (2011, p.29) “o objetivo deles é produzir observagcbes e
explicagbes que possam ser aplicadas a mais ampla faixa de seres humanos e ao
maior numero de contextos possivel’. Além disso, como norma para uma teoria
cientifica, € preciso desenvolver métodos para valida-las.

A ciéncia do desenvolvimento humano tem como principal foco assimilar a
forma como os processos evolutivos se evidenciam e se transformam ao longo da vida
do individuo. Analisam-se as diferentes possibilidades de experiéncias presentes no
ciclo vital do individuo, desde a infancia até a velhice. A proposta é reconhecer o ser
humano ndo apenas como um ser bioldgico, mas como alguém inserido em um meio
gue passa por atravessamentos historicos, culturais, biologicos e fisicos, assim como
as dindmicas sociais que moldam a experiéncia subjetiva de cada um ao longo do
tempo (Dessen, Guedea, 2005).

O termo “ciéncia do desenvolvimento”, atualmente, propde agregar estudos
interdisciplinares sobre as manifestacdes que ocorrem durante a fase de maturagdo?
do ser humano, envolvendo teorias sociais, psicoldgicas e biocomportamentais?. Em
suma, uma teoria cientifica do desenvolvimento reline conceitos com a pretenséo de
organizar, esclarecer e prenunciar comportamentos. Mesmo que 0s conceitos sejam
apresentados de forma separada, todos estdo intrinsicamente interligados. Trata-se

de uma rede complexa com multiplas influéncias, na qual todas as interacdes

L E o processo bioldgico de crescimento e desenvolvimento do organismo
2 £ uma abordagem que envolve fatores bioldgicos e comportamentais, considera que o ser humano n3o pode
ser compreendido integralmente sem ponderas influéncias bioldgicas.
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impactam as outras dimensdes ao longo de sua ontogenia. (Dessen, Junior, 2008;
Papalia, Martorell, 2022).

No campo do desenvolvimento humano existem trés componentes dominantes,
gue sao aperfeicoados durante o ciclo de vida humana, sendo eles: (1) o
desenvolvimento fisico, que envolve a aquisicdo das habilidades motoras e o
progresso do corpo e cérebro; (2) o desenvolvimento cognitivo, que abrange a
aquisicdo das habilidades de memoria, atencdo, resolucdo de problemas e
aprendizagem; e (3) o desenvolvimento psicossocial, relacionado as competéncias
emocionais, as relacdes sociais e a construcéo da personalidade (Papalia; Martorell,
2022).

O desenvolvimento integral infantil refere-se a um processo dinamico e
continuo, que articula os aspectos fisico, social, intelectual e cultural. Entende-se,
portanto, que este desenvolvimento é fortemente influenciado pelo seu meio, que
envolve especialmente a presenca afetiva dos pais. O estabelecimento de um vinculo
emocional seguro e a oferta de experiéncias ludicas exercem um papel determinante
na construcdo de uma base sdlida nessa fase. E primordial a qualidade dessas
interacdes para a experiéncia subjetiva e autbnoma do ser humano. Desse modo, um
crescimento sadio envolve parametros que vao além dos fatores bioldgicos que juntos
promovem a construcdo das habilidades da crianca em todas as suas dimensdes
(NCPI, 2014).

O desenvolvimento infantil abrange mudancas rapidas e significativas nas
areas emocional, social e cognitiva, especialmente nos primeiros anos de vida.
Durante essa fase, a crianca estabelece as bases para o aprendizado, a interacéo
social e a regulacdo emocional (Papalia; Martorell, 2022). A infancia é o periodo de
maior desenvolvimento do ser humano, diante dessa légica, entende-se que essas
areas do desenvolvimento concebem particularidades que auxiliam na observacao da
evolucao de habilidades que estabelecem os marcos do desenvolvimento. No entanto,
€ um processo subjetivo de cada crianca e ndo ocorre de forma linear para todos.
Além de fatores genéticos, os estimulos ambientais presentes no contexto onde estéao
inseridas interferem diretamente sobre seu ritmo e trajetéria de desenvolvimento
(Silva, 2022; Souza, Verissimo, 2015).

O crescimento infantil € considerado um fator que influencia todas as facetas

do ser humano, pois esta intrinsicamente interligado aos aspectos emocional, fisico e
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social. Dessa forma, o desenvolvimento infantil € compreendido como um principio
integrativo. E por meio das suas experiéncias e condigbes de um ambiente acolhedor,
respeitoso e estimulante que a crianca ird progredir em sua capacidade de
aprendizagem e de integracdo na sociedade. Entende-se que essas interacdes
ocorrendo de forma gradual e continua, respeitando os limites naturais de cada fase,
poderdo contribuir para a formacgéo de individuos conscientes e preparados para se
defrontar com os desafios ao longo do processo (Tancredi et al., 2022).

A infancia é compreendida como a fase inicial do ciclo de vida humana, que se
estende do nascimento até os 12 anos incompletos (Brasil, 1990). E vista como uma
fase de intensas descobertas, aprendizagem e compreensdo do mundo ao seu redor,
mas, para além desse conhecimento, € entendida como uma construcdo social e
historica, varia em cada contexto cultural, politico e econdmico em que esta inserida
(Thiago; Fernandes, 2021). Ressalta-se, neste estudo, a importéncia de reconhecer a
criangca como um ser digno de direitos, tornando-a protagonista de sua prépria historia,
0 que requer considerar as suas formas de expressdo em seu processo educativo e
social.

Young e Richardson (2010) consideram a primeira infancia como a fase mais
importante para lapidar um ser humano critico, com capacidade de ponderar suas
proprias acoes e emocdes, pois é nessa fase que ha varios estimulos cativantes e
educativos que, quando consolidados, subsidiam para a construcdo da capacidade
cognitiva, fisica e psicossocial. As autoras em questao trazem estudos realizados em
seres humanos que indicam como essas experiéncias primarias afetam a saude,
aprendizagem e o comportamento infantil, além de mostrar que esse desenvolvimento
depende de outros fatores, entre os quais a capacidade dos pais é um dos principais.

O Ministério da Saude (2014) destaca que a primeira infancia ocorre desde o
nascimento até os seis anos de idade. Trata-se de um periodo crucial, que favorece a
ampliacdo de estruturas e circuitos cerebrais - atributos fundamentais para o
aprimoramento de habilidades futuras mais complexas. Ao proporcionar um
desenvolvimento integral e saudavel, por meio de um ambiente familiar afetivo, estavel
e com os cuidados basicos adequados, promovera o alicerce para que,
posteriormente, a crianga alcance seu pleno potencial. Isso inclui a capacidade de se
adaptar a novos ambientes, que poderdo contribuir para sua percepc¢do de mundo e

dela mesma.
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O periodo entre seis a nove anos de idade, assim como a fase anterior, é
marcado por elementos importantes do desenvolvimento infantil. Conhecida também
como a fase pré-escolar, essa etapa passa por atravessamentos de seu ambiente
familiar, escolar e cultural. Essas experiéncias sdo essenciais para o crescimento, pois
enfatizam o papel das interacdes sociais. Nessa fase, desenvolvem-se de forma mais
complexa as habilidades de pensamento légico e a resolugdo de problemas,
compreendendo melhor o mundo a sua volta e descobrindo a si mesmo, é nessa fase
onde as experiéncias vividas afetardo fortemente na formacéo de habito (Brasil, 2024).

O periodo entre nove a onze anos de idade é marcado por mudancas fisicas,
cognitivas e emocionais. Trata-se da fase que representa a transicdo para a
adolescéncia, marcada pelo desenvolvimento do senso de identidade e valores
proprios. Nesse estagio, 0 seu contexto social passa a ter uma influéncia significativa,
exigindo atencéo e didlogo em seu ambiente familiar, para que a crianga compreenda
e aceite as transformacoes, para que possa lidar de forma consciente e saudavel com
as fases seguintes do ciclo do desenvolvimento humano (Brasil,2024).

Conforme citado por Aradjo e Andrade (2018), a capacidade de aprendizagem
de um individuo esta relacionada a elementos externos ao sujeito, como fatores
culturais, sociais e ambientais, que exercem papel determinantes no processo da
elaboracdo de conhecimentos. As condicfes estruturais - que se refere as condi¢cdes
minimas e necessarias para viver de maneira digna, incluindo moradia, educacéo,
alimentacdo, saude entre outro - sdo aspectos que interferem de forma direta e
significativa nas condi¢cdes de crescimento do ser.

Ao vivenciar diferentes experiéncias, as criancas processam uma diversidade
de estimulos e interacdes presentes no ambiente. Eles sédo processados e corroboram
para a construcao de representacdes internas que elaboram ideias, crencas, emocoes
e memorias. A mente da crianga organiza todas essas informacdes internamente,
criando a sua maneira de entender o mundo, conforme seu estagio de
desenvolvimento, maturacdo cerebral e historico de vivéncias. Ressalta-se, portanto,
a importancia de oferecer ambientes ricos em estimulos positivos, especialmente nos
primeiros anos de vida, quando o cérebro esta em intensa plasticidade e mais sensivel
as influéncias externas (Brasil. 2016).

Os estimulos e suas interacdes sdo processados pela mente da crianga, que

gera percepgoes, concepgdes — como desejos, fantasias e crengas -, sentimentos e
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memorias. Entdo, a mente da crianca processa essas respostas internas para gerar
uma nova representacao que integra as transacdes entre os estimulos. Se a crianca
grava a nova representacdo como memoéria de longo prazo e comecga a usa-la como
potencial para novos aprendizados, pode-se dizer que ocorreu uma mudanca

desenvolvimental® (Amorim, Assumpc¢éo; 2016).

1.2 O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO FiSICO

O desenvolvimento das habilidades fisicas na infancia é caracterizado pelo
refinamento das habilidades motoras finas e grossas, além da melhora progressiva da
coordenacao motora e do equilibrio corporal. Desde 0 nascimento, esses aspectos se
expandem de forma gradual. Por exemplo, as habilidades motoras finas podem ser
observadas no aperfeicoamento da destreza manual, permitindo a crianga realizar
movimentos precisos, como desenhar.

De acordo com Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), o desenvolvimento motor
€ “a mudanga continua do comportamento motor ao longo do ciclo da vida, provocada
pela interacdo entre as exigéncias da tarefa motora, a biologia do individuo e as
condicbes do ambiente” (p.22). E um processo que ocorre de forma continua e
ordenada, marcado por sucessivas conquistas que se constroem sistematicamente. A
cada nova habilidade aprendida proporciona a criangca 0 manejo necessario para
enfrentar desafios mais complexos (Papalia, Martorell; 2022).

Durante a primeira infancia as evolucdes sao aceleradas ocorrendo de forma
significativa, passa-se por um processo de maturacdo do sistema nervoso central.
Nessa fase, segundo as autoras Papalia e Martorell (2022), as principais aquisicoes
sdo das habilidades motoras grossas basicas, que incluem: (1) controle da cabeca e
tronco; (2) rolar, sentar e engatinhar; (3) ficar de pé e andar; (4) movimentos de
preenséo; (5) coordenacao olho-mao.

Na segunda infancia, observa-se uma desaceleracdo no ritmo do crescimento
em comparacdo a etapa anterior. Apesar disso, ocorrem avancos significativos,
adquirindo um maior controle corporal e habilidades motoras refinadas, tornando-a

mais ativa e coordenada. Como afirma Gallahue; Ozmun e Goodway (2013), sao

3 Alteracdes que ocorrem ao longo do desenvolvimento humano, em termos de crescimento fisico, cognitivo,
emocional e social.
18



grandes o0s avanc¢os na coordenac¢ao motora e equilibrio, o que favorece que a crianca
construa maior independéncia e tenha curiosidade na exploragdo dos ambientes,
nesta etapa séo incluidos comportamentos como: (1) correr e pular; (2) arremessar;
(3) usar tesouras; (4) desenhar formas simples.

A terceira infancia representa uma fase de maior estabilidade no crescimento
fisico, as evolugcBes sdo mais expressivas na forgca muscular, resisténcia e habilidades
motoras complexas. Para Haywood e Getchell (2016), “nesta fase, as criangas
tornam-se mais competentes em executar habilidades motoras complexas, como
andar de bicicleta, nadar ou praticar esportes coletivos” (p. 121). Durante esse periodo
€ possivel observar que as criancas comecam a demonstrar preferéncias por
atividades especificas, desenvolvendo sua nocédo de estratégia e habilidades que
podem se aperfeicoar na sua adolescéncia. Essa etapa é crucial para firmar habitos
de vida saudaveis.

O crescimento fisico estruturado, aliado a aquisicdo do controle motor, €
essencial para o desenvolvimento pleno da autonomia da criangca em suas atividades
diarias ao longo da vida, impactando diretamente outras dimensdes, como o0 cognitivo
e psicossocial. Para Dionisio et al. (2024), ha uma relacao positiva entre competéncia
motora e o desempenho independente, indicando que os ganhos em habilidades

motoras favorecem diretamente a capacidade da crianca agir de forma autbnoma.

1.3 O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

O desenvolvimento cognitivo infantil refere-se ao processo de aquisicao,
organizacao e uso do conhecimento ao longo da vida. Sdo mudancas significativas e
gue envolvem um conjunto de alteracdes evolutivas nas habilidades, como linguagem,
percepg¢ao e memoria. “O desenvolvimento cognitivo € um processo de construgao
ativa de conhecimento, no qual o individuo atua sobre o ambiente e transforma as
informacdées em conhecimento” (Piaget, 1970 apud Junior et al., 2025). Esse
desenvolvimento ocorre por meio de estagios, nos quais a crianca constroi o
conhecimento ativamente, interagindo com o ambiente. Seguindo o0 pensamento do
autor citado anteriormente, subdivide-se o0 avango da é&rea cognitiva em quatro
estagios: (1) sensaério-motor; (2) pré-operatdrio; (3) operatério concreto; (4) operatorio

formal.
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O primeiro estagio, denominado sensoério-motor, ocorre desde o nascimento
até os dois anos de idade, essa fase € essencial, pois constrdi o alicerce para o
aprendizado e o comportamento da crianca ao longo da sua vida. Sua principal
caracteristica € o desenvolvimento de estruturas mentais, que sdo utilizadas para
compreender o meio em que se estd inserido. E através da interacdo que se
desenvolve, a principio, 0 seu conhecimento. Por meio de experiéncias sensoriais e
acbes motoras, que envolvem o desenvolvimento da motricidade basica. A
experimentacdo constante, por meio da acdo direta sobre o meio, torna a crianca
protagonista de seu préprio processo de aprendizagem (Junior et al., 2025).

O estagio pré-operatorio compreende o periodo de dois a seis anos de idade,
percebe-se, nesta fase, uma maior capacidade de compreensao do ambiente que a
rodeia. Papalia e Martorell (2022) destacam que a comunicagado verbal se torna o
principal instrumento utilizado pela criangca para representar objetos, ideias e
pensamentos. Nessa fase, a crianca passa pelo processo de adaptacdo, que diz
respeito ao modo da crianca lidar com novas informacbes com base nos
conhecimentos ja existentes, ou seja, absorve novas informacdes para incorporar nas
estruturas ja presentes, promovendo a fixacdo dos aprendizados. No entanto, ha
algumas limitacbes que estdo relacionados a uma caracteristica do processo - 0
pensamento egocéntrico -, este acaba por interferir na aceitacdo de novas
descobertas, principalmente quando provenientes de outros.

A terceira infancia corresponde ao estagio das operagfes concretas,
caracterizado com significativos avancos no pensamento logico. Para os autores
Haywood e Getchell (2016), durante esse periodo as criancas entendem que
determinadas caracteristicas dos objetos permanecem constantes mesmo quando ha
alteracdes em sua aparéncia. Esse entendimento evidencia o progresso em seu
raciocinio logico e resolucdo de problemas. A crianca desenvolve habilidades como
planejar, monitorar e avaliar suas proprias acdes. Embora o pensamento ainda esteja

limitado ao concreto, comeca-se a considerar perspectivas amplas e abstratas.

1.4 O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO PSICOSSOCIAL

A teoria de Erik Erikson diz respeito ao desenvolvimento psicossocial,

relacionado a ascensao das interagdes entre o ser humano e o0 seu ambiente social.
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Por consequéncia, influencia para a formacao de identidade e personalidade. Para
Matos; Netto e Andrade (2024) que referencia Baptista (2008), o desenvolvimento da
personalidade possui oito estdgios psicossociais, quatro delas estdo presentes do
periodo da infancia, enquanto os demais se dividem ao longo da adolescéncia até a
velhice. Cada etapa da elaboracdo dos estagios € fundamentada na anterior,
contribuindo para o aprimoramento da fase seguinte, melhorando o seu arcabougo de
forma integral.

O primeiro estagio do desenvolvimento psicossocial € baseado na confianca.
Nesse momento, como primeira instituicdo, 0s genitores sao o principal pilar para a
conceber o desenvolvimento deste construto de forma profunda, oferecendo cuidado
e seguranca desde os primeiros contatos, fortalecera uma base segura para o
desenvolvimento emocional da crianca (Feist, 2015 apud Matos; Netto e Andrade,
2024). Estabelecer o sentimento de protecdo contribui para a crianca lidar com as
suas emocdes de forma significativa, € por meio da convivéncia que ela aprendera a
desenvolver e moldar uma base emocional sdlida, essencial para os préximos
estagios de seu crescimento.

A segunda fase do desenvolvimento psicossocial, traz as experiéncias
sensoriais vivenciadas pelas criangas como principal marco. Através desta
experiéncia, desenvolve-se uma compreensdo mais abrangente do seu meio social,
contribuindo para o desempenho do autodominio - controle de suas fungdes corporais,
além de, adquirir uma maior percepcéao de sentimentos de vergonha ou inseguranca,
especialmente, quando as tentativas de exercer a independéncia ndo sdo bem-
sucedidas ou ndo aceitas socialmente (Matos; Netto e Andrade, 2024). A crianca
passa a se perceber como parte de diferentes grupos sociais, como a familia, a escola
e o circulo de amizades, buscando reconhecimento e aprovacao tanto dos adultos
guanto dos colegas. Com isso, as relacdes interpessoais tornam-se mais complexas,
exigindo a aprendizagem de valores como empatia e a cooperacao.

Segundo Erik Erikson (1968) citado por Matos; Netto e Andrade (2024), o
terceiro estagio do desenvolvimento psicossocial ocorre durante a fase pré-escolar
sendo caracterizada pelo conflito entre iniciativa e culpa. Nessa etapa, as criancas
aprimoram o desenvolvimento de sua locomogao, linguagem, curiosidade e
criatividade. Também passa a estabelecer metas e objetivos proprios, ao mesmo

tempo que aperfeicoam seus comportamentos sociais de forma mais direta,
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especialmente durante as brincadeiras. Forma-se 0 senso de iniciativa e o sentimento
de culpa, presentes de forma dominante, esses comportamentos costumam se
apresentar com mais frequéncias durante brincadeiras. Ademais, ha a identificacéo
com o0s pais, que ao valorizarem a exploracdo e iniciativa de seus filhos, estardo
contribuindo para o desenvolvimento saudavel e fortalecimento da autoconfianca
nesta fase.

Ainda de acordo com o autor supracitado, a crianga vivencia um processo
intenso na elaboracdo do senso de competéncia e eficacia pessoal. Os principais
avancos estdo relacionados ao comportamento de responsabilidade, empenho e ao
cuidado na realizacdo de tarefas, esforcando-se para aprender a desempenhar as
habilidades valorizadas socialmente, como a leitura e escrita. Nesse contexto, 0
ambiente escolar ganha destaque por possibilitar multiplas interacbes sociais e
comparagao com os colegas. Quando reconhecida e valorizada, a crianga fortalece
sua autoestima, porém, a exposicao excessiva a criticas pode gerar sentimentos de

inferioridade, prejudicando a sua motivacgao.
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2 DEFINICOES DO DESENVOLVIMENTO ATIPICO DENTRO DO TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA

2.1 COMPREENDENDO O DESENVOLVIMENTO ATIPICO

Como fomentado pelo capitulo anterior, dentro do campo do desenvolvimento
humano, existem padrbes esperados durante o processo de maturagdo bioldgica,
psicolégica e social, apesar desse fato, existem diversos fatores que juntos
influenciam no progresso do desenvolvimento. No caso do desenvolvimento atipico,
observa-se a auséncia de um padrdo normativo, no que se refere ao crescimento e a
aquisicao de habilidades, divergindo significativamente, em relacdo ao esperado pela
faixa etaria da crianca (Minetto; Lohr, 2016). Esse fendbmeno pode apresentar alguns
prejuizos em diferentes dominios, como habilidades motoras, cognitivas, sociais e
emocionais.

Cada area do desenvolvimento humano exige padrées normativos que estao
ligados a maturacdo bioldgica do individuo. Configura-se desenvolvimento atipico
guando se divergem do esperado para a faixa etaria, geralmente o termo é utilizado
para identificar pessoas com dificuldades no processo de aprendizagem, que
apresentam prejuizos cognitivos, fisicos ou sociais. Podem estar vinculadas a causas
organicas, ambientais ou nutricionais, estas diversidades podem estar vinculadas aos
transtornos do neurodesenvolvimento infantil (Minetto, Lohr; 2016).

O comportamento atipico refere-se a manifestacdo de caracteristicas que se
diferem significativamente das exigéncias esperadas, previstas para cada faixa etaria.
Em seus estudos, as autoras Marteleto et al (2009) descrevem de maneira dinamica
sobre a interferéncia desses comportamentos nas habilidades adaptativas. A
existéncia ou auséncia dessa conduta influencia consideravelmente na manifestacao
de atipias comportamentais, comprometendo a autonomia em atividades diarias e a
capacidade de lidar com os estimulos ambientais.

Conforme Papalia e Martorell (2022), o desenvolvimento infantil € sensivel as
experiéncias precoces. Criancas que apresentam dificuldades em suas habilidades,
necessitam de intervencbes especializadas desde cedo, a fim de favorecer a sua
aprendizagem e capacidade de adaptacdo ao meio. A estimulacdo adequada

influencia positivamente para a constru¢ao de novos conhecimentos, minimizando 0s
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impactos das suas limitagdes existentes. Nesse contexto, € imprescindivel enfatizar o
papel das figuras parentais, a participagéo da escola e de uma equipe multiprofissional
como agentes potencializadores nesse processo.

O Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR), da
American Psychiatric Association (APA), define que o0s transtornos do
neurodesenvolvimento, sdo caracterizados por condicbes apresentadas durante o
periodo de desenvolvimento, envolvendo déficits ou diferencas nos processos
cerebrais que comprometem funcdes sociais, pessoais e académicas. Esses prejuizos
podem ser especificos ou envolver mlultiplas areas, causando limitacdes nas
habilidades da crianca de forma integral. O manual deixa claro que, para diagnostica
os transtornos dentro dessa area, Sao necessarios a presenca de sintomas e prejuizos
funcionais mensuraveis.

A Classificacéo Internacional de Doencas (CID 11), inclui essa categoria de
transtorno dentro dos ‘Transtornos globais do desenvolvimento’, caracterizado por
impedimentos significativos na comunicacdo, na interacao social e comportamento.
Esses comprometimentos, quando integrados, afetam consideravelmente o
desenvolvimento global da crianga. Entre os transtornos listados, destacam-se: (1)
Espectro Autista; (2) Sindrome de Kanner; (3) Sindrome de Rett, entre outros. A CID-
11, abarca em seus conhecimentos que as possiveis causas estdo relacionadas a

uma combinacao de fatores genéticos e ambientais.

2.2 FATORES QUE INFLUENCIAM A ETIOLOGIA DE UM TRANSTORNO DO
DESENVOLVIMENTO

As causas do desenvolvimento atipico sdo multifatoriais, resultantes de
interacdes heterogéneas entre fatores biolégicos, genéticos, ambientais e
socioculturais. Segundo o DSM-5-TR, esse tipo de fenébmeno pode manifestar-se de
diversas formas, incluindo limitacdes cognitivas, fisicas, de linguagem e socializacao.
Esses padrdes diferem do desenvolvimento tipico em termos de sequéncia, ritmo e
gualidade das aquisicbes. Sado exemplos de quadros que envolvem o
desenvolvimento atipico, o Transtorno do Espectro Autista (TEA); Transtorno de
Deficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), Deficiéncia Intelectual (Dl); Transtorno
Opositivo Desafiador (TOD).
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Os fatores genéticos, atribuem um papel fundamental na condi¢do patoldgica
desses transtornos. Para (Thorp et al, 2021 apud Fortes et al, 2021) eles se
manifestam por meio de caracteristicas e predisposi¢cdes hereditarias. Incluindo as
mutacdes genéticas, variagdes cromossdmicas e alteracdes epigenéticas, que podem
alterar o funcionamento neurolégico, aumentando as chances de etiologia de um
transtorno (APA, 2022). “Nesse contexto, a genética fornece o plano basico para o
desenvolvimento, mas é o ambiente que muitas vezes determina como e quando
essas predisposicOes genéticas serdo expressadas” (Borges et al., p. 5, 2025).

Os fatores ambientais, por sua vez, estdo relacionados ao campo de insercao
da pessoa e 0s elementos que fazem parte do mesmo. A exposicdo a agentes
guimicos, infec¢cdes maternas, o uso de substancias ilicitas, deficiéncias nutricionais
e condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis, estdo associadas ao risco de
desenvolvimento atipico. Atrelado a esses aspectos, existe o fator socioeconémico
desfavoravel - baixa renda familiar, baixa escolaridade e inseguranca alimentar - séo
aspectos que impactam negativamente a evolucdo infantil. E perceptivel que para
além da escassez de conhecimento, existe a falta de acesso (Brasil, 2023). O acesso
aos cuidados basicos de saude, educacdo e alimentacdo repercutem
significativamente a integralidade do ser.

Os fatores nutricionais, desempenham um papel fundamental no
desenvolvimento infantil, a alimentacdo adequada vinculada a ingestédo de nutrientes
essencias, promovem o crescimento fisico, a formacao do sistema nervoso central, o
desenvolvimento da cognicédo e regulacdo emocional. A desnutricdo, por sua vez,
pode levar a sérios comprometimentos, reduzindo o crescimento linear e a capacidade
de aprendizagem ao longo da vida (UNICEF, 2019). Promover habitos alimentares
desde os primeiros anos de vida, € respaldado cientificamente como uma estratégia
eficaz para a prevencéo de agravos (Brasil, 2022).

Em sintese, o atraso no desenvolvimento da crianca pode ser causado por
diversos fatores. Portanto, ndo ha uma Unica causa especifica, mas sim, a juncdo de
fatores heterogéneos que frequentemente estdo inter-relacionados. Para uma
compreensao genuina e aprofundada, € fundamental partir de uma perspectiva
biopsicossocial, considerando o individuo em sua totalidade, respeitando as suas

singularidades.
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Apesar da escassez de evidéncias conclusivas sobre as causas especificas do
Transtorno do Espectro Autista, h4 evidéncias que sugerem alguns aspectos que
podem colocar as criangas em um maior risco de incidéncia, entre eles estdo: (1) ter
um irmdo com TEA,; (2) condi¢Bes genéticas ou cromossdmicas, como sindrome de X
fragil ou esclerose tuberosa; (3) complicacdes durante o processo de parto; (4)
gravidez durante uma idade mais avancada dos pais (CDC, 2022 apud Resende e
Campos, 2024)

2.3 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O Transtorno do Espectro Autista, se engloba dentro de uma classificacéo que
se afasta dos marcos do desenvolvimento tipico pré-estabelecidos. Trata-se de um
transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por danos na socializacdo e
comunicacdo, além de, apresentar padrdes de comportamentos que Ssao
estereotipados e repetitivos. Esses comprometimentos, causam prejuizos em areas
importantes do desenvolvimento como o social, pedagdgico e pessoal. De modo geral,
antes dos trés anos € possivel observar os primeiros sinais, as manifestacfes sao
diferentes para cada um variando de acordo com género, nivel de suporte e genética
(Castro, 2024).

Ainda conforme o autor, por se tratar de uma condi¢cdo ampla e heterogénea, o
TEA limita diversas habilidades inerentes ao ser humano, tomando-o complexo, amplo
e variavel. O mesmo, traz a possibilidade de aparecimento de comportamentos
incomuns, na interpretacdo de uma perspectiva tipica. Em decorréncia dessa
variabilidade, algumas criancas desenvolverdo meios para ocultar alguns de seus
prejuizos, que passardo despercebidos, outras, por sua vez, poderdo apresentar
sinais mais nitidos, deixando em evidéncia as dificuldades de adquirir habilidades
necessarias para o seu pleno desenvolvimento.

Para Resende e Campos (2024), o TEA influencia a perspectiva que a crianga
observa o mundo ao seu redor e se socializa, enfrentando atravessamentos durante
o desenvolvimento de sua aprendizagem ao longo de seu ciclo vital. A manifestacéo
do transtorno pode variar amplamente entre cada individuo, sendo influenciado por
fatores contextuais e sociais presentes nos ambientes em que estdo inseridos.

Portanto, exige-se uma interpretacdo que va além da identificacdo de
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comportamentos fora da norma — atipicos - considera-se necessario compreender o
significado subjetivo de suas experiéncias.

“Trata-se de um transtorno pervasivo* e permanente, ndo havendo cura, ainda
gue a intervencdo precoce possa alterar o progndstico e suavizar os sintomas” (SBP,
p.1, 2019). O que reforca a relevancia de diagnosticos precoces e praticas
terapéuticas adequadas e adaptadas as necessidades individuais da crianca. A
identificacdo precoce de sinais do transtorno, influencia de forma positiva no
prognostico da crianga, conduzindo a melhores resultados e contribuindo para a
promocéo de qualidade de vida para as familias de forma integral. Além de favorecer
substancialmente a medidas que fomentem a individualidade de cada crianga (Viana
et al, 2025). Para efetividade dessas acOes € necessario o conhecimento prévio de
especificadores do fendbmeno e a sensibilidade por parte dos profissionais e pessoas
envolvidas no processo.

O Transtorno do Espectro Autista resulta de alteragbes complexas no
amadurecimento cerebral, refletindo-se em uma sequéncia de dificuldades que s&o
observados em relacdo as dinamicas sociais, emocionais e cognitivas. Essas
dificuldades afetam significativamente a sua comunicacdo em relacdo aos seus
sentimentos, opinides e pensamentos com os outros (Ortug et al. apud Resende;
Campos, 2024). Compreender esses comportamentos reflete os modos singulares da
crianca perceber, sentir e interagir com o mundo, enfatizando a importancia do

reconhecimento das diversidades de manifestacdes do TEA.

2.4 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO TEA

Interpretar o diagnostico do TEA exige sensibilidade clinica, fundamentacéo
cientifica e responsabilidade ética. Para a busca de evidéncias, utiliza-se o Manual
Psiquiatrico DSM-5-TR, que apresenta critérios especificos que ajudam na
caracterizacao do transtorno, identificando os comportamentos. Contudo, ressalta-se
a importancia de individualizar e contextualizar cada demanda. Abaixo serdo descritos

os critérios diagndsticos® do documento e comentados de forma breve.

4 Significa algo que se espalha ou se infiltra amplamente, tende a se difundir por todas as partes ou se
estender por diversas areas.
5 Os critérios diagnosticos descritos estdo baseados na Ultima atualizacdo do Manual Diagnostico
Psiquiatrico, em sua versao revisada, DSM-5-TR.
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2.4.1 Critério A

O critério A apresenta aspectos relacionados a déficits persistentes na
comunicagcdo social e interagdo social em contextos diferenciados, sendo
manifestados alguns comportamentos no momento atual ou com histérico prévio.
Entre eles destacam-se: (1) dificuldade em manter uma conversa e ser reciproco, ou
iniciar/responder a interagdes sociais; (2) dificuldades em apresentar comportamentos
comunicativos nao verbais, como expressado facial, gestos e contato visual; (3)
dificuldades de manutencdo e compreensdo de relacionamentos, a ajustar o
comportamento em diferentes contextos, seguir normas sociais (APA, 2022).

O critério em questéao identifica as dificuldades essenciais de comunicacao e
interacdo social, como a pessoa se relaciona socialmente, sendo estes o nucleo do
transtorno. Oferece-se caracteristicas que diferem de outros transtornos do
neurodesenvolvimento, como a Deficiéncia Intelectual, orientando para um
diagnastico preciso. A énfase recai sobre os impactos funcionais dessas dificuldades

na vida social da crianca.

2.4.2 Critério B

O critério B apresenta aspectos relacionados a padrées comportamentais
restritos, estereotipados e repetitivos, sendo necessario identificar ao menos dois dos
seguintes aspectos: (1) atividades motoras repetitivas, objetos ou fala estereotipados
ou repetitivos, como expressdes linguisticas peculiares; (2) inflexibilidade cognitiva,
comportamentos ritualisticos, mesmo quando em pequenas mudancas; (3) interesses
severamente limitados e intensos, seja a algo fisico ou emocional; (4) reacdes ou
interesses incomuns a estimulos sensoriais (APA, 2022).

Evidencia a forma como a pessoa se comporta e interage com o ambiente de
forma particular e repetitiva, frequentemente representam maneiras de autorregulacéo
emocional e sensorial. Compreender esses comportamentos permitem auxiliar nas
mudancas e condutas padronizadas, orientando familiares e profissionais a

promoverem estratégias de apoio que respeitem a sensibilidade da crianca.
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2.4.3 Critério C

O critério C ressalta a importancia da observacdo dos comportamentos nos
primeiros anos de vida, embora nem sempre evidencie desde o inicio, tém suas raizes
no desenvolvimento inicial, mesmo que ndo se tornem plenamente evidentes, devido
a estratégias aprendidas pela crianca ou por demandas sociais que exijam a
expressdo de certas habilidades (APA, 2022). E imprescindivel a necessidade de
avaliagdo comportamental da crianga em outros contextos, como a escola, pois, ao
enfrentar desafios sociais mais complexos, torna aparente sintomas que podem ser
sutis ou mascarados por estratégias de aprendizagem na fase infantil.

Esse critério reforca a importancia de uma avaliacdo contextualizada,
considerando tanto a histdria do desenvolvimento quanto as interacdes atuais da

crianga.

2.4.4 Critério D

O critério D estabelece que os déficits provocam prejuizos significativos nos
comportamentos sociais do individuo, esses sintomas causam limitacbes em seu
funcionamento educacional, profissional e social (APA, 2022). Para diagndéstico do
TEA, os sintomas devem causar impactos clinicos de forma significativa nas
habilidades diarias da crianca, sendo baseado em evidéncias, identificando areas
onde as criangas precisam desenvolver para conquistar sua autonomia e bem-estar.
Estas particularidades garantem que o diagnéstico seja clinico e ndo baseado

somente em tracos comportamentais.

2.4.5 Critério E

O critério E indica as manifestacdes expressas nos critérios anteriores, ndo sao
mais bem explicadas por transtornos do desenvolvimento intelectual ou transtorno
global do desenvolvimento, no entanto, sem outra especificacdo devem receber o
diagndstico de transtorno do espectro autista (APA, 2022). Para evitar diagndésticos
errbneos, foram estabelecidos alguns atributos que diferenciam o TEA da deficiéncia

intelectual. Portanto, s6 sera diagnosticado com TEA, se houver dificuldades

29



especificas e mais prejudicadas na comunicacdo social, além do mais, permite
identificar se h& outras comorbidades presentes durante o desenvolvimento da
crianga.

O diagnostico do Transtorno do Espectro Autista deve ser bem estabelecido
para que ndo haja divergéncias, se trata de uma tarefa complexa, exigindo carater
multidisciplinar e sensivel, para garantir intervencdes de sucesso e um progndstico
eficaz (Ramos et al, 2024). A importancia do diagnéstico precoce e informacdes
personalizadas sao fundamentais para desacelerar os impactos no desenvolvimento,
e consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos individuos e sua familia
(Hildefonso et al., 2025).
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3 IMPACTOS DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

3.1 OS IMPACTOS DO TEA NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O TEA é uma condi¢do do neurodesenvolvimento caracterizada por déficits
persistentes na comunicacdo verbal e comportamentos restritos e repetitivos,
causando prejuizos sociais. Essas manifestacfes costumam estar presentes desde
0s primeiros anos vida (APA, 2022). Estas particularidades, interferem diretamente
nas diversas areas do desenvolvimento infantil, causando prejuizos para o bem-estar
da crianca. Os diferentes graus de manifestacbes afetam nas capacitacbes de
adaptacao dos individuos com TEA (Marteleto et al, 2009).

As autoras citadas anteriormente, realizaram uma pesquisa sobre as
interferéncias causadas nas habilidades de adaptacdo das criancas, identificando
dificuldades significativas na socializagdo e comunicacao, especialmente na presenca
de sobrecarga sensorial — as dificuldades em processar estimulos ambientais
interferem significativamente na forma que a crianga compreende e se comunica —
ademais, 0s comportamentos repetitivos e restritos e as limitagcbes motoras — baixa
coordenacdo e dificuldade para realizar alguns estimulos — comprometem a
autonomia e dificultam a inserc&o da crianga em contextos sociais e recreativos.

Criancas pequenas com Transtornos do Espectro Autista, frequentemente,
apresentam a auséncia de habilidades comunicativas e sociais, causando
impedimentos no aprendizado, principalmente aqueles que necessitam da interacao
social. As capacidades adaptativas dessas criancas, prevalecem abaixo dos
resultados médios, devido a prevaléncia em rotinas e a aversdao a mudancas,
posteriormente na vida adulta, enfrentara dificuldades em exercer a sua autonomia
pela presenca da rigidez cognitiva e dificuldade de adesdo a novas rotinas,
alavancando diferentes consequéncias funcionais ao longo da vida (APA, 2022).

As alteracbes motoras, por sua vez, variam significativamente, causando
situacbes que podem ser desafiadoras para o individuo. O desenvolvimento motor
permite a realizacdo de acbes cotidianas como se locomover, portanto, por
apresentarem alteracdo no desenvolvimento do cérebro — é&reas relacionadas a

motricidade — podem apresentar dificuldades em planejar e executar alguns
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comportamentos especificos (Brites, 2023). A baixa eficiéncia no planejamento motor
interfere na capacidade da crianca de antecipar e coordenar os movimentos com
fluidez.

As capacidades motoras — que envolvem coordenacdao, forca e controle — séo
fundamentais para exercer as habilidades motoras — movimentos necessarios para
alcancar determinados marcos, como, correr, pular e entre outros. A analise distinta
desses dois conceitos permite avaliar que muitas criangas com TEA ndo manifestam
habilidades necessérios para a sua idade, prejudicando o seu desenvolvimento motor
(Machado et al., 2022). O estudo sugere que a inclusdo de avalia¢cées que englobem
o desempenho motor pode ser benéfica para o diagnéstico do TEA e o planejamento
de intervengdes especificas.

O comprometimento das interagcdes sociais manifesta-se por meio de aspectos
gue limitam a capacidade do individuo com TEA de estabelecer rela¢gbes significativas,
manter vinculos e compreender normas sociais. As limitagdes comunicativas sao
frequentemente apontadas como as mais angustiantes para familiares e profissionais
(Melo et al., 2021). A crianca com TEA apresenta dificuldades em atribuir significados
as informacdes recebidas, em funcdo de alteracbes neurobiolégicas que
comprometem 0 processamento sensorial. Esses déficits afetam na interpretacao,
categorizacao e diferenciacdo dos estimulos ambientais (Martins et al, 2019).

As limitacbes na aprendizagem sao representadas pela inabilidade de
organizar conteudos ou em executar atividades que envolvem a estimulacao cognitiva,
formas abstratas e complexas. “Na visado piagetiana, a aprendizagem esta relacionada
e subordina-se ao desenvolvimento da crianca dentro de uma equilibracdo
progressiva, uma passagem continua de um estado de menor equilibrio para um
estado de equilibrio superior’ (Silva; Boncoski, p.66305, 2020). As limitacdes na
linguagem podem ser um fator que compromete a aprendizagem em criangas com
TEA.

A linguagem € um dos principais instrumentos para a construcdo das relacdes
sociais e para a mediacao das experiéncias com o mundo. Ela permite expressar
intencdes, estabelecer vinculos e construir significados (Silva, 2020). No entanto, as
dificuldades de linguagem e comunicacdo permeiam pelo TEA, causando prejuizos
gue podem afetar significativamente seu desenvolvimento, devido as disfungcbes

neurobioldgicas presentes no transtorno.

32



Ha trés areas fundamentais no desenvolvimento que qualificam prejuizos no
TEA: (1) interac¢Oes sociais, dificuldades acentuadas em iniciar, responder ou manter
vinculos com outros; (2) comunicacgado, verbal e ndo verbal, limitagdes nas expressdes
de gestos, vocalizacdes e fala; (3) comportamento, presenca de padrdes repetitivos
com interesses inflexiveis (Fiore-Correia et al., 2010 apud Silva, 2020). As implicacdes
apresentadas estéo relacionadas com a auséncia de uma comunicacédo verbal e ndo

verbal funcional.

Os prejuizos comunicativos observados no TEA estdo relacionados a
semantica e pragmatica e sdo manifestados através da repeticdo de palavras
ou frases (em geral as Ultimas expressGes ouvidas), erro na colocacao
pronominal (refere-se a si mesmo como terceira pessoa), assim como erros
na conjugacao dos verbos e utilizacdo dos adjetivos (Silva, p. 181-182, 2020).

Para além dos aspectos citados acima, a saude mental constitui uma dimenséo
significativamente impactada no Transtorno do Espectro Autista. A interagdo entre
esses dominios pode intensificar os desafios emocionais e comportamentais,
contribuindo para a reducéo da qualidade de vida e do bem-estar dos individuos. Esse
contexto multifatorial torna o manejo clinico mais desafiador, exigindo intervencdes
integradas e individualizadas (Goncalves et al., 2024).

Os impactos sdo observados tanto nas pessoas com TEA, como nos
cuidadores primarios®. Flenik et al. (2022), observaram que os altos niveis de estresse,
sobrecarga emocional e ansiedade sdo frequentes em familias de criancas
diagnosticadas com TEA, especialmente quando ndo ha um acompanhamento
profissional e social eficaz. O enfrentamento deste transtorno exige, muitas vezes,
rendncias que acarretam a constante reorganizacdo de papéis familiares. Cabe
enfatizar que, conhecer a dinamica familiar de criancas com TEA, facilita no

fornecimento de tratamentos adequados para esta condicéo.

3.2 NiVEIS DE SUPORTE PARA O TEA

O DSM-5-TR (2022) classifica a gravidade do TEA de acordo com trés niveis
de suporte, com base na intensidade do comprometimento nas areas de comunicacao
social e comportamentos restritos e repetitivos. Vale ressaltar que esses niveis néo

séo fixos, podendo sofrer alteragbes ao longo do tempo, dependendo de estimulos

6 Compreende-se como o grupo familiar.
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ambientais e intervencgdes. Ademais, os niveis em questéo estéo relacionados ao grau
de prejuizo funcional e a intensidade de cuidados para manejos das demandas
diérias, podendo apresentar variagcbes de acordo com o contexto e oscilar com o
tempo. Além disso, € fundamental que os niveis de gravidade nas areas de
comunicacao social e comportamentos restritos e repetitivos sejam avaliados de forma

separada.

3.2.1 Nivel de Suporte 1

No componente de comunicacao social, a crian¢ga com TEA requer suporte para
lidar com desafios de interacdo social e com a rigidez comportamental. Embora
consigam se comunicar, apresentam possiveis limitacdes em manter interacdes
reciprocas, compreender nuances sociais e a adaptabilidade a mudancas. Destaca-
se que na auséncia de apoio, os déficits comunicativos causam prejuizos notaveis,
sendo comum, apresentarem respostas atipicas ou falhas em abertura para
interacdes sociais (APA, 2022).

Os comportamentos repetitivos e restritos causam interferéncias genuinas em
suas func¢des diarias, devido a problemas relacionados a organizacao e planejamento

de atividades, limitando o exercicio de sua autonomia.

3.2.2 Nivel de Suporte 2

Observa-se um aumento na gravidade no componente da comunicacao social,
com prejuizos mais acentuados em interacdes sociais, especialmente nos dominios
de linguagem verbal e ndo verbal (Souza, 2019 apud Araujo et al., 2022). Mesmo com
a presenca de apoio, as limitacdes tornam-se mais evidentes, sendo comum as
dificuldades em alterar o foco de atencdo ou modificar acdes previamente
estabelecidas.

Os comportamentos restritos e repetitivos, se tornam mais perceptiveis, a
inflexibilidade do comportamento, e os indicios de aversao & mudancas de rotinas sao
presentes de maneira mais frequente, mesmo havendo o apoio substancial (APA,
2022).
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3.2.3 Nivel de Suporte 3

Na comunicacao social, tanto verbal como néo verbal, observam-se prejuizos
graves no funcionamento dessa habilidade. Em um nivel mais severo, pode haver
perda significativa as fungBes comunicativas, interativas e linguisticas, com baixa
probabilidade de recuperacdo. S&o evidentes suas limitagdes, pois causam atraso no
desenvolvimento cognitivo, além de comorbidades, como a Deficiéncia Intelectual,
exigindo apoio muito substancial e continuo (APA, 2022; Souza, 2019 apud Araujo et
al., 2022).

Em relagcdo aos comportamentos restritivos e repetitivos, os individuos
apresentam extrema dificuldade em lidar com mudangas, interferindo
significativamente no funcionamento de forma global, apresentando grandes
sofrimentos (APA, 2022).

Evidencia-se a complexidade da presenca do TEA no desenvolvimento infantil.
Os impactos sdo multifatoriais, afetando genuinamente as dimensdes comunicativas,
comportamentais, interativas, cognitivas e motoras. Cada crianga apresenta um perfil
anico, ressaltando a importancia de uma compreenséo individualizada de suas
potencialidades e inabilidades. Dessa forma, tornam-se indispensaveis intervencdes
precoces, multidisciplinares e centradas na crianca, considerando todas as suas

facetas, que envolvem fatores subjetivos, neurobiolégicos e contextuais.

3.3 O IMPACTO DAS REDES DE APOIO NO TEA

Para Batista et al. (2019), a familia tem um papel central e fundamental na
observacéao e identificacdo de sinais do Transtorno do Espectro Autista, justamente
por estar presente desde o seu nascimento da crianca. A presenca de suspeitas de
um transtorno, muda drasticamente a rotina familiar e transforma o clima emocional,
predominando sentimentos de preocupacdo e ansiedade. Embora as atitudes
diddicas’ sejam impactadas, a familia tende a se unir em torno das dificuldades
apresentadas pela crianga. A busca pelo entendimento € o que mobiliza as atitudes

de apoio muatuo e torna determinante o inicio de intervencdes.

7 Nesse contexto se refere a quebra ou interrupcdo de interacdes diretas entre duas pessoas, prejudicando as
trocas afetivas basicas.
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Pessoas com TEA apresentam caracteristicas variadas que comprometem
desde suas habilidades emocionais e rela¢des sociais, exigindo um nivel de ajuda
maior que criancas tipicas. E preciso que a instrucdo dessas criangas, sejam
realizadas de forma sistematica e estruturada, o pilar dessa dindmica é especialmente
o papel dos pais. No desenvolvimento atipico, aumentam-se as responsabilidades e
as necessidades de atencdo por parte dos cuidadores, 0 que pode gerar um maior
nivel de estresse, devido ao questionamento de suas praticas educativas. Exigindo
adaptacfes significativas em rotinas estabelecidas ha anos em sua vida (Minetto;
Lohr, 2016).

A complexidade do TEA em criangas vai muito além dos sintomas diretamente
observaveis, afetando profundamente toda a estrutura familiar. O surgimento de
demandas especificas requer, frequentemente, um elevado nivel de esforco,
dedicacao e adaptacado por parte dos familiares, especialmente no que se refere aos
cuidados cotidianos com a crianca (Oliboni et al., 2024). Em muitos casos, observa-
se que as maes assumem o papel de cuidadora principal, levando-as a abrir mao de
aspectos relacionados a sua vida pessoal. Essa sobrecarga, associada ao impacto do
diagnastico, contribui para os altos indices de insatisfacdo, bem como para o desgaste
fisico e emocional (Moretto et al., 2020).

Por isso, visando o cuidado de criancgas atipicas, € recomendavel que se faca
intervencdes centradas na familia, no sentido de empoderar esses pais a buscaram
conhecimentos acerca de alternativas e estratégias que possam melhorar a
adaptacao de seus filhos. Como primeira instituicdo social de seus filhos, as familias
tém como principal tarefa prestar os cuidados essenciais, promover a socializacdo e

0 modelo de conduta disciplinar.

O apoio e orientagdo as familias sdo fundamentais para que elas possam
desempenhar o papel de defender os direitos e promover o desenvolvimento
das pessoas com autismo de maneira inclusiva. As familias, quando
conscientes do seu papel apoiam a inclusdo e empoderam as pessoas com
autismo em todos os aspectos de vida para que participem cada vez mais na
sociedade (Batista et al., p. 13).

Diante dessa realidade, € comum que a familia, especialmente o cuidador
principal, experimente sentimentos intensos de angustias e frustacfes frente as
dificuldades enfrentadas pelas criancas. A incerteza do momento, aliada a falta de

conhecimento eficazes de intervencgdo, contribui para um estado emocional de
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vulnerabilidade. As estruturas precarias de servicos de salde também contribuem
para o sentimento de impoténcia (Magalhdes et al., 2021). As auséncias de
orientacdes adequadas acentuam as insegurancas presentes, em relagdo ao futuro
da crianca, alavancando duvidas sobre a sua capacidade de oferecer suporte
necessario.

Torna-se indispensavel, que as atuacfes dos profissionais sejam planejadas,
de acordo com as experiéncias observadas no nucleo familiar de criancas com TEA.
Este tipo de conduta adotada, alinhard os conhecimentos, identificando lacunas
existentes no cuidado prestado a dualidade, crianca e familia. Ainda, fornece
conhecimentos para auxiliar no aprimoramento da assisténcia prestada, contribuindo
para a minimizagcao de possiveis consequéncias fisicas e psicologicas (Oliboni et al.,
2024).

O suporte de profissionais qualificados € fundamental para viabilizar condicbes
favoraveis, para a realizacéo de intervencdes precoces e otimizacédo do tempo para o
diagnostico. No entanto, sédo encontradas algumas barreiras significativas, a escassez
de profissionais capacitados na saude e instrumentos diagndsticos adequados,
principalmente no atendimento de criangcas menores de trés anos. Destaca-se
também, temas como o preconceito social e caréncia da compreensédo aprofundada
sobre o TEA, corroborando para as limitacdes existentes na implementacdo de

estratégias eficazes (Ramos et al., 2024).

3.4 A IMPORTANCIA DE ESTIMULAR O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Segundo Gaiato (2022) o cérebro infantil possui uma notavel capacidade de
adaptacdo nos primeiros anos de vida, devido ao fenbmeno da neuroplasticidade.
Este processo € caracterizado pela formacdo intensa de conexdes neurais e pela
reorganizacao dessas conexdes com base nas experiéncias vivenciadas. Embora
esse potencial se mantenha ao longo da vida toda, é durante a infancia que ele se
mostra eficaz, especialmente quando ha estimulos apropriados que favorecem o
desenvolvimento emocional, cognitivo e social da crianca. Quanto menos estimulos
sdo oferecidos, menos conexdes neurais ocorrem, resultando em mais atrasos no

desenvolvimento.

Os estimulos e suas interagfes sdo processados pela mente da crian¢a, que
gera percepgoes, concepcgdes (desejos, fantasias ou crengas), sentimentos e
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memorias. Entéo, a mente da crianga processa essas respostas internas para
gerar uma nova representagdo que integra as transacgdes entre os estimulos.
Se a crianga grava a nova representacdo como uma memdria de longo prazo
e comega a usa-la como potencial para novos aprendizados, pode-se dizer
gue ocorreu uma mudanca desenvolvimental. (Assumpcéo, p. 3, 2016).

Ainda conforme com a citagdo anterior, as respostas que as criangas passam
a apresentar resultam da interacdo entre sua natureza individual, as a¢cbes das
pessoas que compdem seu ambiente de crescimento e desenvolvimento e do modo
como utilizam experiéncias anteriores armazenadas na memoria de longo prazo.
Através desse processo, gera-se novas mudancas no desenvolvimento promovendo
a ampliacdo de novas experiéncias de aprendizado.

Brito (2017) salienta a importancia de considerar diversos aspectos ao se
escolher estratégias de intervencdes para criangcas com TEA, destacando a ampla
variabilidade individual dessas criangas. Individuos com esse transtorno apresentam
diferentes niveis de habilidades e dificuldades nos dominios sociais, linguisticos,
cognitivos, motor e emocional, reforcando a ideia de um espectro de caracteristicas
gue se manifestam de formas distintas em cada caso.

Destaca-se a importancia dos esclarecimentos fornecidos pelos profissionais
de saude, que atuam como mediadores fundamentais nesse processo de
compreensao e adaptacdo da familia. O acompanhamento técnico qualificado pode
minimizar os anseios e sentimento de culpa, além de favorecer uma visdo mais realista
e acolhedora da condicdo da crianca (Magalhdes et al., 2021). Nesse contexto,
orientacbes claras e empaticas contribuem na construcdo de estratégias de
enfrentamento e aceitacdo eficazes, fortalecendo os vinculos familiares e a rede
assisténcia.

Além disso, o suporte inicial exerce influéncia direta no engajamento dos
familiares nas intervencdes terapéuticas, promovendo o bem-estar da crianca e
favorecendo a criacdo de um ambiente colaborativo e responsivo. Esse
comportamento torna-se ainda mais relevante diante da diversidade de manifestacdes
do TEA, que exigem intervencbes personalizadas, ajustadas ao ritmo e as

particularidades de cada individuo.

38



CONSIDERACOES FINAIS

Esta monografia teve como objetivo explorar como a variabilidade de
manifestacdes do Transtorno do Espectro Autista pode afetar significativamente as
areas do desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial infantil. Para isso, tornou-se
necessario compreender os marcos do desenvolvimento humano, a fim de se refletir
sobre as especificidades, para assim, obter uma melhor compreensdo do
desenvolvimento atipico no contexto do TEA, destacando suas manifestacdes e
caracteristicas clinicas. Bem como os impactos causados durante esse processo e a
influéncia das redes de apoio presentes.

Compreender a complexidade do desenvolvimento humano infantil € essencial
para reconhecer os parametros que orientam os marcos do desenvolvimento tipico.
Essa ciéncia evidencia as formas de transformacdes evolutivas humanas, preé-
estabelecendo padrdes esperados para o desenvolvimento saudavel. E uma fase de
mudancas continuas e significativas, marcada pelas aquisicbes de habilidades que
irdo perdurar por toda a vida. Destaca-se a importancia de estabelecer padrbes para
gue possa identificar as possiveis dificuldades nos dominios do processo evolutivo
humano. E nessa fase que € alicercada a construcéio da percepcao de si e de mundo,
sendo influenciada pelo contexto sociocultural, reafirmando a crianca como sujeito
histérico e social.

Os especificadores do desenvolvimento atipico, foram explorados
exclusivamente no contexto do Transtorno do Espectro Autista. Evidencia-se aqui a
influéncia que os fatores genéticos, ambientais, nutricionais e sociais tém na etiologia
de um transtorno do neurodesenvolvimento. Diante da amplitude de manifestacdes do
espectro, € imprescindivel compreender as caracteristicas, bem como os critérios
diagndsticos presentes em manuais especializados, que sdo fundamentais para a
intervencédo precoce e direcionamento adequado. Além disso, destaca-se refletir os
modos singulares de sinais presentes no TEA.

E igualmente relevante aprofundar o conhecimento das &areas do
desenvolvimento impactadas pelo TEA, baseado nas influéncias que esse fenémeno
causa em areas como: (1) comunicacéo; (2) comportamentos; (3) interacdo social; (4)
aprendizado; (5) linguagem e entre outros. Essas sao algumas areas gue representam

as dificuldades enfrentadas pelos portadores e suas familias. Nesse contexto, faz-se
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necessario enfatizar a discussdo sobre as importancias das redes de apoio e da
disseminacgao de informacdes qualificadas entre familiares e profissionais

Observa-se que o desenvolvimento global sé poderd ser efetivamente
favorecido mediante o planejamento prévio de a¢des que envolvam a escuta ativa das
familias e a integragdo de diferentes areas do saber. O trabalho multidisplinar, pautado
na colaboracéo e centrado na crianca, contribuird para o fortalecimento genuino das
redes de apoio e potencializa os resultados das estratégias adotadas.

Observou-se que a familia exerce um papel fundamental no desenvolvimento
de criangas com TEA, considerada muitas vezes 0 primeiro e mais importante
ambiente de suporte e intervengdo. No contexto atual, destaca-se modelos de
intervencgdes implementadas pelos pais, nesse sentido, os cuidadores sao instruidos
e responsaveis por promover ambientes favoraveis para a aquisicdo de habilidades
essenciais para o seu desenvolvimento pleno. O envolvimento direto e continuo da
familia potencializa os efeitos da intervencgao, contribuindo para o fortalecimento de
recursos parentais, promovendo maior autonomia e empoderamento no
enfrentamento das demandas diarias.

A resiliéncia das familias configura-se como um construto central no
enfrentamento das adversidades vivenciadas pelas familias. Trata-se de um processo
gue envolve a mobilizacdo de competéncias psicologicas, cognitivas e sociais diante
de situacdes desafiadoras. O fortalecimento desse construto depende da escuta ativa
dos profissionais, do acesso a informacao qualificada e da construcao de vinculos de
confianca entre os diversos atores envolvidos no cuidado. Respeitar as
singularidades, reafirma a abordagem centrada na crianca e em suas potencialidades.

Uma limitacdo relevante acerca do tema, diz respeito a extensdo e
complexidade do préprio Transtorno. A abrangéncia de manifestacées e niveis de
suporte presentes no TEA dificulta a generalizacdo de informacdes, os estudos
cientificos abordam a tematica sob diferentes enfoques - psicoldgico,
comportamental, neurolégico, familiar, educacional — dentro dessa proépria
diversidade, também ha divergéncias no consenso entre 0s autores, 0 que exige
cuidado redobrado na selecéo das fontes e na interpretacdo dos dados analisados.
Além disso, por se tratar de uma pesquisa bibliografica e devido a questdes

burocraticas, ndo foi possivel realizar uma investigagdo empirica com dados de
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campo, a pesquisa supracitada poderia ter enriquecido as andlises com observacgdes
e contato direto com familiares e profissionais.

Levando em consideracao o que foi exposto, cabe mencionar que, por se tratar
do desenvolvimento infantil, uma tematica que envolve fatores subjetivos e
emocionais, estes influenciam de forma intrinseca a forma como é abordado. Exige-
se do pesquisador uma postura ética, empatica e critica para nao distribuir estigmas
e generalizacdes em relacao as pessoas com TEA e suas familias.

Diante do exposto, torna-se evidente que o Transtorno do Espectro Autista
impacta multiplas dimens@es do desenvolvimento infantil, exigindo um olhar sensivel,
individualizado e embasado em evidéncias. A compreensdo profunda das
manifestagbes do TEA e de seus efeitos no cotidiano da crianga e de sua familia é
fundamental para a construcéo de estratégias de intervencdo precoces, eficazes e
humanizadas. Ao reunir reflexfes teodricas e apontar a necessidade de abordagens
multidisciplinares, esta monografia buscou contribuir para a ampliacdo do
conhecimento sobre o tema, reforcando o papel essencial da escuta ativa, do suporte
gualificado e da valorizac&o das singularidades.

Nesse sentido, a presente pesquisa oferece abertura para reflexdes mais
profundas sobre como a ciéncia pode colaborar para a construcao de redes de apoio,
estratégias de capacitacdo parental e politicas publicas voltadas ao bem-estar de
familias com criancas diagnosticadas com TEA, reforcando o entendimento da familia
nao apenas como contexto de cuidado, mas como protagonista ativa no processo de
desenvolvimento e inclusdo, abordando ndo apenas os impactos do transtorno no
desenvolvimento infantil, mas o papel da parentalidade no desenvolvimento infantil de

criancas com TEA e os desafios enfrentados.
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