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RESUMO 

O  desenvolvimento  adequado  da  linguagem  é  um  dos  fatores  fundamentais  para  que  o

desenvolvimento infantil ocorra de forma harmônica em todas as esferas, seja do ponto de vista social,

relacional ou ao nos referirmos à aprendizagem formal. Foi vendo esta deficiência ao auxilio que

estamos apresentando um site acoplado em aplicativos que tragam informação a toda população de

onde e como pode ser identificado e tratado desde cedo estes transtornos que limitam muitas vezes o

tratamento e o diagnóstico por falta de conhecimento.

TDAH é um problema de saúde mental que tem três características básicas: a desatenção, a

agitação (ou hiperatividade) e a impulsividade. Este transtorno tem um grande impacto na vida da

criança ou do adolescente e das pessoas com a quais convive (amigos, pais professores). Pode levar a

dificuldades emocionais,  de relacionamento familiar  e  social,  bem como a um baixo desempenho

escolar. Muitas vezes, é acompanhado de outros problemas de saúde mental.

TEA Transtorno de Espectro Autista engloba diferentes quadros marcados por perturbações do

desenvolvimento  neurológico  com três  características  fundamentais,  que  podem manifestar-se  em

conjunto ou isolamento.  Estas características tem um grande impacto na vida social das crianças com

autismo e a demora no diagnostico a prejudica ainda mais, pois devido a  dificuldade no domínio da

linguagem e no uso da imaginação para lidar com jogos simbólicos , dificuldade na socialização e

padrão de comportamento restritivos e repetitivo quanto antes a criança for diagnosticada e tratada

adequadamente menor a perca de qualidade na vida desta criança.

PALAVRAS-CHAVE: 

Transtorno Espectro Autista, Distúrbio Específico da Linguagem, Transtorno de Déficit de Atenção,

Site, Informação, aplicativo.

1. INTRODUÇÃO:

Segundo  Hage  S  (2004),  o  Atraso  Simples  é  encontrado  em  crianças  que

apresentam defasagem no desenvolvimento da linguagem; essas crianças demoram a falar



e parecem imaturas. Aparentemente, esse atraso pode ser ocasionado por dores de ouvido

e  complicações  respiratórias  no  período  de  aquisição  da  linguagem  e/ou  estímulos

inadequados para o desenvolvimento da mesma. Seu padrão de linguagem é compatível

com crianças mais novas (menor idade cronológica), mas seguindo a mesma ordem de

aquisição. Algumas crianças podem recuperar o atraso inicial com orientação adequada.

Algumas características:

• Frases simples, mas sem alteração na ordem das palavras;

• Podem combinar sílabas de fonemas diferentes;

• Vocabulário reduzido por falta de experiência;

• Trocas na fala;

• Boa compreensão.

Transtornos de desenvolvimento da linguagem hoje pode ser mais comum do que

aparentam, que afetam a aprendizagem da leitura, da escrita e da soletração. É muitas

vezes confundida com falta de interesse, desatenção ou preguiça. A falta de conhecimento

ou precisão do diagnóstico penaliza muitas pessoas que, na verdade, precisam de ajuda e

tratamento.

Segundo Rutter M(1992) autismo não é uma doença única, mas sim um distúrbio

de  desenvolvimento  complexo,  definido  de  um  ponto  de  vista  comportamental,  com

etiologias múltiplas e graus variados de severidade. A apresentação fenotípica do autismo

pode ser influenciada por fatores associados que não necessariamente sejam parte  das

características  principais  que  definem esse  distúrbio.  Um fator  muito  importante  é  a

habilidade cognitiva.

Com uma população aproximada de 7,5 bilhões de pessoas no mundo (sendo boa

parte na China com seus 1,371 bilhão de habitantes segundo dados do último censo e um

dos que mais concentra fabricantes do setor), tal porção corresponde a 67% de toda a

população mundial. Ou seja, podemos concluir que mais da metade possui um celular para

chamar de seu.

Com a criação de um website e um aplicativo, em busca de atender a pais que

estão descobrindo as fragilidades de seus filhos e querem ajuda-los, terão disponíveis uma



rede de dados, com outros usuários para trocar informações, buscar por profissionais mais

próximos, mas como muitos não tem condição de pagar, terá disponível muitas opções de

valores e ao mesmo opções de avaliação grátis, para o real do conhecimento do caso.

Em caso especial do aplicativo, contará com sistema de GPS para marcar a rota até

o profissional e com jogos para os filhos enquanto esperam.

2. OBJETIVOS:

O objetivo deste trabalho é identificar e mostrar ao público alguns distúrbios e

transtornos, que podem influenciar a vida de muitas crianças e adolescentes se não houver

uma orientação especifica, e também apresentar para as pessoas métodos de ajuda, criando

um site  e  aplicativo  sendo  estes  atendendo  aos  problemas  de  seus  filhos  e  condição

financeiras de muitas pessoas.

3. METODOLOGIA:

A pesquisa foi realizada a partir teses já elaboradas, sites e artigos que envolvam

os distúrbios, transtornos, autismo, etc.

Para a criação de um aplicativo, será analisado os que já estão disponíveis, sites e

teses de geolocalização e dados na rede.

O protótipo de um aplicativo será construído de forma estruturada, determinada

pelo seguinte: desenvolvimento de conteúdo, escolha do software de criação, formatação e

layout e indexação em profissionais especializados e avaliação da aplicabilidade.

4. DESENVOLVIMENTO:

4.1 Transtornos e Distúrbios

4.1.I Conceito

Transtornos mentais são concebidos como síndromes, padrões comportamentais ou

psicológicos clinicamente importantes que ocorrem num indivíduo e estão associados a

sofrimento  ou  incapacitação,  ou  com  um  risco  significativamente  aumentado  de

sofrimento, morte, dor, deficiência ou perda importante da liberdade. 

A  distinção  feita  entre  os  termos  dificuldades  e  distúrbios  está  baseada  na

concepção de que o termo “dificuldade” está mais relacionado a problemas de ordem



psicopedagógica e/ou socioculturais;  ou seja,  o problema não está centrado apenas  no

aluno,  sendo  que  essa  visão  é  mais  frequentemente  utilizada  em  uma  perspectiva

preventiva. 

Por outro lado, o termo “distúrbio” está mais vinculado ao aluno, na medida em

que  sugere  a  existência  de  comprometimento  neurológico,  sendo  mais  utilizado  pela

perspectiva clínica ou remediativa. 

Doença  é  um  processo  negativo  de  adaptação  da  pessoa  ao  meio  ambiente

manifestado  pela  preponderância  dos  fatores  desfavoráveis  em  interação  com  os

mecanismos de defesa do organismo.

4.1.II Distúrbio Específico da Linguagem

Pouco  conhecido  pelos  profissionais  da  saúde  e  da  educação,  o  Distúrbio

Específico de Linguagem (DEL) é um quadro de alta prevalência na primeira infância,

causando dificuldades no desenvolvimento linguístico que podem trazer consequências

persistentes por toda a vida. De acordo com a Dra. Noemi Takiuchi, professora adjunta do

curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, o

indivíduo com DEL tem todas  as  condições  para  desenvolver  a  linguagem e,  mesmo

assim,  não evolui,  nesse aspecto,  no mesmo padrão em que se desenvolve nas  outras

áreas.

O DEL manifesta-se de modo muito diversificado em cada caso e é um quadro que

pode ser modificado. O diagnóstico é realizado a partir da exclusão de todas as outras

causas prováveis de atraso de linguagem, como alterações auditivas, ausência/escassez de

estímulos,  alterações  sensoriais,  lesão  neurológica,  déficit  intelectual,  transtornos

psiquiátricos ou ainda Transtorno do Espectro Autista. Idealmente, devem ser consultados

os médicos otorrinolaringologista e neurologista, bem como um profissional.

4.1.III Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade

Para Cypel (2007), é difícil precisar quando a literatura passou a determinar as

manifestações de desatenção e hiperatividade como condições particulares ao indivíduo. A

existência  de crianças desatentas e hiperativas sempre se fez presente na humanidade,

constituindo-se como um grupo que apresentava alterações comportamentais.



Talvez a constituição familiar e a rigidez escolar dos séculos anteriores continham

mais esses comportamentos ou até mesmo limitassem o seu aparecimento, uma vez que,

em um período no qual o tempo não era tão acelerado, em que as mudanças tecnológicas

não eram tão rápidas e a convivência entre as pessoas era mais ampla, essas crianças eram

acolhidas socialmente com mais naturalidade.

Os  problemas  da  infância,  segundo  Benczik  (2000),  já  eram mencionados  em

grandes civilizações. Galen, por exemplo, um médico grego, foi o primeiro a indicar o

ópio para o tratamento de cólica infantil, inquietação e impaciência. Em relação ao início

dos estudos sobre a hiperatividade, Barkley (2008) pontua que o TDAH já era descrito,

desde  1865,  nas  poesias  do  médico  Heinrich  Hoffman,  as  quais  representavam  as

experiências de sua prática clínica, referente a doenças típicas da infância. Entretanto, os

méritos  científicos  foram  dedicados  a  George  Still  e  Alfred  Tredgold,  considerados

pioneiros no estudo clínico de crianças com características comportamentais semelhantes

ao que atualmente se denomina TDAH.

As dificuldades em traçar as distinções entre o desatento/hiperativo normal e o

anormal são ainda maiores quando se considera a lista de sintomas do TDAH. Em um dos

mais preciosos estudos sociológicos sobre o TDAH, Rafalovich (2004) define o transtorno

como uma pletora de sintomas diferenciados, desde suas primeiras descrições. Partindo

desta  definição  e  de  outras  que  dela  se  aproximam,  os  principais  críticos  do  TDAH

repetem continuamente que um dos aspectos mais polêmicos deste distúrbio se refere ao

seu perfil de pletora de sintomas. Sua classificação inclui tudo, portanto o TDAH é um

transtorno guarda-chuva, que não pode ser realmente visto como uma descrição médica

clara e unificada.

4.1.IV Transtorno de Espectro Autista

Em 1942, Kanner descreveu sob o nome "distúrbios autísticos do contato afetivo"

um quadro  caracterizado  por  autismo extremo,  obsessividade,  estereotipias  e  ecolalia.

Esse conjunto de sinais foi por ele visualizado como uma doença específica relacionada a

fenômenos da linha esquizofrênica.

Em trabalho de 1956, Kanner continua descrevendo o quadro como uma "psicose",

referindo que todos os exames clínicos e laboratoriais foram incapazes de fornecer dados



consistentes  no  que  se  relacionava  à  sua  etiologia,  diferenciando-o  dos  quadros

deficitários sensoriais, como a afasia congênita,  e dos quadros ligados às oligofrenias,

novamente considerando-o uma verdadeira psicose.



Atualmente,  o  autismo  é  classificado  como  um  transtorno  invasivo  do

desenvolvimento que envolve graves dificuldades ao longo da vida nas habilidades sociais

e  comunicativas  –  além daquelas  atribuídas  ao  atraso  global  do  desenvolvimento  –  e



também  comportamentos  e  interesses  limitados  e  repetitivos.



Figura 1 - Jornal Atos Hoje. 

Fonte: https://lagoinha.com/lagoinha-wp-site/wp-content/uploads/2012/03/ano46-edicao_09_04_03_2012.pdf

Em 2013, no lançamento da quinta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de

Transtornos Mentais (DSM-V), o autismo recebeu uma nova nomenclatura: Transtorno do

Espectro  do  Autismo  (TEA).  Dessa  forma  os  graus  de  autismo  puderam ser  melhor

avaliados, estudados e trabalhados por especialistas e a ciência em geral, a partir dessa

consideração de espectros.

Em geral, é possível estabelecer o diagnóstico do Transtorno do Espectro Autista

entre os 3 primeiros anos de idade.

Não existe uma causa única e determinada para o aparecimento do autismo na

infância.  Até  os  anos  80,  o  autismo  era  considerado  um  transtorno  adquirido  por

influência de fatores do ambiente. O que se sabe hoje, porém, é que o autismo é resultado

de uma série de alterações no funcionamento normal do cérebro, em que a comunidade

médica acredita, que fatores genéticos representam cerca de 90% das causas do autismo,

enquanto fatores ambientais só são responsáveis por 10%.

Mesmo  a  genética  tem  o  maior  papel  no  surgimento  do  autismo,  nenhuma

alteração genética específica foi apontada, até hoje, como a responsável por todos os casos

desse transtorno. Pelo contrário, é provável que existam muitas mutações genéticas que

podem desencadear o autismo.

4.1.V Tipos de Autismo

Segundo a classificação do Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC),

existem 3 tipos principais do Transtorno de Espectro Autista, cada um representando uma

intensidade e maneiras diferentes de como o autismo se manifesta:

Síndrome de Asperger

A Síndrome de Asperger é considerado o autismo leve, ou seja, é a forma mais

branda do espectro autista. Ela se diferencia do autismo clássico por não implicar qualquer

atraso de linguagem significativa ou prejuízos.



Esse tipo de autismo tem algumas características marcantes, como excepcionais

habilidades  verbais,  problemas  com  simbologias  e  com  interações  sociais  e  também

comportamento obsessivo em interesses especiais.

A síndrome afeta três vezes mais meninos e, pelo fato do autista que tem Asperger

apresentam inteligência acima da média, alguns especialistas a chamam de “Autismo de

Alto  Funcionamento”.  Por  outro  lado,  pessoas  com  Asperger  têm  grande  chance  de

desenvolver transtornos como depressão e ansiedade na fase adulta.

Transtorno Invasivo do Desenvolvimento

Pessoas que são diagnosticadas com o Transtorno Invasivo do Desenvolvimento,

dentro do espectro autista, são aquelas que têm um grau de autismo um pouco mais grave

do que a Síndrome de Asperger e mais leve do que o transtorno autista.

Quem tem esse tipo de transtorno pode apresentar diversos e diferentes sintomas,

mas os mais comuns são: interação social prejudicada; competência linguística superior ao

transtorno  autista,  mas  inferior  a  Síndrome  de  Asperger;  menos  comportamentos

repetitivos.

Transtorno Autista

O transtorno autista abrange todas as crianças e adultos que apresentam sintomas

mais graves do que os manifestados na Síndrome de Asperger e no Transtorno Invasivo

do Desenvolvimento. Nesse tipo de autismo, a capacidade social, cognitiva e linguística é

bastante afetada, além de terem comportamentos repetitivos em grande intensidade.

Esse grau do espectro autista normalmente é diagnosticado antes dos três anos de

idade  e  ele  pode  ser  identificado  por  meio  de  alguns  sinais  como:  desenvolvimento

atrasado da linguagem atrasada, dificuldade em fazer pedidos usando a linguagem; falta

de contato com os olhos quando se fala e auto-estimulação comportamento como balançar

ou bater as mãos.

4.2 Geolocalização

“O  termo  geolocalização  é  melhor  descrito  como  a  determinação  da  posição

geográfica de uma pessoa, lugar ou coisa. ” (Tradução nossa) (HOLDENER III, 2011,



pag. 1). A geolocalização define a posição de algo no planeta por dois componentes, a

latitude e longitude, que informam aos aplicativos GPS sua localização. Uma vez que o

ponto  foi  localizado,  esta  informação  pode  ser  reutilizada  para  se  obterem  mais

informações  sobre  a  área  ao  seu  redor  e  também  informações  sobre  outros  pontos

próximos como empresas, engarrafamentos ou até mesmo outras pessoas.

Os  meios  comuns  de  localização  incluem  Sistema  de  Posicionamento  Global

(GPS), localização inferida a partir de sinais de rede como endereço IP, RFID, WiFi e

Bluetooth,  endereços MAC e IDs de GSM / CDMA de celulares,  bem como o envio

manual de dados por meio de um formulário, este último sendo muito comum na web

(HOLDENER III, 2011, pag. 7).

4.3 Website e Aplicativo

Será  desenvolvido  um website  onde  os  usuários  poderão  encontrar  opções  de

profissionais  que possam atender  seus filhos,  com localização,  preços  e  avaliações  de

outros usuários, podendo fazer a troca de informações de custo-benefício, etc.

O aplicativo será um molde do que é o site, mas utilizando da GPS como opcional

na hora de encontrar o profissional mais bem avaliado, mais próximo e/ou mais em conta

com o bolso do usuário.

4.3.I Desenvolvimento de Conteúdos

O  desenvolvimento  de  conteúdos  está  sendo  realizado  em  2  etapas:  primeira:

construção de um website para hospedar as informações completas; segunda: transferência

dos conteúdos para o aplicativo móvel. Os conteúdos de avaliação de usuários, localização

de profissionais do assunto, preços sendo atualizados diariamente tanto no website, como

no aplicativo.

4.3.II Plataforma de Criação

O aplicativo está sendo construído por meio do softwarePhoneGap, um framework

de desenvolvimento móvel. Como escolhas de plataformas de sistemas operacionais de

smartphones serão incluídos no IOS e Android, contemplando grande parte do mercado

disponível.



O  enfoque  inicial  será  atender  a  região  do  Estado  de  São  Paulo,  recolhendo

informações a ser introduzidas nos bancos de dados. Também haverá alianças com outros

sites e aplicativos, para que todos possam alcançar o mesmo objetivo.

4.3.II.I Logo

A ITA (Informações  de Transtornos  e  Autismo) é  representado pelas  cores  do

autismo, onde também indica a possibilidade de liberdade.

Figura 2 - Logo ITA. Fonte: Marcos Vinicius (2018)

4.3.II.II Website



Figura 3 - Página Inicial  ITA. Fonte: Marcos Vinicius (2018)

Figura 4 - Quem Somos ITA. Fonte: Marcos Vinicius (2018)

4.3.II.III Aplicativo



           

Figura 5 e 6 – Tela de Login e tela de informações do Aplicativo. Fonte: Marcos Vinicius (2018)

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS;

Conforme mencionado na literatura o objetivo inicial  do projeto foi  identificar

através da deficiência nas informações que pais buscam ao tratamento para crianças com

transtorno na fala e Autismo.

A primeira pergunta neste estudo procurou determinar “ Como poderíamos auxiliar

essas famílias? ”.

Em geral, por isso, parece que se a sociedade conectar a informação, é provável

que  tais  conexões  existem entre  famílias  de  classes  diferentes  todas  tendo  direito  ao

conhecimento.

Ainda há muitas perguntas sem resposta sobre este assunto até mesmo como pode

ser identificado desde de cedo uma vez que cada pessoa Autista é única, e no Brasil ainda

não existe exames que confirme a doença. Temos ainda a dificuldade no tratamento tanto

para o Autismo quanto ao Transtorno na fala, as terapias e tratamento são caros em redes



particulares  e  demorado  na  rede  pública.  Novas  pesquisas  devem ser  realizadas  para

investigar o como melhorar a forma de descobrir cedo o diagnóstico correto.

Sugere-se, portanto,  um estudo mais aprofundado com mais foco em exames e

especialistas  capacitados  a  dar  atendimento  e  informações  que  possam abranger  toda

classe  social  dando  uma  condição  a  todas  as  crianças  e  seus  familiares  tirando  o

preconceito  e  os  incluindo  corretamente  na  sociedade  só  assim  daqui  alguns  anos

podemos dizer que essas crianças são adultos felizes e não escondidos atrás de paredes.

O objetivo principal do presente estudo foi determinar a necessidade da população

para caso desta doença.

Retornando para a hipótese/pergunta feita no início deste estudo, agora é possível

afirmar que com o auxílio de um site e um aplicativo bem estruturado podemos auxiliar as

familiares  e  reduzir  suas  idas  e  vindas  a  consultas,  exames  e  terapias  em  locais

erroneamente informados, dando atenção o mostrando a essas mães que estes transtornos

podem ainda não ter cura ou descobrir ao certo o diagnóstico, mas não estão sozinhas e se

associando  a  informação  correta  contar  sua  história,  podemos  ajudar  nossos  filhos  a

minimizar essa luta onde mais de 2.000 bilhões de famílias vivem hoje.

Os resultados deste estudo indicam que nosso estudo, tomados em conjunto, estes

resultados sugerem que alguma associação ou governo aplique essa ideia dando auxílio

aos familiares. 

Esta pesquisa amplia nosso conhecimento de como o Brasil ainda está atrasado.

Esta  pesquisa  servirá  como  base  para  futuros  estudos  e  talvez  aplicação  de  novos

conceitos sobre a doença. Esta pesquisa fornece uma estrutura para a exploração do TEA e

TAH. Esta pesquisa tem várias aplicações práticas. Em primeiro lugar, ele aponta para

criação  de  aplicativo  e  site  para  informação  sobre  a  doença  e  onde  encontrar  os

profissionais adequados na área particular e publica.
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