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RESUMO

O presente trabalho evidencia e estuda de forma aprofundada questdes tangentes ao
autismo, mormente focalizado o autismo infantil. Notadamente, o transtorno autistico consiste
em compilado de sintomas, caracteristicas e peculiaridades que em conjunto podem ser
resumidas com a palavra isoclamento. Isolamento do mundo exterior, auséncia ou supressio
incisiva de comunicacdo, prejuizos de ordem social, relacional, cognitiva podem ser notados
em criancas autistas.

De contornos tdo definidos quanto o préprio autismo, as formas ¢ meios
medicamentoso-terapéuticos, as metodologias de treinamento ¢ aprendizagem do autista, as
praticas incentivadoras para seu desenvolvimento comunicativo s#o evidentes na
contemporaneidade, dependendo, porém, para seu uso efetivo, de correto e minucioso
diagnostico da sindrome, entrave comum na trajetoria da definitiva descoberta em relagdo ao
autismo. Entretanto, apds equivalente aferi¢o, o autismo infantil vem sendo tratado de forma
correlata e potencial para melhorias significativas a médio e longo prazo, especiaimente em
relacdo ao proficiente desenvolvimento cognitivo da crian¢a autista, ser cujo potencial
funcional pode revelar-se surpreendente.

Palavras-chave: Autismo infantil; desenvolvimento da crianga autista, cognigfio da crianga
autista, tratamento do autismo.
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ABSTRACT

The present work evidences and studies of deepened form tangent questions to the
autism mainly focused in the infantile autism. Clearly, the autistic upheaval consists in
compiled of symptoms, characteristics and peculiarities that in set can be summarized with
the word isolation. Isolation of the exterior world, absence or incisive suppression of
communication, damages of social, relation, of cognition order can be noticed in autistic
children. .

Of contours so defined how much the proper autism, the medicine-therapeutical forms
and ways, the methodologies of training and learning autistic it, the practical relative for its
communicative development are forceful in the currently, depending, however, for its
effective use, of correct and minute diagnosis of the syndrome, common impediment in the
trajectory of the definitive discovery in relation to the autism. However, after equivalent
gauging, the infantile autism comes being treat to form adjusted and potential for significant
improvements the medium and long run, especially in relation to the proficient of cognition
development of the autistic child, being whose functional potential can show surprising.

Key-words: Infantile Autism; development of the autistic child, cognition of the autistic
child, autism treatment.
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INTRODUCAO

O autismo, caracteristico distirbio que afeta os setores de comunicagdo, linguagem,
afetividade, sociabilidade, cognicéo, dentre outros correlatos, consigna sindrome de marcante
descoberta, inicialmente insculpida e disposta em forma literaria pelo psiquiatra americano
Leo Kanner, no ano de 1943. Em 1981, Lorna Wing trouxe para lingua inglesa tal producéo
textual, inserindo-a efetivamente no conhecimento piblico mundial, fato que inicializou uma
série de estudos e pesquisas, a titulo de compleigio e aprofundamento sobre o transtorno.

Novas teorias e proposi¢des passaram a mergulhar nas proporgdes, causalidades,
niveis, escalas de profundidade, extensfio e pormenoridades autisticas, deflagrando formas e
métodos de manejo e tratamento para a sindrome, o que tem sucessivamente, marcado
melhorias nas condi¢des dos portadores do transtorno.

Quando de seu nascimento, ¢ nos momentos iniciais de vida, a crianca autista
assemelha-se a qualquer outra, no entanto, com o passar dos meses, pequenos caracteres
expandem-se de forma a preencher lacunas que caracterizam sua condigéo, onde o diagnéstiéo
efetivo costuma realizar-se por volta dos trés anos, periodo onde as discrepéncias e diferencas
em relagéio 4s criangas normais tornam-se, enfim, absolutamente identificavets.

Preteritamente, o manejo e auxilio terapéutico-medicamentoso aplicado ao autismo
realizava-se de forma muito restrita, o que com o passar dos anos, ¢, mediante incursdes ¢
estudos relativos ao tema, melhorou consistentemente. Contemporaneamente, uma gama
diversificada de conclusdes e indica¢des por parte de especialistas propde tragados totalmente
adequados, convenientes e proficientes no tratamento e potenciagdio dos niveis relacionais,
comunicativos e cognitivos da crianca autista — proposi¢des que resultam em adultos
portadores da sindrome, absolutamente funcionais.

Para tal, um efetivo adiantamento e proporcional aferi¢dio dos sinfomas e
caracteristicas do autismo sfio providenciais. Quanto mais cedo e quanto mais eximio o
diagndstico, maiores sdo as possibilidades de empreender tratamento precoce, que frutifica
6timos resultados a médio e longo prazo. Confusdes e desorientagiio nesse sentido, porém, séo
comuns, mormente se vislumbrado o compéndio de sindromes cujos sintomas assemelham-se
aos do autismo. Nesse sentido, para efetivo acerto, os dados clinicos e o atendimento 4 crianca
autista devem ser realizados por equipe multidisciplinar.

Hodiernamente, tratamentos medicamentoso-terapéuticos t€m sido aplicados com

sucesso, ¢ conjuntamente atuando junto ao portador do transtorno autistico, tm conseguido



proporcionar absolutamente melhores patamares de vida, aprendizado e relacionamento do
autista com o mundo circundante, afastando-o também das estereotipias e angustias comuns a
propria sindrome.

A crianga autista, de trés a seis anos especialmente, merece constante e direcionada
atengdo, trato e metodologias diferenciadas de aprendizado, observando-se a necessidade de
aproveitamento de seus potenciais, ¢ progresso a estados plenos de alta funcionalidade, o que
se perpetua ao longo de sua vida.

Sobre o autismo infantil, suas caracteristicas, sintomas, peculiaridades, tratamentos,
interagdes medicamentosas e terapéuticas em geral, especialmente focalizando o
desenvolvimento cognitivo da crianga portadora do transtorno; o presente trabalho mostra um

enfoque profundo, analitico e diferenciado.
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CAPITULO I - TRACANDO UM PROLOGO ACERCA DO AUTISMO INFANTIL,
SUAS  CARACTERISTICAS, CONCEITUACOES E  INTERVENCOES
TERAPEUTICAS

“O conceito de autismo € um conceito, ainda nos dias de hoje,
de contorno bastante impreciso, imprecisfo esta que pode se dar em
diferentes niveis. Por um lado, quanto as caracteristicas
comportamentais, podemos encontrar, diagnosticadas como autistas,
criangas que falam e outras que ndo falam; criangas com pouco ou
nenhum tipo de contato social e outras com um tipo bizarro de
relacionamento; criangas com deficiéncia mental e outras com um
nivel de desenvolvimento adequado para sua idade.”

(Lampreia, 2004, p. 111)

Oriundo da expressiio originariamente grega “autds”, cujo significado correlaciona-se
a algo similar & “de si mesmo”, o autismo foi postulado em suas primeiras formas no ano de
1906 por Plouller, no d&mago da literatura psiquiatrica. No entanto, somente em 1911, Bleuler
principiou disseminagdo do termo “autismo” para delimitar um quadro de esquizofrenia que
se revela na limitagdo das relagBes humanas com o mundo exterior.

O psiquiatra americano Leo Kanner, cujas praticas laborais eram fixadas em
Baltimore, no ano de 1943 realizou registro acerca de um grupo de onze casos clinicos de
criangas, insculpido em obra literaria a qual denominou como “Autistic Disturbances .of
Affective Contact”, isto é, “Distirbios Autisticos do Contato Afetivo™ Tais criangas
apresentavam quadro constante caracterizado por inabilidade no relacionamento com outras
pessoas e situacdes, desde os momentos mais ténues de suas vidas (contundente isolamento),
revelando ainda, falha na utilizacfio de linguagem comunicativa e desejo exacerbado ansioso
para o cultivo ¢ manutengdo da mesmice.

De acordo com Kanner, o autismo tinha causa sediada em pais altamente intelectuais,
individuos emocionalmente frios e dotados de pouco ou nenhum interesse nas relagdes
humanas infantis.

No ano de 1944, Hans Asperger, pediatra de nacionalidade russa, na cidade de Viena
descreveu criangas com dificuldades de integragfio social em meio aos grupos, atribuindo tal
condigio & nomenclatura “Psicopatia Autistica”, no intento de fixar o cardter estavel do
transtorno. As criangas estudadas tinham prejuizo social transparente, assemelhando-se
aquelas descritas nos registros de Kanner, apresentando, porém, linguagem bastante

preservada, parecendo mais inteligentes. No entanto, de acordo com os registros de Asperger
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tais criangas diferenciavam-se das criangas autistas ao passo que nfo eram tdo perturbadas,
demonstrando habilidades especiais, desenvolvendo fala fortemente gramatical em tenra
idade, nfo apresentando ainda, sintomas em periodo anterior aos trés anos, e, tendo um
prognostico positivo.

A producdo literdria de Kanner ficou publicamente conhecida, enquanto o registro
textual de Asperger, grafado em aleméo, foi somente transcrito para a lingua inglesa atraves

de Lorna Wing, no ano de 1981. Sobre as mensuragdes de Wing, Klin (2006) menciona que:

“0 trabalho de Asperger, publicado originalmente em alemdo,
tomou-se amplamente conhecido no mundo angldfono somente em
1981, quando Lorna Wing publicou uma série de casos apresentando
sintomas similares. Sua codificagio da sindrome, nc entanto,
descaracterizou um pouco as diferengas entre as descrigdes de Kanner
e Asperger, pois incluiu um pequeno niunero de meninas ¢ criangas
com retardo mental leve, bem como de algumas criancas que tinham
apresentado alguns atrasos de linguagem nos primeiros anos de vida.
Desde entdo, varios estudos tentaram validar a SA como distinta do
autismo sem retardo mental, ainda que a comparagdo dos achados
esteja sendo dificil devido a falta de consenso para os critérios

diagnésticos da condigo.”
{Klin, 2006, 5.9)

Nesse mesmo bojo, é importante fixar que o transtorno de Asperger difere do autismo,
mormente, pelo fato de que nio é acompanhado por retardo ou dificuldades com a linguagem,
ou mesmo da desenvoltura cognitiva.

A diferenca mais maciga entre um portador de autismo de alto funcionamento ¢ um
portador do transtorno de Asperger é que, aquele com autismo detém QI executivo malor que
o verbal ¢ déficit na aquisicio da linguagem. Em termos de prafica clinica tal distin¢io
representard irrelevante diferencial, visto que o tratamento ¢ fundamentalmente o mesmo.

Faz-se importante enfatizar que alguns dos ditames da publicacdo origindria de
Kanner, como a frieza afetiva de antecedentes (especialmente a mae), de a inteligéncia das
criangas ser normal e de ndo existir co-morbidade, com estudos evolutivos, tormaram-se
obsoletas e tidas como erroneas.

Com a progressio dos estudos cientificos, obteve-se consenso de que o autismo néo
consigna distarbio de fundo afetivo, mas especificamente um distarbio do desenvolvimento.

Em 76, Lorna Wing postulou que os individuos autistas caracterizam-se por déficits
especialmente alocados em trés dreas: socializagdo, comunicagio € imaginagfio; mensuracao

esta que ficou conhecida como “Triade de Wing™.

-
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1.1. Caracteres sintomaticos do autismo: o elenco dos principais prejuizos correlatos ao

franstorno

“Outro nivel de imprecisdo do conceito envolve diferentes
concepgles de autismo em termos de enfoque tedrico -
desenvolvimentista ou cognitivista - que invocam diferentes prejuizos
primarios - social ou linguagem, por exemplo. Segundo a visao
cognitivista, o prejuizo primério no autismo deve ser encontrado em
um dos diversos médulos da mente. No passado, esta visido considerou
gue o modulo afetado era principalmente o da linguagem, enquanto
que, nos dias atuais, predomina a idéia de que o médulo responsavel
pela teoria da mente é que estd prejudicado. Segundo a visdo
desenvolvimentista, o quadro autistico se deve a um desvio do
desenvolvimento que tem em sua origem um ou diversos transtornos
de cunho biolégico, ainda nio esclarecidos, que afetam basicamente a
afetividade e capacidade geral de relacionamento social, impedindo
assim o desenvolvimento de forma tipica.”

{Lampreia, 2004, p.111)

Destarte & oposigio tedrica que leva alguns estudiosos a divergirem sobre o topico de
maior desordem/prejuizo nos portadores do autismo, um importante consenso, especialmente
na contemporaneidade, langa mio da observéncia nas varias discrepéncias e caractercs,
quando da busca pelo conveniente diagnostico autista.

Sabendo-se um diagndstico precoce, ainda item de majoragdo para as possibilidades
bem sucedidas de tratamento terapéutico, se faz mister empreender esforgos na observagédo,
notaciio e correta descricio dos sintomas apresentados pelo paciente, intencionando tornar
proficientes, as suas chances de receber e responder ao tratamento de forma otimista.

Apenas a titulo de mensuragéo, evidencia-se que no limiar dos anos 70/80, um intenso
debate surgiu em meio a classe médico-académica no sentido de elencar a espécie de prejuizo
mais primario do autismo, onde como resultante, prevaleceram dois posicionamentos
notadamente opostos. No primeiro, flamejava a defesa do prejuizo no relacionamento social
do autista, o que prejudicaria seu desenvolvimento de linguagem. No segundo, figurava a
defesa da existéncia de problema bésico na area da linguagem, o que resultaria em deéficit na
interagéo social.

Clarificando que tal debate ndo existe mais, de forma tdo premente como em outrora;
na atualidade, importa, mormente, elencar processos observatorios que englobem todos os
recursos e visdes (cognitivistas, desenvolvimentista) na méxima de prover efetiva elucidagéo

dos casos de autismo, sua respectiva identificagiio e oportunidade para tratamento efetivo,
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abandonando efetivamente estados de duvida ou protelamento no que concerne a definitiva
verificacéo, da existéncia ou ndo do transtorno.

Nesses termos, aqui elencados, estardio presentes os principais caracteres que ilustram
os casos efetivos do autismo, ndo classificados sob sua otica, se desenvolvimentista, ou

cognitivista, mormente, em hipétese de identificagéo elementar do transtorno.

1.1.1. O prejuizo da linguagem nos casos autisticos infantis

“Quatro ctitérios definidores de “Prejuizo qualitativo na
comunicacio” incluem atrasos no desenvolvimento da linguagem
verbal, ndo acompanhados por uma tentativa de compensacdo por
meio de modos alternativos de comunicagfo, tais como gesticulagdo
em individuos ndo-verbais; prejuizo na capacidade de iniciar ou
manter uma conversagdo com os demais (em individuos que falam);
uso estereotipado e repetitivo da linguagem; ¢ falta de brincadeiras de
faz-de-conta ou de imitagdo social (em maior grau do que seria
esperado para o nivel cognitivo geral daquela crianga).”

(Klin, 2006, s. 5}

De forma técita e expressiva, criangas autistas, aproximadamente em torno de 50%
nunca utilizam-se da fala ¢ aquelas que utilizam apresentam marcantes anormalidades. Os
déficits nas habilidades lingiiisticas ¢ pré-lingiiisticas do autismo englobam ndio somente
atraso, mas, essencialmente, um desvio na rota do desenvolvimento. No autismo, o
desenvolver das habilidades linglifsticas difere fortemente do desenvolvimento das criangas
classificadas “normais”, bem como daquelas que apresentam discrepéncias da linguagem.

O prejuizo lingiiistico concernente ao autismo resume problemas na comunicag@o nao-
verbal, simbélicos, e fala, bem como discrepincias pragmaticas. Sdo encontradas falhas nas
habilidades que antecedem a linguagem (como o balbucio, a imitagio, o uso efetivo de
objetos ¢ o jogo simbdlico). Figuram também falhas na capacidade de compreensdo da tala,
auséncia de gestos, de mimica € do apontar.

Notmalmente, no primeiro ano de vida, criangas “normais™ assimilam ¢ procedem as
formas de comunicacio nio-verbais, por intermédio do contato ocular, sucintas vocalizagdes e
procedimentos pré-lingiiisticos. Ja aquelas portadoras do transtorno autistico apresentariam
padido desordenado no desenvolvimento da comunicagdo, com deficiéncia no uso ¢ na
compreensio das formas nfio-verbais comunicativas, bem como nivel suprimido de praticas
comunicativas nfo-verbais, ou seja, uso diminuido de contato ocular, apontar ¢ mostrar

objetos e elementos do mundo exterior. Criangas portadoras do autismo detém problemas para
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responder a comunicagles ndo-verbais, tais quais: gestos, expressdes facials, entonagéo; € o
setor da atenc¢@o compartilhada representa um dos mais prejudicados.

Problemas nas habilidades em apontar ¢ fazer imitagdes, mormente, se correlacionad.os
com jogos simbolicos deficientes, direcionam para o diagnéstico de autismo, em oposi¢do ao
de transtorno do desenvolvimento da linguagem, ou retardo.

De acordo com pesquisa empreendida por Rapin (1996) na obra “Preschool children
with inadequate communication. Developmental language disorder, autism, low IQ0” o jogo
de faz-de-conta separa, com efeito, criangas autistas de nfo-autistas. Isto &, de acordo com a
visdo da autora, o jogo simbolico consiste em eficiente norteador do antismo, podendo servir
como quesito de diagndstico em infantes que apresentam atrasos cognitivos, com suspeita da
hipétese de autismo.

No que tange aos caracteres pragmaticos da linguagem, perfila-se prejuizo na
compreenséo ¢ uso, no dmago de um contexto social, mas ndio obrigatoriamente do
significado literal. Ainda que os anexos nfo-verbais da fala normal (expressdo facial, contato
ocular, postura, gestos, mimica) tendenciosamente apresentem-se de forma afetada, o prejuizo
social reside em dificuldades no uso natural de sistemas verbais ¢ ndo-verbais comunicativds,
0 que frutifica em troca social reciproca deficiente.

A maior problematica comunicacional nfio seria a auséncia dos mecanismos fisico-
gestuais, expressao facial e fala, mas um déficit no uso correto em hipoteses sociais, ou como
coadjuvante para a comunicaco efetiva.

Farah e Goldenberg (2001) mencionam que:

“O autista pode ser de auto-funcionamento ou viver
completamente alienado do mundo que o cerca. Ainda assim,
independentemente do grau do comprometimento, € a problematica
interacional que a determina. Neste sentido, qualquer que scja o
modelo terapéutico- educacional em uso, o trabalho sempre deve ser
permeado pela busca constante e intensiva de desenvolver &
comunicacdo interativa, seja através da linguagem verbal e/ou néo-

verbal.”
{Farah & Goldenberg, 2001, p. 25)

Nesse sentido, ¢ observando bases terapéuticas pautadas no incentivo e freinamento
para habilidades comunicativas em autistas, faz-se importante salientar que os distirbios ¢
problemas relacionados 4 comunicacio observados nos portadores do transtorno represcntam

icones para o reconhecimento, o diagnéstico e o tratamento correlato.
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Destarte as correntes defensoras da deficiéncia na comunicagio como precedente aos
estados de prejuizo nas relacSes socials e vice-versa, os dois atributos indicam hipotese de
autismo, devendo consistir em importantes norteadores para a identificacdo do possivel
transtorno. Em sintese, vérios pesquisadores registram déficits comunicativos bastante
precoces que podem ser verificados a partir de problemas no uso e compreensdo da
comunicagio verbal ¢ ndo-verbal, ¢ na atengio compartilhada, sendo as problematicas de

retraimento social, contiguas aos estados citados, nos casos de autismo.
1.1.2. O prejuizo na interagdo social nnos ¢asos autisticos infantis

“Diversos estudos t&ém documentado o comprometimento de
criangas com autismo quanto a atengdo compartilhada, definida como
a habilidade envolvendo a alterndancia do olhar e outros sinais
comunicativos entre o parceirc e o objeto/evento, que é o foco de

atengdo da crianca.”
(Bosa, 2001, p. 283)

O elenco de variados desvios comportamentais desde o nascimento, ou em ténue fase
no desenvolvimento inicial, tem incitado maultiplos estudiosos a registrar um transtorno em
processos neurobioldgicos delimitados que fomentariam problemas no desenvolvimento
social e emocional do autista.

Em termos globais, entre os déficits sociais, sfio listadas a apreciagio inapta de
hipbteses sécio-emocionais e a auséneia de reciprocidade sdcio-emocional, discrepéncias nas
habilidades expressivas ¢ receptivas primordiais, e dificuldade na identificacfio e compreenséo
de expressdes faciais, transtornos especificos no desenvolvimento de processos de
comunicagdo ndo-verbal.

Mais especificamente, tem sido evidenciada a auséncia de aconchego ao colo materno,
de ordenagfio postural e de contato ocular. Observa-se também uma falta de expresséo facial
(choro ou riso do bebé) e auséncia de imitagiio gestual e de gesticulagdo para ordenar as
formas de interagdo social. Vislumbra-se inexisténcia de respostas as emogdes alheias, sendo
rara também a busca dos entes para obtengdo de consolo € carinho.

Se faz importante salientar que, o consenso de autores debrugados sobre o tema néo
elege o prejuizo social como elemento primario do autismo, defendendo, mormente o pre; uizo

primario de natureza cognitiva na drea da linguagem.
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Gadia, Tuchman ¢ Rotta (2004) assinalam que as dificuldades de interacdo social,

comumente associadas aos casos de autismo:

“... podem manifestar-se como isolamento ou comportamento
social improprio; pobre contate visual; dificuldade em participar de
atividades em grupo; indiferenga afetiva ou demonstragdes
inapropriadas de afeto; falta de empatia social ou emocional. A
medida que esses individuos entram na idade adulta, ha, em geral,
uma melhora do isolamento social, mas a pobre habilidade social ¢ a
dificuldade em estabelecer amizades persistem. Adolescentes e
adultos com autismo tém interpretagdes equivocadas a respeito de
como sdo percebidos por outras pessoas, € ¢ adulto autista, mesmo
com habilidades cognitivas adequadas, tende a isolar-se.”

(Gadia, Tuchman & Rotta, 2004, 5. 84)

Os padrdes repetitivos e tipificados de comportamento inerentes ao autismo englobam
a resisténcia as mudangas, insisténcia na repeti¢do de delimitadas rotinas, apego exacerbado a
objetos e fascinio na observagdio de alguns elementos, tais como rodas ou helices, com
variagdes. Ainda que algumas criangas aparentem brincar, elas estdo mais atentas em alinhar
ou manusear os brinquedos do que em utilizé-los com finalidades simbélicas. Estereotipias de
ordem motora e verbal, tais como repetir continuamente balango corporal, bater palmas
sucessivamente, caminhar em circulos ou repetir algumas palavras, frases ou musicas séo
também caracteres comuns aos autistas. No adulto autista, perfila-se uma melhoria na
adaptagfio frente a mudangas, porém os interesses limitados continuam, ¢ os individuos com
habilidades cognitivas adequadas tendem a fixar seus raios de interesse em tépicos restritos,
tais como horarios de ferrovias/aeroportos, mapas ou acontecimentos historicos, etc., 0s quais
norteiam completamente suas vidas.

Na inexisténcia de um indicador biolégico, o diagnéstico do autismo, ¢ a notagdo de
seus contornos perfilam-se como decisdo clinica de certo modo arbitrdria. Sendo usados os
trimites fixados contemporaneamente para a definigdo do autismo, este certamente sera
verificado como um distérbio nfio-raro. Dependendo dos requisitos de inclusdo, a preval€ncia
do autismo tem girado em torno de 40 a 130 por 100.000, ocupando o terceiro lugar entre os
transtornos do desenvolvimento, isto é, posicionado & frente das malformagdes congénitas ¢
da sindrome de Down. Pesquisas recentes sugerem que a prevaléncia dos TID (manifestacdes
comportamentais que definem o autismo - melhor expressas como Transtornos invasivos do
desenvolvimento) pode ser de dois a cinco casos por 1.000, o que incitou proposi¢des no que
tange a uma “epidemia” de TID. Nio esta definido que a prevaléncia dos TID factualmente

tenha se expandido; é provéavel que o crescimento no quociente de individuos diagnosticados
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se deva a um majorado reconhecimento desses transtornos em criangas menos seriamente
afetadas € a discrepéncias nos trimites diagnosticos entre 0 DSM-IH] (inventério de sintomas)
e o DSM-IV-R (Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais), conforme

salienta a tabela que segue:

Tabela 1: Prevaléncia de disturbios neurolégicos

Epilepsia 650
Paralisia carebral 250
Derséncia 250
Doenga de Parkinson 200 .
Autismo 130
Malformaches congénitas SNCt 70
Sindrome de Dawn S0

* tdaptedo de Kurtzke 2,
i BMC = sizstema nervoso central.

Fonte: Gadia, Tuchman & Rotta, 2004, 5. 84

Em sintese, ¢ novamente suprimindo a elei¢io de primazia realizada por diversos
estudiosos entre as problematicas comunicacionais e relacionais do autismo, pode-se delimitar
que siio notadas diversas discrepdncias de ordem comportamental e de interagdo social nos
portadores do autismo, os quais em uni&io a outros aspectos sintomaticos, podem coadjuvar no

sentido da promocio de diagnostico acertado e beneficamente proporcional a necessidade de

tratamento terapéutico.

1.2, O diagnostico do autismo: aferigéio precoce para intervengdio terapéutica correlata’ e

direcionada

“Habitualmente, os sintomas mais proeminentes das condicOes
pertencentes ao espectro do autismo, ou franstornos invasivos do
desenvolvimento, podem ser bem observados depois dos dois anos de
idade. Nos ultimos anos, no entanto, o diagnostico precoce das
manifestacdes autistas tem despertado interesse, ja que intervengdes
terapéuticas precoces nessas criangas poderiam atenuar problemas a
longo prazo. Em algumas condigBes, o diagndstico de autismo e
transtornos relacionados levara & etiologia, que poderi implicar
aconselhamento genético.”

(Grillo & Silva, 2004, s. 22)
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Sabendo-se das limitagdes e condi¢Ges especiais inerentes aos portadores do autismo,
desde sua mais ténue infincia, o provimento de diagndstico precoce, hodiernamente
configura-se como pardmetro para otimizagdo nas condi¢des vitais, tanto do paciente, quanto
de seus entes proximos e familiares, no que tange ao acompanhamento e aplicagfo de recursos
terapéuticos para amenizagio e desenvolvimento majorado dos portadores do distirbio.

Assim, e conforme salientado por Gadia, Tuchman e Rotta (2004), os critérios
contemporancamente usados para o diagnéstico do autismo estdo fixados no Manual
Estatistico ¢ Diagndstico da Associagdo Americana de Psiquiatria, o DSM.

Tais critérios tém recebido evolugio temporal para maximizagio de sua eficiéncia. Até
1980, autismo néo era tido como uma progressdo separada da esquizofrenia. No ano de 1987,
o DSM-III-R implementou critérios diagnosticos com perspectiva de desenvolvimento, ¢
foram realizados dois diagnosticos, agasalhados sob a expressio “transtorno invasivo (ou
global) do desenvolvimento™: (1) autismo; e (2) transtorno invasivo (ou global) do
desenvolvimento ndo-especificado (TID-NE). Em termos praticos, os TID ou transtornos do
espectro autista (TEA) tém sido utilizados como classificagdes diagndsticas em pacientes com
déficits na interagdo social, déficits de linguagem e comunicacfio, e hipdteses repetitivas do
comportamento, Os trAmites do DSM-IV para autismo tém um nivel majorado de
especificidade ¢ sensibilidade em grupos de distintas faixas etérias e entre pacientes com
habilidades distintas nos quesitos cognitivos e de linguagem.

Para a agilidade diagnéstica do autismo, Costa ¢ Nunesmaia (1998) mencionam que ¢

imprescindivel:

“... caracterizar variaveis selecionadas para um melhor entendimento e
diagnéstico do autismo infantil, tais como: achados clinicos e de
imagem, critérios  diagnosticos, freqiiéncia de  distarbios
neuropsiquitricos nos familiares dos propositos, recorréncia familiar
e a ocorréncia de consangiiinidade entre os pais dos propositos e cntre

outros casais da familia.”
(Costa & Nunesmaia, 1998, p. 24}

Nesses termos, a conveniente tomada de exame para obtengfio de efetivo quadro de
autismo de deve fazer ndio somente com base no inventario de sintomas, mas na providencial
tomada de exames multiprofissionais e nas notagdes de caracteres familiares com relagio a
similaridade sangiiinea. No entanto, a listagem de critérios DSM ¢é relevante documento para a

constatagdo do transtorno.
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A tabela em seguida lista os critérios constantes para provimento de diagnoéstico em

transtornos autistas:

Tabela 2: Critérios diagnosticos para disturbio autista (DSM-IV 1994)

A, Pelo menas seis dos L2 oritéries ehaiva, senar doisse (1l epele

MmEnSI LM o (23 e (3

1% Dafiziks cuzlitsbivas nz Inkerz cdo sodal, mznifestzods por:

2. Zifloulozges MBrLEEEs RO USD S SorUnice 20 nEa-verbetl

L. felhas do sesenvalviments de rel2cies inkerpaasoals spra-
prizges 0o nivel 8 fesenvolviments

¢, faihs om procurar, cepitened (v enle, comperdr interesses
ol BLivVIGaSEes PIZZEroses Lo Julros

¢, fz2lt2 oo reciprocicase sacizl 2w e aciona]

2) Déficits sualitatives de fomunica £8o, menifestanoss por!
2. fzlta oo straso o oescmwolvimento dz linpuzsom, nia
COMPENSESE POr SUDS MEios (2pontar, usar rirsiczl
L. zéficic rrarcans na h2blllsase 6 iNigiar oo MEanter Corver-
sacdo oim ingividuss com lingueger zdequzse

€. uso estereafipato, repetitive oy iciossinar2iice T lingue-
cem

c. inzbilicece d& participer de brimcz Seires g fz2-ne-fontz ou
ireginzlives ¢ forme verizss ¢ Copontanes pare & ey
nivet de desenvalviment s

3 Pagides oo comportzments, ativigeces e Interesses resirl-
tows € esteretipasos:

. preccupsgEc exCEssiva, SN IEIMos de intensicoc ou gE

foE0, £ interesses restritss ¢ esterentipacas

adorénciz Inflexivel 2 ratings su rituzis

M Eneirismos roteres repetitives ¢ esterectipzoos

precoupEs o persistente com PErIESs OF Shieton

e

oo

B. Amesos su fungEe anormel e pele menes 1mme L2 Erees
zoimz presente antes Jos 3 2nos o6 icede

C. Esse gistirbio rda pose serrelhor expllease por urr cizgnds
bico de simorome de Rett ou bracstorns Sesintecrztive o2
infanziz

Fonte: Gadia, Tuchman & Rotta, 2004, s. 85

Coexiste ainda, uma preméncia por identifica¢do de subgrupos homogéneos de
individuos autistas, tanto para fins praticos quanto académicos. As subsegdes fixadas pelo
DSM-IV, englobadas sob a expressio mais geral “TID”, representam tentativa de satisfazer as
necessidades cientificas de estudo e pesquisa, bem como permear o desenvolvimento de
servicos suplementares que supram as caréncias de portadores do autismo e disturbios
contiguos.

A tabela que segue ilustra a iniciativa na segmentagfio e distingfio efetiva entre os
enquadramentos possiveis do autismo ¢ aqueles concernentes a outros tipos de transtornos

similares em suas manifestagdes sintomaticas:

Tabela 3: Subgrupos do DSM-IV para transtornos invasivos do desenvolvimento



Autismz

Sincrome de Rett

Treznstorng gesintecrative gz infEnciz

Trzrstarno invasive ce Zesenvolviments ng o-especifics

Gincrorme de Asperger

Principais correlatos e expoentes de sucintas confusSes diagnosticas com o autismo, a
sindrome de Asperger, ¢ o transtorno desintegrativo da infincia, tem suas tabelas
classificatorias no intento de afastar possiveis confusdes que podem retardar o principiar

terapéutico, essencial a melhoria sintomética e de vida para os pacientes portadores do

transtorno autista.

A tabela que segue da expediente sobre a sindrome de Asperger para sua respectiva

Fonte: Gadia, Tuchman & Rotta, 2004, s. 85

personifica¢do ¢ afastamento das hipéteses de autismo

Tabela 4: Critérios diagndsticos para a sindrome de Asperger

A,

F.

[reficits quzlitativasns interzcd osocizl, menifestzdospar, pela

MERDS, 005 CO5 SECUINTES:

14 géficit rarczce no use de comportzmentss néo-verbzis,
tzis com o contato visuzl, expressd o faszial, postura corparsal
& cestos pzlE repulsr 2 intera i o sodzl

2V incepeddace oo estabeiccer relzcies cor seLs PRIes O
arords oo o sed nivel e desenvelviments

31 felte fe ure ceseln eapontings oo compartilhar situagies
zgradéveis ou interesses (coma, por cxermpls, moskranss
ou zporntendo pare obictos ge interesse)

31 tEltz cereciprocigzoo emazional ou socizl

Paorfies de compartaraonte, etividades e interesses restritis ¢

estereotipados, manifestz dos por:

13 preogupacds oxgesshz, eIt TOITP 05 S Intensicede oU oo
Foco, €0 interesses restrltas ¢ estarestipe gos

v ageréncia inflexival 2 rotines u rituzis

3% mansirismos Mmatores repelitives ¢ caterestipados

A% precoupzgio porsistente com partes ¢¢ abietos

Essetranstorns c2usa Zistirblos clinic2m ente slgnificetivasers
ke o5 so0ials, ocupEclon2is ou er otiEs FreEs mpartantes
¢ funRZionz ments

=2

NEo h2 atrzso cinicamente significetive se linguscer ip
exempla, pelavres isolaces 205 2 anos, 2565 205 3 20s)
NED [2 2trzso dinicamente significztivo 2o cesenyalviments
cognitive, Ze hablligaces de 2utz-2iucs, O Lo portzImentss
zoaptatives (excetugndo-se interagds social) e oo turinsigroe
em relagic 2o seéu ambionte surente 2 infanciz

MEs R critérios suficientes par2 ooz gndsico ce MU Fans
tornD invesivo o8 desenvolviments ol escuizofreniz

Fonte: Gadia, Tuchman & Rotta, 2004, s. 85
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Na mesma medida, segue tabela de critérios para correlata identificagdo do transtorno

desintegrativo da infancia:

Tabela S: Critérios diagnésticos para transtorno desintegrativo da infancia

A. Desenvolvimento aparentemente normal até, pelo manos, os
2 primeirps anos de Jdade, manifestado pela presensg ge
comunlcagio verbal e ndo-verbal, interagdo sodal, habilidade
lGdica € comportamentos adaptatives apropriados

B. Perdaclinicamente significati va, antesdos 1l anosde idade, de
habilidades previzmente adguiridas em, pelo mends, duas das
seguintes dreas:

1} linguagem expressiva o receptiva

2} habilidades adaptativas ou sodais

3) controles esfincterianos

4) habilidade |idica

5) hebiildades motoras

C. Deflcdéncias fundonais gualitativas em pelo mengs duas das
seguintes dreas:

1) interacdo social (usg de comunicagdo n3o-verbal, desenveol-
vimento de relagbes interpessaais, reciprocidade social ou
emocional)

2} comunicagio {desenvolvimento de linguagem, habilidade
de iniciar ou manter conversagdn, uso esteraotipado, repe-
titivo ou idiossincritico de linguagem, habilidade ge brincar
de forma variada e esponténes )

3) padrdes de comportamento, atividedes € interesses restri-
tas, repetitivos e estereotipados, incluindo mangirismos
motores € esterectiplas

0. N30 ha critérios suficlentes para o diagnastico de outro trans-
tomo invasivo de desanvolvimento ou esqui2ofrenia

Fonte: Gadia, Tuchman & Rotta, 2004, s, 85

Ainda que, com os critérios do DSM-IV, tenha tornado-se mais simples compreender
cada um dos TID, questionamentos como o de se o autismo e a sindrome de Asperger
consignam entidades clinicas diferentes ou se consistem em variantes de um mesmo disturbio,
e também se transtorno desintegrativo € uma classificagfo diagnostica valida; ainda ndo foram
totaimente elucidados. Ainda além, a inser¢io da sindrome de Rett no dmago da categoria
geral de TID deve ser entendida somente como significando a notagdo de que meninas
dotadas dessa sindrome apresentam comportamentos similares aos de autistas. E importante
evidenciar que a central intencionalidade dos critérios fixados para diagnosticar autisme ¢
distirbios relacionados deve ser a de restringir os embates entre pesquisadores ¢ clinicos no
que tange & caracterizagio desses distirbios em um grau comportamental (tipologia) ou
bioldgico (etiologia).

Mesmo na hipétese dos distirbios autistas serem diagnosticados de forma proficiente,
ou seja, lancando méo de critérios diagnosticos adequados, existe uma variago substancial no

perfil sintomatico, em correlagio com a etiologia contigua. O diagnéstico de autlismo
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pressupde uma verificagfo clinica minuciosa: avaliagdes de linguagem e neuropsicologia,
assim como exames complementares (a titulo de exemplo, pesquisas de cromossomas
englobando DNA para X-frigil ¢ pesquisas de neuroimagem ou neurofisiologia, quando
adequados) podem ser preciosos em casos determinados, para propiciar identificagio de
subgrupos mais homogéneos, consoantes ao fendtipo comportamental e a etiologia. Somente
assim sera possivel suscitar um entendimento acertado da patofisiologia desses transtornos e

prover intervencdes e progndsticos mais especificos.

1.3. O autismo e as intervengdes terapéuticas adequadas: uma viséo multtdisciplinar

“As caracteristicas clinicas da sindrome afetam as condi¢des
fisicas e mentais do individuo, aumentando a demanda por cuidados e,
conseqiientemente, o nivel de dependéncia de pais e/ou cuidadores.
Essa situacio pode constituir um estressor em potencial para

familiares.”
(Schmidt & Bosa, 2003, p. 3)

O trato de autistas pressupde uma intervenc¢io de natureza multidisciplinar com bases
terapéuticas que envolvem téenicas de modificagio de comportamento, programas
educacionais ou laborais e terapias de exercicio para linguagem/comunicagao.

E primordial a intervenciio de psicologos ou educadores com bastante pritica em
andlise comportamental funcional ¢ em técnicas de mudanga de comportamento. Além dos
prejuizos sociais e cognitivos, as discrepincias comportamentais representam grande
preocupacdo, visto que significam as alteragdes que mais comumente interferem na relagéo de
criangas autistas com a familia e a escola; e de adolescentes e adultos dotados da mesma
sindrome, no seio social. Em criangas, tais padrdes sfio acrescentados por hiperatividade,
desatengfio, agressividade e atitudes de automutilagiio. Os problemas de comportamento séo
insistentes em um quociente expressivo de adolescentes e adultos, sendo que a agressividade e
automutilagdo podem expandir-se na fase da adolescéncia. As respostas insatisfatorias a
estimulos sensoriais (como sons e ruidos em alto volume), alta sensitividade tatil, fascinio por
delimitados estimulos visuais e forte resisténcia a dor, também somam-se aos problemas
comportamentais dos portadores de autismo. Desequilibrios de afeto e de humor séo inerentes
e podem manifestar-se por intermédio de crises de riso ou choro sem motivo plausivel.

Acrescente-se auséncia de compreensio de perigo ou, em contrapartida, medo exacerbado,
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ansiedade globalizada, ataques de fiiria, atividade automutilante freqiiente ou reacgdes
emocionais fracas ou suprimidas.

Movimentagio anormal é rotineira em autistas e engloba as estereotipias (movimentos
e repeti¢io com as méos, balanco repetido do corpo ou movimentos corporais complexos),
assim como 0§ prejuizos posturais e grande varia¢éo de outras movimentagdes involuntérias.
As estereotipias constituem tragos persistentes em um elevado nimero de adultos autistas,
mesmo naqueles com significativo nivel funcional, porém, tornam-se, por vezes,
minimizadas.

Nos adolescentes e adultos, a hipotese de que movimentos discrepantes possam ter
relagdo com o uso de neurolépticos deve ser levada em conta. Uma pesquisa evidenciou que
estereotipias comuns relacionadas com autistas ndio podem ter distingdo, absolutamente, de
discinesias'. Tal postulado fixa a importidncia da caracterizagdio ¢ quantificagéo dos
movimentos anormais em periodo anterior ao inicio do uso medicamentoso.

Convulsdes sucedem em aproximadamente 16 a 35% de criangas poriadoras do
autismo. A varia¢do na ocorréncia se deve as diferencas entre as populaces pesquisadas no
ue tange a patologias associadas. Os principais fatores de risco para a epilepsia sdo retardo
mental agressivo e a concomitdncia de deficiéncia mental aguda com prejuize motor (nessa
hipotese, 40% das criancas tinham, segundo estudo, epilepsia correlacionada). Se os
problemas cognitivos e motores forem afastados, o Unico outro elemento associado a uma
hipétese exacerbada de epilepsia em criangas autistas ¢ o tipo de déficit de
comunicagio/linguagem. Qualquer espécie de convulsiio pode suceder as criangas autistas.
Uma nota relevante ¢ a associagfio entre autismo e espasmos infantis (sindrome de West).
Variados estudos tém mencionado uma distribuigiio bimodal no que concerne ao risco de
epilepsia em criangas autistas: um dpice de prevaléncia no primeiro ano de vida € outro na
adolescéncia. O secundo pico mencionado, na adolescéncia, chega a um pico entre os 17 ¢
o518 anos, decrescendo progressivamente a partir dessa faixa etaria, € aparenta estar
correlacionado com a profundidade do déficit cognitivo. Sobre a questiio das convulsGes

autistas, Gadia, Tuchman e Rotta (2004) mencionam que:

“O mangjo de convulsdes em autistas ndo difere daquele em
individuos sem autismo, porém o risco de convulsdes pode tornar-se
um fator na selegdo dos medicamentos usados para tratar disturbios

comportamentais.”

' Movimentos involuntarios anormais que prevalecem, mormente, nas ¢xtremidades, tronco ou mandibula, e
sucedem como manifestagio do curso de doenca correlata,
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(Gadia; Tuchman & Rotta, 2004, s. 90)

Um expressivo numero de portadores do autismo apresenta problemas com relagéo ao
sono, mas existem tdo somente limitados estudos sobre distirbios do sono em autistas. Uma
pesquisa recente com criangas nio-autistas’, porém, dotadas de outros disturbios relacionados
ao desenvolvimento menciona que existem uma relagdo ténue e quantificivel entre
discrepancias na constituigdo do sono e resultados de testes neuropsicologicos que aterem
atencdo, concentragfo, rapidez psicomotora ¢ fungdes cognitivas altas. A correlaglo entre
problemas do sono ¢ as alteragdes comportamentais € cognitivas do autismo € uma area que
carece de maior atividade em pesquisa, certamente.

Sinteticamente, dispde-se que o autismo consiste em complexo distirbio que interfere
no desenvolvimento social e cognitivo €, oferecendo assim, oportunidade para entendimento e
delimitaciio dos sistemas neuronais preponderantes para a atividade social e comunicagio. O
registro de casos e de manifestagBes clinicas sugere determinada heterogeneidade
neurobioldgica. A organizagio de subgrupos delimitados de individuos dentro do coloquio
autista ¢ fundamental no elenco de melhor entendimento acerca de suas bases
neurobiolégicas. A convergéncia de pareceres oriundos de neurologistas, psiquiatras.
neurocientistas, psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas e educadores € essencial néo so para
potenciar a compreensio do distrbio e fomentar um trato mais adequado desses pacientes
durante toda a sua vida, mas também para suscitar uma ética mais transhicida do ser social
como um todo, e da facilitagiio de suas relagdes em meio & coletividade. Assim, ¢ pertinente
novamente ressaltar que o tratamento do autismo e seus circundantes sintomaticos € campo de

atuagao absolutamente multidisciplinar, e nfio somente de uma ramiticagfio médica isolada.

1.3.1. Farmacoterapia e autismo

“As formas de tratamento para o individuo autista podem ser
desde a utilizagio de medicamentos e acompanhamento pedagogico,
fonoaudidlogo, psicoldgico e fisico. O tratamento em geral tem como
objetivo o desenvolvimento dos autistas.”

(Tomé, 2007, p. 239)

? Ballaban-Gil K, Rapin I, Tuchman R, Freeman K, Shinnar 8. The risk of seizures in autistic individuals:
occurrence of a secondary peak in adolescence. Epilepsia. 1991.

-
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O emprego de medicamentos no autismo ¢ ainda principiante. Neurolépticos®,
mormente o haloperid014, tém figurado como as farmacoterapias mais utilizadas para o trato
de alteragBes comportamentais em portadores do transtorno. Entretanto, os efeitos colaterais
dessas drogas restringem sua aplicacio em disturbios crénicos. como o autismo. Ha
demonstracdes de que o haloperidol inibe consistentemente a agressividade, estereotipias e
praticas automutilantes em autistas. Anti-psicoticos’ também transparecem efeitos efetivos em
sintomaticas, como a irritabilidade, a agressividade e a hiperatividade. Em pesquisa
multicéntrica controlada® que foi inédita, tendo em vista o niimero de pacientes autistas e pela
selecdo de sintomas-alvos de claros contornos, um grupo formado absoltamente com o intento
de estudar o uso de psicofarmacos em pediatria (Research Unit in Pediatric
Psychopharmacology ou RUPP) verificou transparente melhoria na agressividade e
irritabilidade dos pacientes usuarios de risperidona’ (em doses de 0,5 a 3,5 mg/dia).

A diversidade de estereotipias também foi suprimida de forma geral. Efeitos
colaterais, sonoléncia e aumento de peso foram aferidos levemente. Notagdes ainda néo
publicadas com um compéndio quadrimestral, englobando os pacientes que responderam a
risperidona e aqueles que niio responderam a placebo, atestam que a resposta a medica¢io foi
estavel pelo lapso temporal relatado.

Estudos néo-controlados com um nimero limitado de autistas usando olanzepina®’,
quetiapina'® e ziprazidona'' levantam que esses antipsicGticos possivelmente possam
apresentar efeitos semelhantes aos da risperidona. Efeitos colaterais (factuais ou potenciais)
expressivos, tais como o aumento da prolactina e triglicerideos (risperidona, quetiapina ¢

olanzepina), hipéteses majoradas para o desenvolvimento do diabetes tipo 2 (olanzepina e

¥ Subseglio no setor de antipsicéticos, tendo sido os primeiros medicamentos desenvolvidos para ¢ trato de
sintomas inerentes as psicoses (alucinagdes ¢ delirios). Sio conhecidos também como antipsicoticos tipicos.

* Remédio neuroléptico do grupo das butirofenonas. Além ser utilizado para o trato dos sintomas psicoticos,
pode ser empregado ainda para evitar enjéos e vomitos, para conirolar agitagiio e a agressividade em virtude de
perturbagdes mentais.

> Medicamentos majoritariamente usados no tratamento sintomatico das psicoses.

¢ Mesibov G. Current perspectives and issues in autism and adolescence. In: Schopler E, Mesibov G, editors.
Autism in Adolescents and Adults. New York and London: Plenum Press; 1983.

" Antipsicético atipico idealizado pela Janssen Farmacgutica, de uso freqiente no tratamento de psicoses
delirantes, inclusive nas esquizofrenias.

* Allison D, Casey D. Antipsychotic-induced weight gain: a review of the literature. I Clin Psychiatry. 2001 /
Correll C, Parikh U, Kane J, Malhotra A. Atypical antipsychoticinduced nutritional and metabolic effects during
development. AACAP Scientific Proceedings; 2003.

Y Substancia indicada para o trato agudo e de manejo da esquizofrenia e outras psicoses onde os sintomas
positivos (delirios, alucinagdes, alteragdes de pensamento, hostilidade e desconfian¢a) e/ou sintomas negativos
(afeto diminuido, isolamento emocional e social, pobreza de linguagem) séo imperativos.

' Neuroléptico conhecido como antipsicético atipico, popular nas ultimas décadas e usado como medida
alternativa acs antipsicdticos tipicos.

"' Neuroléptico atipico que tem como méxima efetuar controle dos sintomas que outros medicamentos do grupo
falharam em controlar.
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possivelmente outros atipicos) e sindrome do QT prolcmgado'2 (ziprazidona) fazem premente
a observacio minuciosa e intermitente desses portadores do autismo.

A clomipramina (antidepressivo triciclico e supressor ndo-seletivo da re-captagdo de
serotonina'®) provou eficicia no trato de prevaléncia obsessivo-compulsiva e,
contemporaneamente, em quadros sintométicos obsessivo-compulsivos, no decréscimo de
estereotipias e de atitudes automutilantes em portadores do autismo. A hipdtese de arritmias
cardiacas, dentre outros, tem restringido o seu uso. Inibidores seletivos da captagdo em
serotonina, tais como fluoxetina'*, paroxetina'®, fluvoxamina'®, citalopram'” ¢ sertralina'® tém
sido empregados em autistas no intuito de fazer diminuir padrSes obsessivos, rituais e
estereotipias com eficacia flutuante e, de modo geral, apresentam boa tolerdncia.

Buspirona'g, clonidinazo, piridoxinazl, secretina’> endovenosa e acido valpréicoy,
dentre outros, podem constituir o compéndio de drogas ministradas para o trato dos sintomas
e prejuizos inerentes ao autismo. Algumas notagdes descrevem sucesso, outras incidéncia de
efeitos colaterais, entretanto, faz-se importante frisar que a farmacoterapia correlata ao
autismo consiste em 4rea ainda carente de testes direcionados e oficialmente dispostos a
apresentacio de resultados palpdveis, que possam efetivamente elencar uma ou outra
substéncia de uso absolutamente recomenddvel e seguro para o tratamento dos portadores do

transtorno.

'* Tipo de arritmia cardfaca caracterizada por alteragdes tipicas do perfil eletrocardiografico.

» £ um neurotransmissor, ou seja, uma molécula envolvida na comunicagiio entre as células do cérebro
(neurdnios).

" Remédio antidepressivo do grupo dos inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina. Seu principal uso é
emprego na depressio, transtorno obsessivo-compulsivo {TOC) e bulimia nervosa.

'* Antidepressivo inibidor da recaptagio da serotonina.

'® Substancia usada no trato da depressdo e da doenga obsessivo-compulsiva. E um antidepressivo que inibe a
recaptagio da serotonina sendo uma variagdo de outra substéncia: a Fluoxetina.

" Antidepressivo que inibe a recaptagio da serotonina. Eficiente no tratamento da depressdo, excetuando-se
aquetas presentes nos ciclos rapidos do transterne afetivo bipolar (antiga PMD). E uma medicagdo que apresenta
poucos efeitos colatareais visto que atua bastante na recaptagfio da serotonina e de forma limitada sobre outros
neurotransmissores.

¥ Classe de medicamentos usada para tratamento da depress&o, desordem obsessiva compulsiva, desordem do
panico, estresse pds-traumdtico, desordem disforica pré-menstrual (TPM), fobia social.

¥ Agente ansiolitico indicado no tratamento de distilrbios de ansiedade e no alivio a curto prazo dos sintomas de
ansiedade.

20 Medicamento que inibe a liberagdo de Norepinefrina nas terminagbes nervosas simpdticas, suptimindo a
atividade simpatica ¢ realizando sedag#o ¢ decréscimo do tdnus vasomotor e frequéncia cardiaca.

2 Também conhecida come vitamina B6, propicia a respiragio das células e auxilia no metabolisme das
proteinas. A vitamina B6, também conhecida como piridoxina, ¢ absorvida no intestino delgado, mas em
oposicio a outras do complexo, nfio ¢ absolutamente excretada pelos rins, ficando retida, mormente, nos
musculos,

** Horménio produzido pelas células § do duodeno em resposta a um pH baixo ¢ a presenga de acidos gordos.
Estilmula a produciio de bicarbonato no figado, pancreas e glndulas de Brunner. Ajuda a neutralizar o dcido
gastrico que entra no duodeno a partir do estémago.

** Acido graxo. dotado de propriedades anticonvulsivantes, usado no tratamento da epilepsia.
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1.4. Breve sintese sobre o autismo infantil: um consenso majoritdrio dentre as formas,

contornos € manifestagdes tacitas

“Segundo o Léo Kanner, um psiquiatra austriaco, que em
1943 descreveu sobre a sindrome de aspecto autistico como sendo um
disturbio do desenvolvimento caracterizado por: incapacidade para
estabelecer refagBes com pessoas, um amplo conjunto de atrases e
alteragdes na aquisicdo e uso de linguagem ¢ insisténcia obsessiva em
manter o ambiente sem mudanga, acompanhada da tendéncia em
repetir uma gama limitada de atitudes ritualizadas, ressaltou que os
sintomas fundamentais o isolamento autistico. (...) Ao trabathar com
crian¢as autistas deve ter como principal objetivo ensinar. ¢ a
persisténcia é uma grande aliada, o ensino tem como prioridade, as
atividades de vida prética, independéncia e a socializagio, através de
atividade para uma normalizagio do convivio social.”

(Tomé, 2007, p. 231)

Estabelecido como distrbio de contornos claros, ainda que nebulosos para conversdo
a diagndstico acertado, o autismo tem suas manifestagdes sintomdticas fixadas e observaveis,
com efeito, ja na inféncia de seu portador.

De acordo com estudos de Volkmar, Klin, Marans e McDougle (1996), a
epidemiologia autistica corresponde a 1 a 5 casos em média, a cada 10.000 criangas, numa
delimitacfio de 2 a 3 individuos do sexo masculino para 1 individuo do sexo feminino.

Embora suas manifestacdes sintomaticas possam ser notadas desde os primeiros 18
meses da vida infante, a idade normal de primeiro atendimento direcionado a sua descoberta
efetiva, se da por volta dos trés anos.

O préprio processo de diagnéstico do autismo infantil, observada a auséncia de
exames laboratoriais e de imagem que possam precisar o distrbio, refere-se a processo de
média a longa duracfio, mediante atendimento clinico, entrevista e historico da crianga. que
em primeiro ponto, busca afastar a hipdtese de surdez, retardo mental e problemas
neurologicos.

Dentre os varios pontos de checagem do autismo, nfio podem faltar: manifesta¢do
social, habilidade de comunicacio e comportamentos/interesses diante de atividades —
sintomas que, concomitantemente, tendem a surgir antes dos trés anos de idade.

Tomé (2007) dispde graficamente os caracteres sintomaticos da crianga autista,

conforme a figura que segue:
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Figura 1: Sintomas e caracteristicas comportamentais da crianga autista
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ou dor ouve
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comportamento fisico

indiferente e
Fonte: Tomé, 2007, p. 235.

Mediante diagnéstico aferido com pormenoridades e afastamento de outras moléstias
de similar manifestacdo sintomatica, a crian¢a autista deve-se encaminhar a equipe
multidisciplinar de tratamento, cujos focos centrais, incidirio sempre sobre a melhoria de seus
relacionamentos sociais, comunica¢do e linguagem, bem como a supressdo de
comportamentos repetitivos ou que tendenciem & automutilac3o.

No entanto, seu continuo tratamento ndo representa exatamente a restrigio de
prejuizos ¢ problemas, tanto pessoais quanto incidentes em todos os entes circundantes ao
portador do transtorno, que segundo literatura médica ainda ndo documenta cura efetiva. Isto
¢. 0 autismo consiste em disturbio que pressupde intervengdio constante, e por toda a vida de
seu portador.

Uma crianga autista deve ser estimulada, incentivada, acompanhada e tratada no
sentido de ampliar seus horizontes, e progressivamente tanger aprendizado, ndo somente
social e comunicativo, mas inclusive de contetidos, ainda que sua interiorizagio muitas vezes

0s guarde consigo.



Em todos os paises estabelecidos mundialmente, associagdes, organizagdes, grupos €
entidades procuram apoiar tanto o portador do autismo (mormente em sua versdo infantil),
quanto os familiares, entes préximos e correlatos militantes da causa — doenga de origem
ainda pouco conhecida, nfio marcada efetivamente em mapeamentos cerebrais e outros afins,
mas de contornos bastante evidentes e marcantes.

Assumpgdo Jr. e Pimentel (2000) permeiam que:

“O autismo infantil corresponde a um quadro de extrema
complexidade que exige que abordagens multidisciplinares sejam
efetivadas visando-se nfio somente a questdo educacional ¢ da
socializagio, mas principalmente a questdo médica € a tentativa de
estabelecer etiologias e quadros clinicos bem definidos, passiveis de
progndsticos precisos € abordagens terapéuticas eficazes. Com a masor
acuracia das pesquisas clinicas, grande numero de subsindromes
ligadas ao complexo “autismo™ devem ser identificadas nos proximos
anos, de forma que os conhecimentos sobre a drea aumentem de modo

significativo em um futuro préximo.”
(Assumpgdo Jr. & Pimentel, 2000, s II. 38)

Nesses termos, um resumido balanco da realidade da crianga autista no mundo inteiro,
dé conta de limitagdes, discrepincias comportamentais, comunicacionais e sociais, mas
jamais, de inutilidade ou distancia/frieza. Dificuldades com relagdio a um ou outro ponto da
sensibilidade humana nfo podem ser confundidas com inexisténcia. Uma crianga autista €
inteligente, capaz de amar, de gerar afeto, de participar e conviver com suas alteracGes
caracteristicas. Néio é capaz, porém, de sobreviver a discriminacdo e nem a progressio aos
estados de inutilidade, visto que ¢ ser absolutamente carente de estimulos e facilitagdo em
suas dificuldades.

Uma ctianca autista é simplesmente diferente, mas capaz de brilhantes atuagdes
inclusive intelectuais.

Nesse sentido, seus aspectos cognitivos, ainda que diferenciados, estéo presentes.
Ainda que alocados e dispostos de forma diversa podem ser verificados, ¢ devem,
factualmente ser objeto de trato e direcionamento para ecloséo na diregéo exterior.

Sob tal égide, se faz importante um mergulho na cognigfio, em suas caracteristicas,
conceituacdes, desenvolvimento e capacidades progressivas, em primeiro ponto, para
entendimento acertado, em segundo ponto, para compreensdo de sua manifestagdo junto a

crianga autista.
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CAPITULO I - A COGNICAQ  INFANTIL: CONCEITUACAO,
DESENVOLVIMENTO E PROGRESSAO FRENTE AO CONHECIMENTO
INTERIOR E EXTERIOR AO INDIVIDUO

“Cabe 4 Psicologia explicar a génese das estruturas cognitivas,
sua derivagio umas das outras por filiagio progressiva durante um
processo de construgdo, ou s¢ja, acompanhar suas transformagdes da
crianga ao adulto. Encontra-se af a primeira coordenada: o tempo
histérico, sucessivo ¢ seqiiencial. Introduzir o tempo € entdio explicar a
génese, a construgdo das estruturas intelectuais. Traduzindo o
problema do tempo como sendo de desenvolvimento cognitivo, Plaget
caracteriza a crianga por certas estruturas intelectuais que tendem a ser
integradas ¢ subordinadas a0 modo adulto de conhecer, representado

pelas estruturas logico-matemaéticas.”
{(Kastrup, 2000, p. 374)

Cognigdo, expressdo com origem nos registros de Platdo e Aristoteles, refere-se ao ato
de conhecer — realizagiio que envolve preceitos como a atengao, a memdoria, o raciocinio, o
pensamento, a imaginagdo, o juizo, a linguagem.

Constantemente posta em voga nos panoramas contemporineos, mormente em
correlagio com o desenvolvimento da crianca ¢ do adolescente, seres que por natureza propria
dBo-se em suas fases iniciais da vida, ao ato de travar contato consigo mesmas e com o mundo
circundante (em suas mais variadas vertentes) no intuito de experimentar e conhecer; a
cogni¢dio tem sido alvo de inimeras teorizagdes modernas para sua estruturagio.

Langando sustentdculos em um dos mais renomados nomes da educagio — o psicologo
suico Jean Piaget, é possivel tragar delimita¢do acerca da cognigfio infantil ¢ suas ténues
linhas divisorias, que traduzem niveis, capacidades e habilidades na crianga, diretamente
proporcionais 4 sua faixa etdria ou de desenvolvimento geral.

Inicialmente dedicando-se aos estudos cientificos em relagio & natureza biologica e
pesquisando sobre moluscos, Piaget logo passou a investigaciio relacional sobre o organismo
e 0 meio, passando a pesquisar a natureza humana. Interessou-se pela inteligéncia humana, a
qual considerava téo natural quanto qualquer outra diferente estrutura orgénica, embora mais
dotada de maior dependéncia do meio do que qualgquer outra. A motivago reside no faio de
que a inteligéncia é dependente do proprio meio para sua organizago e construgiio, mediante
trocas entre organismo € meio, que se realizam por intermédio da agéo.

Em 1950 Jean Piaget publica a Introdugéo & epistemologia genética, registro textual

que em 1970 ¢ publicado no formato de breve resumo intitulado Epistemologia genética, obra



34

retardamento de até quatro anos em infantes na idade escolar, como traduz em imponente
coléguio o proprio Piaget. Esse critério, porém, nfo expressa rigidamente que cada estagio de
desenvolvimento sgja inflexivelmente caracterizado por um contetdo pré-determinado de
pensamento, mas sim, por uma determinada atividade potencial passivel de atingir um ou
outro resultado, dependendo do meio no qual a crianca estd inserida em sua vida cotidiana.

Ferracioli (1999) explica ainda que:

“ _esse continuo processo de desenvolvimento se da através
do restabelecimento do equilibrio entre a estrutura precedente ¢ a ag¢ao
do meio, sendo que essas estruturas se sucedem de forma que cada
uma assegura um equilibrio mais estavel do que o anterior, em direcdo

a uma estrutura mais abrangente.
(Ferracioli, 1999, p. 7)

Os estagios de desenvolvimento de tais estruturas foram apresentados de maneira
sintética e explicativa por Piaget em algumas de suas produgdes textuais e podem ser

classificados em quatro periodos principais, conforme disposto na figura abaixo:

Figura 2: Estagios de desenvolvimento da crianca, segundo Jean Piaget

ESTADIO ~ - '° ~ FAIXAETARIA APROXIMADA
Inzeligéncia sensono-molora A 2 anos de idade
inehgéncia simtolica ou pré-operatona De2a7.8anos

In‘eligéncia operatoria concreta De 7. 8anosall, 12 anos

A pardr de 12 anos

Inseligencia operaora farmal

Fonte: Ferractolli, 1999, p. 8.
Resumidamente, o estigio correspondente 4 inteligéncia sensorio-motora, que estende-
se de 0 a 2 anos de idade, caracteriza-se pela fungéo simbélica, que consiste na representacao
de objetos e acontecimentos, tornando palpével a aquisicdo de linguagem ou simbolos, por
exemplo. Partindo desse pressuposto ocorre o desenvolvimento de um pensamento simbélico
¢ pré-conceitual, que em prosseguimento faz emergir o pensamento intuitivo que, em
expansivas articulagbes, levam ao lume das operagdes. Operagdes traduzem acles
internalizadas, isto é, uma agdio realizada em pensamento, acerea de objetos simbdlicos. pela
representagfio de seu plausivel acontecimento e de sua atribuigdo a objetos reais insculpidos

em imagens mentais, ou por aplicagdo direta a sistemas simbolicos.



36 .

Evidentemente, saudaveis condigdes de maturacdo do individuo, suas experiéncias (ampliadas
de forma sincopada com o préprio passar do tempo) e sua equilibragéo diante das novas e
constantes situacdes e hipdteses oriundas da prépria vida completam o quadro de
desenvolvimento salutar € normal, pelo qual, espera-se que todo ser humano passe, desde o
momento que nasce.

Conhecer estd para a crianga, como a propria crianga estd para o desenvolvimento.
Entretanto, alguns pressupostos basicos, mormente relacionados as suas plenas condigdes de
satide e equilibrio mental, sdo imprescindiveis ao seu enquadramento nos patamares definidos
como normais, isto €, propicios ds normais passagens, por todas as fases de crescimento ¢
desenvolvimento fisico, motor, cognitivo, emocional, dentre outras vertentes.

Quando dentro dos limiares de normalidade, qualquer crian¢a naturalmente se auto-
habilita para os atos comunicativos e sociais, muitos dos quais tem intervencao direta em suias
vivéneias, experiéncias, observagdes e construgdes internas e externas, o que resulta,
comumente, no ser adulto que sera.

QOutros tedricos palestram acerca da cognigdo humana, entretanto qualquer
comparativo ou comparagdo tedrico-metodologica néo se faz necessaria para efetuar prova de
que a crianca desenvolve-se de forma sincopada e progressiva, ganhando o mundo ¢
habilidades/aptiddes diferentes, com o passar dos anos, independendo tal fato, muitas vezes,
até mesmo de suas dificuldades, problemas, enfermidades e moléstias. Parece que a natureza,
junto & intervengdio humana, sempre encontrardo um jeito facilitador, que levara tanto as

saidas vidveis, quanto para historias ¢ trajetorias mais felizes.
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CAPITULO IIT — DESENVOLVIMENTO COGNITIVO DA CRIANCA AUTISTA
ENTRE 3 E 6 ANOS: O TUDO QUE E FACTUALMENTE, E O TUDO QUE SE PODE
ALCANCAR EFETIVAMENTE

“Considerando-se © desenvolvimento cognitive, mesmo
levando-se em conta as dificuldades de avaliagdo {(em que pese o
sugerido pela literatura internacional), observa-se pequeno nimero de
portadores de inteligéncia normal. Tal fato € categoricamente
enfatizado, considerando-se real a ligagdo entre autismo e deficiéncia
mental, estabelecendo-se a noglio de um “continuum autistico” em
funcio exatamente da variagio de inteligéncia, com caracteristicas
sintomatoldgicas decorrentes desse perfil de desempenho.”

(Assumpeio & Pimentel, 2000, s.[1 38)

Considerando-se a prevaléncia e a caracterizagio sintomdtica do autismo infantil, e,
evidenciando-se que seus tra¢os exalam transparéncia desde os primeiros meses de vida do
bebé, ¢ importante frisar que as primeiras consultas ¢ a busca de diagnéstico correlato,
majoritariamente se ddo no limiar do terceiro ano de idade da crianga — periodo em que
determinados prejuizos de ordem comunicativa e social ja ddo mostras incisivas.

A incidéncia do autismo infantil ainda ocorre como algo inusitado no seio da familia,
suscitando certa desordem, preocupagio e frustragio nos entes préximos, tendo em vista a
parcial auséneia de informagdes e literaturas que versem sobre a sindrome no sentido de
desvelar snas minticias e tratamentos recomendados. Nesse sentido, faz-se importante delinear
um tracado dos principais caracteres sintomaticos autisticos, em sua associacdo as criangas de

3 a 6 anos, conforme expresso na tabela a seguir:

Tabela 6: Caracteristicas clinicas de criangas autistas, dos 3 aos 6 anos

Periodo do Caracteristicas clinicas
desenvolvimento

- Indiferente aos contatos sociais

Segundo e terceiro | - Comunica-se mexendo a mdo de adultos

anoes - Interesse em brinquedos, somente para alinha-los

- Relutincia as novidades nos jogos

- Busca por estimulos sensoriais, como ranger de dentes, comprimir ou
arranhar superficies, fixar o olhar em objetos que se movimentam (helices,
péndulos, etc.)

- Particularidades motoras: gira em torno de si, balanga a cabega, bate palnas,
balanga a cabega, etc., de forma repetitiva
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Sob tal égide, e conhecidos os caracteres clinicos do autismo infantil, gue envolvem
sintomas e dificuldades associadas, muitas das quais imprimem profundo impacto no
desenvolvimento cognitivo progressivo da crianga portadora do transtorno, especialmente em
fase de 3 a 6 anos, periodo onde comumente, individuos enquadrados no padrdo de
normalidade tém expressiva expansdo de conhecimento e aprendizado, faz-se importante
elencar os tratamentos € métodos indicados para melhoria geral do quadro mencionado.

Nesses termos, convém pousar observancia em dois recursos fomentados estritamente
no sentido de propiciar maiores possibilidades de potenciagdo cognitiva para a crianga autista:
o método Miller e o método Teacch (Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children - Tratamento e Educagdo para Autistas e Criancas
com Déficits Relacionados com a Comunicagio), que, consoante as proposicdes de Farah ¢

Goldenberg (2001):

“_ . se embasam na crenga de um potencial, por menos visivel
que seja, a ser desenvolvido em uma crianga autista ¢, assim sendo,
oferecem a pratica para tornar real 0 que para muiios € utopico: a
melhor integragiio possivel do autista na familia, na escola ¢ na

sociedade.”
(Farah & Goldenberg, 2001, p. 19)

E pertinente, ainda, salientar que os dois métodos em voga originam-se e ©€m seu
maior raio de atuagio nos Estados Unidos, sendo o método Teacch, também aplicado no
Brasil.

O método Miller foi construido no Centro de Desenvolvimento Cognitivo ¢ da
Linguagem (The Language and Cognitive Development Center, LCDC) de Boston, nos
Estados Unidos. Consiste em escola direcionada as criangas com necessidades especiais na
faixa etaria de trés e 14 anos. Compila também um programa clinico apropriado a criangas
entre 18 e 36 meses. 0 Centro teve sua fundagio em 1965, por iniciativa do Dr. Arnold Miller,
PhD, mestre em psicologia pela Universidade de Clark (EUA), em companhia sua esposa,
Dra. Eileen Eller-Miller, profissional fonoaudiéloga.

Partindo do pressuposto de que a capacidade de avaliagfio e resposta ao mundo externo
¢ primordial para a sobrevivéncia, bem como compreender os outros e se expressar s&o
essenciais, foi idealizada a articulagfio dos sistemas de desenvolvimento cognitivo.

Essa abordagem examina a maneira peculiar com a qual cada crianga reage ou néo, em

relagio a diferentes vertentes de uma situagéio ¢ seus entendimentos de realidade, os quais
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correspondem a organiza¢do da crianca e ao manejo de distintas relagSes (agdo-pessoa; acdo-
objeto; aclo-evento) e suas estimulagdes. Na hipotese de interrupgdo, esses sistemas
organizam meios compensatorios auto-gerados de se restabelecimento, 0s quais constroem
estruturas para a a¢do intencional ¢ o desenvolvimento da linguagem. E realizado, assim, um
trabalho que intenciona aumentar e transformar os sistemas de realidade dificultosos e
enriquecer o repertorio da crianga, inserindo novos sistemas por intermédio de esteras
(atividades segmentadas repetitivas e taxativamente preestabelecidas).

Mediante tal metodologia, a crianga se capacita para realizar a transi¢fio de uma
situagdio para outra sem angistia, e sua habilidade para hdar com diferentes situagOes
cotidianas expande-se incisivamente. Tal processo materializa-se através de pranchas de
madeira, elevadas 50 a 90 cm de altura do chdo, com formato quadrangular - o elevated
square, ou quadrado elevado. Todas as atividades realizadas pela crianca nas pranchas €m
narragio (subir, descer, adentrar, acima, dentre outros) e sdo sempre acrescidas pela
linguagem de sinais. Nesses termos, a crianca se apropria de um repertério de significados,
que pode ser absolutamente trazido para o solo. A crianga se sente "orientada” pelos sinais e
palavras contidos nessas atividades, estando estes relacionados com suas agdes.

A figura que segue mostra o quadro elevado, importante ferramenta de trabalho do

método Miller:

Figura 3: Elevated square (quadro elevado) do método Miller

o et o S et

Fonte: Farah & Geldenberg, 2001, p. 21.

O método Miller é apropriado para emprego junto as criangas autistas de 3 a 6 anos

por compatibilizar-se com o padréo fisico e motor das mesmas, tornando-se assim, meio



vidvel para estimulo € evidenciagfo de solugdes para impulsdo cognitiva desta, expandindo a
comunicacio, pratica de novas experiéncias e realizagio de novas associagdes de contetdos e
significados, em transposicio do quadro (elevado), tanto para o solo, guanto para oulras
situagdes cotidianas da prépria crianga em suas relagdes com o mundo exterior.

J& o programa Teacch (Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children), ou Tratamento e Educagio para Autistas ¢ Criangas
com Déficits Relacionados com a Comunicag¢o, consiste em programa educacional e clinico
dotado de pratica majoritariamente psicopedagégica, desenvolvido a partir de um projeto de
pesquisa que primou por observar minuciosamente os padrdes comportamentais de criangas
autistas, em distintas situacbes e em relacio a diferentes estimulos. O empreendimento
Teacch foi criado em 1972 nos Estados Unidos (Universidade da Carolina do Norte), pelo Dr.
Eric Schopler et al. do departamento de psiquiatria. Os estudos do Dr. Schopler indicam
algumas conclusdes concernentes as criangas autistas. Primeiramente, o autista ¢ portador de
uma sindrome, e bastante de suas discrepéncias comportamentais podem ser modificadas ao
passo que ele consegue se expressar e compreender o que dele se espera. Outro ponto
relevante ¢ que as criangas autistas respondem melhor &s situagdes dirigidas que as livrcs
respondendo também, de forma mais consistente aos estimulos visuais do que aos estimulos
auditivos. 0 método Teacch lanca sustentaculos em proposigdes da teoria comportamental e

da psicolingiiistica. Farah e Goldenberg (2007) acrescentam ainda que:

“Além de indicar, especificar e definir operacionalmente os
comportamentos-alvo a serem trabalhados, o terapeuta do programa
Teacch tem a possibilidade de desenvolver categorias de repertdrios
que permitem avaliar de maneira qualitativa aspectos da interacdo e
organizagio do comportamento, bem como o curso do
desenvolvimento individual em seus diferentes niveis. E
imprescindivel que o terapeuta manipule o ambiente do autista de
maneira que comportamentos indesejiveis desaparecam ou., pelo
menos, sejam amenizados, e condutas adequadas recebam reforgo

positivo.”
(Farah & Goldenberg, 2001, p. 21-22})

Na area da psicolingiiistica, 0 método Teacch baseia-se nessa teoria partindo do
pressuposto de que a imagem visual gera comunicagdo. A linguagem, primeiramente ndo-
verbal, sendo um sistema simbélico complexo, sustenta-se na internalizagido de experiéncias.
Ao mesmo passo que a linguagem ndo-verbal vai atrelando significados as agdes ¢ aos

objetos, vai também materializando a linguagem interior. OO corpo val interiorizando
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significados por intermédio da "agdio no mundo" enquanto constréi progressivamente a
comunicacio (que pode ser oral, gestual, escrita). A linguagem, assim, € a conseqiiéncia da
transformacéo dos dados sensoriais e motores em simbolos integrados efetivamente.

Na drea psicopedagdgica, o método Teacch trabalha conjuntamente com a linguagem
receptiva € a expressiva. Sdo usados estimulos visuais (imagens, figuras, cartdes), estimulos
corporais (apontar, gestos, movimentos corporais) e estimulos audio-cinestesico-visuais {som,
palavra, movimentos associados as imagens) para tanger a linguagem oral ou formas de
comunicagdo alternativas.

E também indicado o método Teacch para potenciagéio das habilidades e progressao
cognitiva da crianga de 3 a 6 anos, portadora do autismo, visto que consoante a metodologia
em voga, novamente sdo evidenciadas, treinadas e capacitadas as dreas de comunicagdo,
expressdo, reagio s respostas, informagBes e estimulos internos, cujos resultantes eclodem
externamente, em forma de interacfio majorada com o mundo circundante. Em sintese, toda a
troca ¢ o processamento de informagdes externas passa a intemalizar-se de forma mais
proficiente, fomentando maiores contatos com o mundo exterior e facilitando assim, o
conhecer, o experimentar — matrizes essenciais da propria cognigdo.

Os métodos de treinamento ¢ tratamento, coadjuvantes as interagdes medicamentosas
indicadas para o trato do autismo consistem em partes, em fragmentagdes de um mesmo ato
contigno, que deve transcorrer de forma conjugada, para efetiva colheita de resultados
consistentes.

A crianca autista, enquadrada no periodo de 3 a 6 anos, de forma geral, passa pela
efetiva descoberta da sindrome, e pela busca de adequado tratamento, o que por vezes, entrava
e dificulta a efetiva aplicagiio de procedimentos que possam facilitar e impulsionar seu
desenvolvimento cognitivo, mediante os prejuizos de ordem comunicacional e relacional,
comuns ao proprio transtorno.

Até mesmo em confronto com a evolugdio cientifica hodierna, margens de confusio ¢
erro se interpdem no caminho do correto diagnostico e terap€utica do autismo infantil. Néo
podem, porém, tais discrepancias, representarem obstdculo ao efetivo tratamento conjugado
da sindrome, a qual, ainda que imprimindo marcadores severos, polos de dificuldade na vida
do portador e prejuizos cognitivos, tem tratamento bem delineado e em constante progressio
contemporinea.

Mediante procedimentos medicamentosos e educativos adequados, o autismo infantil,
quando incidente e identificado entre 3 e 6 anos, pode evoluir, de quadros de isolamento e

inércia. a sincopados passos em dire¢do ao desenvolvimento da crianga autista, sua
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experimentagdio ¢ contato com o mundo de forma harmoniosa e resultante em diversos
aprendizados, habilidades e manutengéo dos potenciais cognitivos existentes,

Tudo isso, porque o autismo infantil ndo significa condenagfo, nem sentenga cruel,
mas condi¢do diferenciada, que pode, dependendo de condutas correlatas, resultar em felizes
niveis de desenvolvimento e crescimento pessoal, rumo a maiores graus de autonomia €

insercdo familiar/social/escolar, tanto quanto se espera, tanto quanto se deseja, dentro do

quadro clinico estabelecido.
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CONCLUSAO

O autismo, transtorno de contornos regulares e aspectos clinico-sintomaticos
caracteristicos, teve sua primeira delineagdio efetiva através do psiquiatra americano Leo
Kanner, no ano de no ano de 1943, com registro acerca de um grupo de onze casos clinicos de
criangas que apresentavam problematicas relacionadas ao contato
social/comunicativo/afetivo/relacional.

Desde entfio, o transtorno autistico tem sido alvo de intermitentes estudos, pesquisas,
proposi¢des oriundas de diversos estudiosos, em vérios paises e logradouros diferentes.
Vérias teorias e interagtes terapéuticas foram fixadas em forma de usabilidade e literatura,
Virias notacdes resultaram de experimentos, téenicas € meios de tratamento para o autismo.

Especialmente no que tange as criangas, os primeiros sintomas e caracteristicas do
autismo podem ser aferidos desde o inicio da vida infante, quando o bebé€, ainda com meses
de idade, passa a diferir consistentemente de outras criangas na mesma faixa etaria,
demonstrando certa auséneia, inexisténcia de integracdio afetiva e contato com
brincadeiras/objetos factualmente interessantes € apropriados para idade.

Também sdo notados, com efeito, prejuizos de ordem social, comunicativa, afetiva,
dificuldades cognitivas, aversio as novidades, tendéncia a comportamentos repetitivos
(muitas vezes auto-mutilantes) inexisténcia ou supressdo significativa de fala, dentre outros;
fomentando quadros que muitas vezes levam ao relegamento do paciente & margem da
sociedade, a inutilidade e ao sub-aproveitamento de suas capacidades e habilidades.

O préprio diagnostico do autismo infantil se da de forma tendenciosamente dificultosa,
tendo em vista outros tipos de sindrome (retardo mental, sindrome de Asperger, etc.) que,
com similaridades correlatas ao autismo, dfio margens a percalgos e confusdes no efetivo
acerto de um diagnéstico equivalente, e conseqiiente tratamento adequado. De forma geral, a
identificagdio deliberada do autismo se d4 quando a crianga tem em média 3 anos de idade,
periodo onde as discrepancias em comparac8o com criancas normais sdo mais contundentes.

Uma das mais evidentes supressdes concernentes ao autismo infantil ocorre no setor
cognitivo. Em criangas de 3 a 6 anos de idade, periodo onde comumente hd um impulso de
aprendizado e conhecimento tanto de si mesmo, quanto do mundo circundante; a crianga
autista apresenta grandes perdas, observada sua relutdncia a novidades e negagio da troca

relacional entre pares ¢ em todos os grupos que integra, mesmo o familiar. Sob tal ¢gide, a
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cognigdo — diretamente correlacionada com conhecer, experimentar, aprender, assimilar -~ tem
severos danos na crianga portadora do autismo.

Entretanto, € de forma bastante feliz, as progressdes medicinais, terapéuticas e
educativas contempordneas tem fixado contraponto positivo na luta em favor do
desenvolvimento da crianca autista, estabelecendo meios, técnicas e substincias que atuam
em prol da crianga portadora do distirbio — para seu desenvolvimento potenciado dentro dos
patamares possiveis e realizaveis.

Métodos educativos como o Teachh ¢ o Miller representam macicas contribuigdes
para a integragfio da crianga autista com novidades, situacdes e trocas, mediante treinamento e
progressiva expansdo de si mesma sem a caracteristica ansiedade ¢ inerente inseguranga,
caracteres correlatos ao autismo.

O autismo infantil, mormente aquele aferido especialmente em faixa etaria de3ab
anos, tanto pode consignar entrave nas realizagdes cognitivas, relacionais, comunicacionais,
afetivas, dentre outras; quanto pode representar simples diferenga, que pressupde também
diferentes formas de tratamento ¢ aprendizagem para aplicagfio junto a crianga portadora da
sindrome. Ha assim, apds equivalente diagnéstico, uma escolha premente: fazer da crianca
autista um ser dotado de potencial ¢ em constante evolugio, ou designa-la como produto
defeituoso e, portanto, marginal & sociedade.

Como resposta para tal enigma, apenas uma notagao: qualquer ser humano ¢ tnico €
especial. Similaridades e discrepancias sdo comuns, mas O desenvolvimento ¢ trajetoria
imutével para todos, ndo importando peculiaridades pessoais. Uma crianga autista ¢ diferente,
mas possui um potencial brilhante, que obrigatoriamente deve ser valorizado e explorado, néo
somente para o seu bem, mas para a real progressdo da sociedade, mundialmente estabelecida,

a0 idealizado e tdo exaltado patamar de igualdade.
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