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RESUMO

A escolha deste tema caracteriza-se pela necessidade de uma transmisséo

de conhecimentos e informacdes a respeito do autismo e suas particularidades.

O presente trabalho faz uma abordagem sobre o Autismo-Transtorno Global

do Desenvolvimento, e suas diversas apresentacdes clinicas.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados on-line,
compreendendo a problemética, utilizando as palavras chave Autismo, causas e

tratamento.
O objetivo deste estudo foi descrever o autismo e suas manifestagoes.

ApOs a pesquisa, concluiu-se que existe a necessidade da realizacdo de
novas pesquisas cientificas sobre o tema, procurando assim, um maior

esclarecimento do autismo.

Palavras chave: Autismo. Causas. Tratamento.
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INTRODUCAO

Qualquer abordagem sobre o topico autismo infantil deve referenciar os
pioneiros Leo Kanner e Hans Asperger que, separadamente, publicaram os
primeiros trabalhos sobre esse transtorno. Kanner, em 1943, descreveu a condi¢éo
de onze criangas consideradas especiais, com caracteristicas diferentes de um
conceito que estava muito em voga na época, a esquizofrenia infantil. A publicac&o
de Kanner, entitulada Autistic disturbance of affective contact, na revista “Nervous
Child” e a tese de doutorado de Asperger em 1944 continham descrigdes detalhadas
de casos de autismo, e também ofereciam os primeiros esforcos para explicar
teoricamente tal transtorno. Ambos acreditavam que desde o nascimento havia um
transtorno basico que originava problemas altamente caracteristicos. Parece uma
coincidéncia notavel o fato de que ambos escolheram a palavra ‘autista’ para
caracterizar a natureza do transtorno em questdo. Na verdade, ndo € uma
coincidéncia, uma vez que esse termo ja tinha sido apresentado pelo eminente
psiquiatra Eugen Bleuler em 1911. Originalmente, esse termo se referia a um
transtorno basico em esquizofrenia (outro termo langado por Bleuler), mais
especificamente, o estreitamento do relacionamento com as pessoas e com O
mundo exterior, um estreitamento tdo extremo que parecia excluir tudo, exceto a
propria pessoa. Este estreitamento poderia ser descrito como um afastamento da
estrutura de vida social para a individualidade. Dai as palavras ‘autista’ e ‘autismo’,
origindrias da palavra grega autos, que significa ‘proprio’. Atualmente, elas s&o
aplicadas quase que exclusivamente ao transtorno de desenvolvimento chamado de
autismo. Tanto Kanner, trabalhando em Baltimore, quanto Asperger, trabalhando em
Viena, notaram casos de criangas diferentes que tinham em comum algumas
caracteristicas fascinantes. Acima de tudo, as criangas pareciam incapazes de

desenvolver um relacionamento afetivo normal com as pessoas.

Em contraste ao conceito de esquizofrenia de Bleuler, o transtorno autista
parecia existir desde o comego da vida do paciente. O artigo de Kanner tornou-se o
mais citado em toda a literatura sobre autismo, enquanto que o artigo de Asperger,
escrito em aleméo e publicado durante a Segunda Guerra Mundial, foi largamente

ignorado. Surgiu uma crenca de que Asperger havia descrito um tipo diferente de



crianga, que ndo devia ser confundido com o descrito por Kanner. A definicdo de
autismo feita por Asperger, ou como ele a chamava, “psicopatologia autista”, € bem
mais ampla que a de Kanner. Asperger incluia casos que mostravam um dano
organico severo e aqueles que transitavam para a normalidade. Atualmente, o termo
Sindrome de Asperger tende a ser reservado para as raras criangas autistas apenas
ligeiramente afetadas (autismo de alto desempenho), que ddo mostras mais claras
de inteligéncia e altamente verbais. J4 a sindrome de Kanner é frequentemente
usada para indicar a crianga com uma constelacdo de aspectos classicos ou
‘nucleares’, assemelhando-se, em detalhes surpreendentes, as caracteristicas que

Kanner identificou em sua primeira descri¢do inspirada.

Kanner viria a reconhecer, mais tarde, que o termo autismo ndo deveria se
referir a um afastamento da realidade com predominancia do mundo interior, como
se dizia acontecer na esquizofrenia. Para Kanner — e esta pode ser considerada
uma das melhores definicdes do conceito — ndo haveria no autismo um fechamento
do individuo sobre si mesmo, mas um tipo particular e especifico de contato do

individuo com o mundo exterior.

Nos anos 1950 e 1960, o psicélogo Bruno Bettelheim afirmou que a causa

do autismo seria a indiferenga da mae, que denominou de “mée-geladeira™. Nos
anos 1970 essa teoria foi posta por terra e passou-se a pesquisar as causas do
autismo. Ainda assim, autores como Rutter, afirmavam que o autista possuia uma
incapacidade inata para estabelecer qualquer relacdo afetiva bem como para

responder aos estimulos do meio.

Felizmente, essas teorias foram superadas e hoje acredita-se que o autismo
esteja ligado a causas genéticas associadas a causas ambientais. Dentre as
possiveis causas ambientais, a contaminagdo por mercurio tem sido apontada por
militantes da causa do autismo como forte candidata, assim como problemas na

gestacao.

Em 1943, o autismo foi conceituado pela primeira vez por Leo Kanner, como
uma doenca da linha das psicoses, caracterizada por isolamento extremo,
alteracdes de linguagem representadas pela auséncia de finalidade comunicativa,
rituais do tipo obsessivo com tendéncia a mesmice e movimentos estereotipados.
Nessa abordagem, a doenga tinha suas origens em problemas das primeiras

relagbes afetivas entre mae e filho, que comprometem o contato social, idéia
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extremamente defendida até meados dos anos 70. Hoje, essa doenca é definida
como um conjunto de sintomas de base organica, com implica¢des neuroldgicas e
genéticas. Atualmente, o autismo é uma area de intenso interesse, em que
diferentes estudos se estabelecem e promovem desde alteragbes conceituais até

modificagdes terapéuticas de fundamental importancia.

A origem do Autismo ainda € desconhecida, acredita-se que a origem do
Autismo esteja relacionada com alguma anormalidade em alguma parte do cérebro
ainda ndo definida, e provavelmente de origem genética, Antigamente, quando o
autismo era mais desconhecido, existia uma hip6tese que indicavam a causa do

autismo estava relacionada a frieza ou rejeicdo materna.

O diagnostico do autismo é feito basicamente através da avaliagdo do
quadro clinico, N&o existem testes laboratoriais para a deteccdo da sindrome, por
isso, o diagndstico deve ser feito por um profissional com formacdo em medicina e

experiéncia clinica de véarios anos diagnosticando essa sindrome.

As caracteristicas comuns dentre os autistas estdo relacionadas com os

défictes na socializagdo, comunicacdo e comportamento.

As condicdes que podem estar associadas ao autismo séo: agitagéao,
agressividade, epilepsia, esquizofrenia, retardo mental, que também estédo ligados
com 0s transtornos autistas causadores de: ansiedade, alimenta¢do, sono, humor

dentre outros.

A prevaléncia do Autismo situa-se entre 10 e 20 casos por cada 10000
criangas e tem vindo a aumentar significamente desde a década de 1960 sendo este
aumenta justificado pelo maior reconhecimento desta doenga como problema de

saude publica e ainda pelas constantes mudancas na pratica dos mesmos.

O tratamento do transtorno autista oscila conforme a gravidade e o quadro

clinico do individuo. O autismo ndo tem cura.

O presente trabalho foi esquematizado em seis capitulos principais.
Inicialmente procedendo a definicdo de conceitos, abordando de modo geral nogdes
relacionadas ao espectro autista, impondo uma reflexdo mais aprofundada sobre as
manifesta¢cbes clinicas, destacando suas principais caracteristicas no dominio

cognitivo, social e sensorial.
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CAPITULO |
HISTORIA DO AUTISMO / ETIOLOGIA

A palavra autismo vem do grego “autos” que significa “eu proprio”, referindo-
se a alguém retraido e absorto em si mesmo (ALMEIDA, 2005). Ao fazermos a
revisdo historica sobre o surgimento do termo autismo, segundo, Eugen Bleuler
(1857-1939) a utilizagdo, pela primeira vez, do referido termo. Ao definir o termo
autismo, descreveu um estado de desligamento da realidade acompanhado de uma
predomin&ncia da vida interior, condicionado a dificuldade ou a impossibilidade de
se comunicar com 0s outros, ou seja, € uma forma particular de “ser-no-mundo”
referindo-se inicialmente como um modo de funcionamento mental caracteristico da

esquizofrenia.

Quando nos referimos a individuos autistas devemos considerar as suas
caracteristicas singulares, no entanto “A personalidade autista é altamente distinta
apesar das amplas diferencas individuais." (ASPERGER, 1994, p. 67). De fato, os
autistas distinguem-se de quaisquer outros, ndo apenas pelo nivel do distdrbio de
contacto e das capacidades intelectuais, mas também pela sua personalidade e

interesses peculiares, geralmente originais e variados.

E interessante fazermos uma comparagio entre definicdes e os conceitos
abaixo, observando o contraste existente entre o ponto de vista biomédico e o ponto

de vista de sujeitos autistas:

“Autismo — fendmeno patologico caracterizado pelo desligamento da

realidade exterior e criagdo mental de um mundo auténomo.” (FERREIRA, 2002:76).

Autismo é uma doenca grave, crbnica, incapacitante que compromete o
desenvolvimento normal de uma crianga... que relacionam-se com objetos,
eventos e pessoas de maneira ndo usual, tudo levando a crer que haja um
comprometimento organico do sistema nervoso central em niveis mais
diversos. ... Nao se sabe explicar exatamente o porqué da associacao entre
autismo e a deficiéncia mental. (GAUDERER, 1993:302).

“O Autismo é um jeito de ser. Nao € possivel separar o autismo da pessoa”.

(Jim Sinclair, autista, americano, conferencista sobre o tema Autismo).

... curiosamente, a maioria das pessoas fala apenas de criancas autistas e
nunca de adultos, como se alguma maneira as criangas simplesmente
sumissem da face do planeta. Mas embora possa haver de fato um quadro
devastador aos trés anos de idade, alguns jovens autistas, ao contrario das
expectativas, podem conseguir desenvolver uma linguagem satisfatéria,



alcancar habilidades sociais e mesmo conquistas altamente intelectuais...
mesmo se encobrindo de uma singularidade autista... até profunda.
(SACKS, 1995:260)

Em 1943, segundo o psiquiatra austriaco LEO KANNER (1894-1981),
(1943), professor de Psiquiatria Infantil da Universidade John Hopkins (E.U. A),
descreveu pela primeira vez a sindrome do autismo infantil. Em seu trabalho
intitulado “AlteracBes Austriacas do Contato Afetivo (Autistic Disturbances of
Affective Contact, 1943)”, Kanner descreveu a sindrome do autismo infantil precoce,

diferenciando-a de outras psicoses graves na infancia.

Para a realizagdo do seu estudo, LEO KANNER (1984- 1981), (1943),
observou onze criangcas de classe média americana, em Maryland, nos Estados
Unidos, descrevendo, posteriormente, um conjunto de caracteristicas que as
mesmas possuiam, tendo destacado trés que s&o fundamentais: o isolamento ou
solidédo, a imutabilidade e a auséncia de linguagem. Dois anos apés a publicacdo
desse estudo, Kanner definiu o fenbmeno do autismo, destacando duas categorias:
autismo priméario, como aquele que ocorre desde o nascimento, e 0 autismo

secundario, que se manifesta apds alguns anos de vida do aluno.

Segundo KANNER (1943, p. 242),

o distdrbio fundamental mais surpreendente, patagnémico, é a incapacidade
dessas criancas de estabelecer relagdes de maneira normal com as
pessoas e situacdes desde o principio de suas vidas.

Em relagéo a etiologia, o autor concluiu que as criangas autistas “vieram ao
mundo com a incapacidade inata de constituir o contrato afetivo habitual com as
pessoas.” (KANNER, 1943, p. 250).

Alguns meses depois de Kanner ter publicado seu artigo sobre o Autismo,
outro médico vienense, segundo o doutor Hans Asperger (1994), divulgou os
resultados de seus estudos de casos sobre varias criancas atendidas no
Departamento de Pedagogia Terapéutica da Clinica Pediatrica Universitaria de

Viena, identificadas como tendo “psicopatia autista”.

Assim, as primeiras publica¢cdes sobre o autismo foram realizadas por Léo
Kanner em 1943 e Hans ASPERGER em 1944, e ambos descreveram relatos sobre
0S casos que acompanhavam, apresentando suas suposi¢des teoricas acerca da
nova sindrome. E importante destacar que Asperger acreditava que a sindrome, por

ele descrita, era diferente da apresentada por Kanner, porém, reconhecia algumas
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similaridades entre elas, tais como: dificuldades no relacionamento interpessoal e na
comunicagao. Entretanto, ambos utilizaram o termo Autismo. Kanner denominou

como Disturbio Autistico do Contato Afetivo, e Asperger como Psicopatia Autistica.



CAPITULO I
DIAGNOSTICO

O diagnostico de autismo é feito basicamente através da avaliagdo do
quadro clinico. Ndo existem testes laboratoriais para a detec¢do da sindrome, por
isso, o diagndstico deve ser feito por um profissional com formacdo em medicina e
experiéncia clinica de varios anos diagnosticando essa sindrome, segundo o
Manual de Diagndstico e Estatistica de Doencas Mentais da Academia Americana
de Psiquiatria, ou DSM-IV (2000). Normalmente, o médico solicita exames para
investigar possiveis doencas que tém causas identificaveis e podem apresentar um
quadro de autismo infantil, com a sindrome do X-fragil, fenilcetondria ou esclerose

tuberosa.

Desta forma, devido o autismo ndo possuir um marcador biolégico, isto é,
ndo possuir testes laboratoriais especificos, raramente o diagndéstico é conclusivo
antes dos vinte e quatro meses, sendo que a idade mais frequente € superior aos
trinta meses. Apesar de o diagnoéstico ser relativamente dificil, este deve ser feito
rapidamente, para que assim uma intervencdo educacional especializada seja
iniciada o mais rapido possivel, segundo a Classificacdo Internacional de Doengas
da Organizacdo Mundial de Satde, ou o CID-10. E importante ressaltar que existem
graus diferenciados de autismo, e que ha interven¢cfes adequadas a cada tipo ou

grau de comprometimento.

Existem vérios sistemas diagndsticos utilizados para a classificagdo do
autismo. Os mais comuns sdo a Classificagdo Internacional de Doengas da
Organiza¢do Mundial de Saude, ou CID-10, em sua décima versdo, e o Manual de
Diagnostico e Estatistica de Doencas Mentais da Academia Americana de
Psiquiatria, ou DSM-IV.

DSM-IV (2000), lista quatro critérios da &rea de interac@o social que séo
qualitativamente prejudicadas ou até mesmo ausentes em criangas com autismo. O
primeiro critério esta relacionado na questdo do uso de comportamentos n&o
verbais, como expressoes faciais, postura corporal e gestos comuns na interagao

social.



O segundo critério, segundo DSM-1V (2000), esta relacionado na questéo de
relacionamentos. Criangas com autisSmo ndo possuem interesses em ter amigos, ou
ndo sabem como estabelecer relacionamentos amigaveis. O terceiro critério,
segundo DSM-IV (2000) , é a falta de espontaneidade em dividir momentos

agradaveis, interesses ou conquistas com outras pessoas.

A falta de reciprocidade social ou emocional, segundo DSM-IV (2000) , €
responsavel pelo quarto critério. Por exemplo, uma pessoa com autismo pode
monopolizar uma conversa sem perceber que a oura pessoa esta chateada ou com

pressa para terminar a conversa.

Uma vez diagnosticado o autismo em criangas, estas devem ser submetidas

a uma intervencgéo educacional rapidamente.
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CAPITULO 1lI
CARACTERISTICAS COMUNS

Segundo FERRARI (2008), o autismo € definido como um transtorno
invasivo do desenvolvimento, isto é, algo que faz parte da constituicdo do individuo e
afeta sua evolugdo. Manifesta-se antes dos trés anos de idade. O autista, em geral,
apresenta comprometimentos em trés importantes dominios do desenvolvimento
humano: a comunicagdo, a sociabilizacdo e a imaginagdo. A isto, denomina-se

triade.

1. Desvios qualitativos da comunicagéo

S&o assim chamados pela dificuldade em utilizar com sentido todos os
aspectos da comunicacao verbal e ndo verbal. Isto inclui gestos, expressdes faciais,

linguagem corporal, ritmo e modulagao na linguagem verbal.

Portanto, dentro da grande variacdo possivel na severidade do autismo,
pode-se encontrar uma crianga sem linguagem verbal e com dificuldades na
comunicagao por qualquer outra via — isto inclui auséncia de uso de gestos ou um
uso muito precério dos mesmos; auséncia de expressao facial ou expresséo facial
incompreensivel para os outros e assim por diante — como se pode, igualmente,
encontrar criangas que apresentam linguagem verbal, porém esta é repetitiva e ndo

comunicativa.

Muitas das criangcas que apresentam linguagem verbal repetem
simplesmente o que lhes foi dito. Este fendmeno é conhecido com ecolalia imediata.
Outras criancas repetem frases ouvidas ha horas, ou até mesmo dias antes (ecolalia

tardia).

E comum que criancas com autismo e inteligéncia normal repitam frases
ouvidas anteriormente e de forma perfeitamente adequada ao contexto, embora,

geralmente nestes casos, 0 tom de voz soe estranho e pedante.
2. Desvios qualitativos na sociabilizacéo
S&o o ponto crucial no autismo e o mais facil de gerar falsas interpretacoes.

Significam a dificuldade em relacionar-se com o0s outros, a incapacidade de

compartilhar sentimentos, gostos e emogdes e a dificuldade na discriminagéo entre



diferentes pessoas.

Muitas vezes a crianga que tem autismo aparenta ser muito afetiva, por
aproximar-se das pessoas abragando-as e mexendo, por exemplo, em seu cabelo
ou mesmo beijando-as quando na verdade ela adota indiscriminadamente esta
postura, sem diferenciar pessoas, lugares ou momentos. Segundo Moreira ( 2005), ,
“os disturbios na interacdo social dos autistas podem ser observados desde o inicio
da vida. Com autistas tipicos, o contato ‘olho a olho’ ja se apresenta anormal antes
do final do primeiro ano de vida”. Muitas criangas olham de canto de olho ou muito
brevemente. Um grande numero de criangas ndo demonstra postura antecipatéria
ao serem pegos pelos seus pais, podendo resistir ao toque ou ao abraco.
Dificuldades em se moldar ao corpo dos pais, quando no colo, séo observadas
precocemente. Criancas que, posteriormente, receberam o diagnostico de autismo,
demonstravam falta de iniciativa, de curiosidade ou comportamento exploratério,

guando bebés.

Frequentemente, os pais de autistas descrevem seus bebés como “felizes
quando deixados sozinhos”, “como se estivessem dentro de uma concha”, “sempre
em seu préprio mundo”. Os autistas tém um estilo “instrumental” de se relacionar,
utilizando-se dos pais para conseguirem o que desejam. Um exemplo de modo
instrumental de relacionamento ocorre quando a crianga autista pega a mao da mae

e a utiliza para abrir uma porta em vez de abri-la com sua prépria mao.

3. Desvios qualitativos na imaginagéo

Segundo CALDEIRA (2005), caracterizam-se por rigidez e inflexibilidade e
se estendem as varias areas do pensamento, linguagem e comportamento da
pessoa. Podem ser exemplificadas por comportamentos obsessivos e ritualisticos,
compreensoes literais da linguagem, falta de aceitagdo das mudancgas e dificuldades

em processos criativos.

Esta dificuldade pode ser percebida por uma forma de brincar desprovida de
criatividade e pela exploragcdo peculiar de objetos e brinquedos. Usualmente,
criangas autistas demonstram sérios problemas na compreensdo e utilizacdo da
mimica, gestualidade e fala. Desde o inicio, os jogos de “faz-de-conta” e imitagdo
social, amplamente observados nas criangas com desenvolvimento normal, s&o

falhos ou inexistentes. Uma criangca que tem autismo pode passar horas a fio
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explorando a textura de um brinquedo, e costumam ser fascinadas por objetos ou
elementos inusitados para uma crianga, como ziperes ou cabelos. Em criangcas que
tém autismo e tém inteligéncia preservada, pode-se perceber a fixacdo em
determinados assuntos, na maioria dos casos incomuns em criangas da mesma
idade, como calendérios ou animais pré-histéricos, o que é confundido as vezes com
nivel de inteligéncia superior. CALDEIRA (2005).

As mudancas de rotina, como de casa, dos moveis, ou até mesmo de
percurso, costumam perturbar bastante algumas dessas criangas. Apesar dessa

resisténcia, os autistas.

Mantém rotinas e rituais proprios. E comum insistirem em determinados
movimentos, como abanar as maos e rodopiar (movimentos estereotipados).
Algumas preferem brincadeiras de ordenamento, alinhando objetos, por exemplo.
Podem apresentar preocupacao exagerada com temas restritos, como horérios fixos
de determinadas atividades ou compromissos, sendo que se cogita que 0s
movimentos estereotipados estejam muito ligados a esta Ultima caracteristica, pois

costumam ocorrer em horarios fixos do dia.

O autismo pode manifestar-se desde os primeiros dias de vida, mas é
comum pais relatarem que a crianga passou por um periodo de normalidade

anteriormente a manifestacéo dos sintomas.

E comum também esses pais relacionarem a algum evento familiar o
desencadeamento do quadro de autismo do filho. Este evento, segundo KANNER
(1943), pode ser uma doenga ou cirurgia sofrida pela crianga ou uma mudanca ou
chegada de um membro novo na familia, a partir do qual a crianga apresentaria
regressdo. Em muitos casos constatou-se que na verdade a regresséo nao existiu e
que o fator desencadeante na realidade despertou a atengcdo dos pais para o
desenvolvimento anormal da crianga, mas a suspeita de regressdo € uma suspeita

importante e merece uma investigacdo mais profunda por parte do médico.

Normalmente, o que chama a atengdo dos pais inicialmente, segundo
SANTOS (2013), é que a crianca é excessivamente calma e sonolenta ou entdo que
chora sem consolo durante prolongados periodos de tempo. Uma queixa freqliiente

dos pais é o que o bebé ndo gosta do colo ou rejeita o aconchego.
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Mais tarde os pais notaréo que o bebé né&o imita, ndo aponta no sentido de
compartilhar sentimentos ou sensacgdes e ndo aprende a se comunicar com gestos
comumente observados na maioria dos bebés, como acenar as maos para

cumprimentar ou despedir-se.

Geralmente, estas criangas ndo procuram o contato ocular ou o mantém por

um periodo de tempo muito curto.

E comum, segundo SANTOS (2013), o aparecimento de estereotipias, que
podem ser movimentos repetitivos com as maos ou com o corpo, a fixagao do olhar
nas maos por periodos longos e habitos como o de morder-se, morder as roupas ou

puxar os cabelos.

Problemas de alimentagcdo s&o freqientes, podendo se manifestar pela
recusa a se alimentar ou gosto restrito a poucos alimentos. Problemas de sono

também sdao comuns.

Considera-se que em 30% dos casos de autismo, ocorra epilepsia, segundo,
SANTOS (2013), o aparecimento da epilepsia € mais comum no comeco da vida da

crianga ou na adolescéncia.

As manifesta¢Oes citadas sdo as mais comuns, mas ndo sao condi¢cdes

necessarias ou suficientes para o diagnostico de autismo.

O Autismo pode ser detectado ainda na primeira infancia, ou seja, antes de
18 meses, alguns autores afirmam que o autismo esta presente desde o nascimento
ou até mais cedo ainda, no periodo de gestacdo. Basicamente, o Autismo afeta trés
importantes areas, ou seja, a comunicacao, a interacdo social e o repertério restrito
de comportamentos ou de interesses. Segundo Sturney e Sevin, (1994 apud
SMITDH, 2008, p.367) alguns outros sintomas mais especificos se destacam nas 18
criangas com Autismo, onde cerca de 75 a 80% tem um diagnostico simultaneo de
retardo mental, 50% nunca desenvolveram a fala funcional, 40% apresentam

comportamento auto - agressivo, e cerca 33% apresentam ataques.

RITVO (1976), publicou um livro sobre o Autismo, onde este seria uma
derivacdo de uma patologia exclusiva do Sistema Nervoso Central. E seus déficits
cognitivos ocorreriam desde o nascimento, mas que deveriam levar em conta os
acontecimentos comportamentais. Ja& em 1978, RUTTER (1979), propds uma

definicdo para o Autismo, baseando-se em quatro critérios:
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e atraso e desvio sociais ndo s6 como funcgéo de retardo social;

e problemas de comunicagdo nao s6 como retardo mental;

ecomportamentos incomuns, como movimentos estereotipados € maneirismos;
e inicio antes dos 30 meses de idade (apud Mercadante, 2002, p.36).

GAUDERER (1986), defendeu a Sindrome como uma doenga cronica,
incuravel e de origem organica e deteriorizacéo interacional, e GILLBERG (1990),
considerou o Autismo como uma Sindrome Comportamental e por conseqiéncia de

um disturbio de desenvolvimento, apresenta multiplas etiologias.

“Caracteriza-se por um déficit na interag&o social visualizado pela inabilidade
em relarcionar-se com o outro, usualmente combinado com déficits de linguagens e
alteracdes de comportamentos”. (apud ASSUMPCAO, 2003, p.265).

Concordando com KANNER, SACKS (1995), relatava o autismo como
diferente da esquizofrenia, onde seus sintomas aparecem bem mais cedo que no
caso das esquizofrenias, onde os Autistas vivem em um mundo isolado, néo
relacionando com as mudangas do mundo externo. Sacks, afirmava também que o
Autismo poderia ser adquirido, podendo surgir como em outras Sindromes na vida

adulta, depois de certas formas de encefalite. (apud ORRU, 2009, p 22).
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CAPITULO IV
PREVALENCIA

No ano de 1989, dizia-se que a Sindrome acometia quatro criangas a cada
10 mil nascidos, manifestando-se com mais prevaléncia no sexo masculino.
Segundo ASSUMPCAO (2003, p.265) destaca que no DSM-IV (1996) a prevaléncia
do Autismo é de quatro a cinco criancas em cada 10.000 e sua prevaléncia esta no
sexo masculinos sendo trés meninos para uma menina ou quatro meninos para uma
menina, sendo que em meninas em geral o Transtorno se apresenta de forma mais
grave. O neuropediatra GASPAR (1998), apud ORRU (2009, p.23) destaca um
namero maior, onde de cada 10 mil nascidos 20 criancas teriam a Sindrome,
destacando ainda que o aumento possa ser em virtude dos melhores diagndsticos,
junto com uma definicAo mais abrangente, onde esta Sindrome néo se restringe a

raga, cor, etnia ou grupo social.

Um dos principais epidemiologistas da area de Autismo, Eric Fombonne
(2006), destaca em uma pesquisa mais recente realizada em 13 paises 22
desenvolvidos, que considera a taxa de Autismo atual entre 10 e 16 para 10 mil. Os
estudos mais recentes mostram esse crescimento, mas ndo existe até o momento
nenhuma pesquisa que fale do aumento real do Autismo. (apud MERCADANTE,
2002, p.36):

e Duas a cada mil criancas tém algum distarbio Autistico.

¢ Sendo este distUrbio quatro vezes mais comum em meninos do que meninas;

e O risco de recorréncia desse transtorno na mesma familia chega ser 200 vezes
maior do que na populacido em geral;

¢ A maior incidéncia de riscos é entre irmaos;

e Cerca de 50% dos portadores desse disturbio tem QI inferior a 50, e 95% abaixo
de 100;

e Autistas com Retardo Mental (RM) s&o mais propensos a se mutilar.



CAPITULO V
TRATAMENTO

O autismo ndo tem cura, mas existe uma melhora significativa com o
tratamento. Assim quanto mais r4pido for dado o diagnoéstico, mais rapido serd o
inicio do processo do tratamento e consequentemente mais rapido surgira melhora
na pessoa autista. Com relagédo ao tratamento do autismo, ndo existe um tratamento
Unico ou especifico por isso ele pode ser realizado através de estimulacdo sensorial,
modificacdo do comportamento, educacéo, tratamento a base de medicacao, dietas,
suplementos alimentares. Tudo isso ja foi tentado, e cada uma dessas terapias
obteve sua medida de sucesso. Certos autistas parecem responder bem a um
determinado tratamento; outros, a outro. E alguns autistas requerem a internagao
por toda a vida, devido a falta de percepcdo do mundo exterior ou a violéncia do
comportamento (GRANDIN; SCARIANO, 1999, p.20). Mas para Reviere (2005)
citado por GIARDINETTO (2009, p.22), “o tratamento mais efetivo com criangas com
autismo € a educacdo.” O que é uma explicacdo plausivel para o fato da crescente

busca pela incluséo de alunos com necessidades especiais nas escolas brasileiras.

Da mesma forma que as caracteristicas de um autista podem diferir das
caracteristicas de outro autista, o tratamento utilizado em um pode nédo ajudar o
outro, por isso que cada caso deve ser analisado individualmente e conduzido ao
tratamento mais adequado, e o diagndéstico para se iniciar o tratamento se da

atraves de alguns critérios que serdo abordados a seguir.

Alguns critérios para o diagndstico de autismo Os critérios aqui
apresentados estéo de acordo com os definidos e adotados pela AMA — Associagao

de Amigos Autistas.
Critérios de diagndstico do autismo (CID-10):

Pelo menos 8 dos 16 itens especificados devem ser satisfeitos:

A) Lesdo marcante na interacdo social reciproca, manifestada por pelo menos trés

dos proximos cinco itens:

1-Dificuldade em usar adequadamente o contato ocular, expressao facial, gestos e

postura corporal para lidar com a interagao social,



2. Dificuldade no desenvolvimento de relagdes de companheirismo;

3. Raramente procura conforto ou afeicdo em outras pessoas em tempos de tenséo
ou ansiedade, e/ou oferece conforto ou afeicdo a outras pessoas que apresentem

ansiedade ou infelicidade;

4. Auséncia de compartilhamento de satisfacdo com relagdo a ter prazer com a
felicidade de outras pessoas e/ou de procura espontanea em compartilhar suas

proprias satisfacdes através de envolvimento com outras pessoas.

5. Falta de reciprocidade social e emocional.

B) Marcante les&o na comunicagao:

1. Auséncia de uso social de quaisquer habilidades de linguagem existentes;
2. Diminuigéo de agfes imaginativas e de imitag&o social;

3. Pouca sincronia e auséncia de reciprocidade em dialogos;

4. Pouca flexibilidade na expressao de linguagem e relativa falta de criatividade e

imaginagdo em processos mentais;

5. Auséncia de resposta emocional a agdes verbais e né&o-verbais de outras

pessoas.

6. Pouca utilizagéo das variagbes na cadéncia ou énfase para refletir a modulagéo

comunicativa.

7. Auséncia de gestos para enfatizar ou facilitar a compreensdo na comunicagéo

oral.

C) Padrodes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e

atividades, manifestados por pelo menos dois dos préximos seis itens:
1. Obsesséo por padrdes estereotipados e restritos de interesse;

2. Apego especifico a objetos incomuns; 3. Fidelidade aparentemente compulsiva a

rotinas ou rituais nao funcionais especificos;

4. Habitos motores estereotipados e repetitivos;
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5. Obsesséo por elementos ndo funcionais ou objetos parciais do material de

recreacao;

6. Ansiedade com relacdo a mudangas em pequenos detalhes ndo funcionais do

ambiente.

D) Anormalidades de desenvolvimento devem ter sido notadas nos primeiros trés

anos para que o diagnostico seja feito.

1. Critérios de diagndstico do autismo (DSM-IV):

A) Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2), e (3), com pelo menos dois de (1), e
um de cada de (2) e (3).

(1) Marcante lesdo na interagdo social, manifestada por pelo menos dois dos

seguintes itens:

a. Destacada diminuicdo no uso de comportamentos ndo-verbais mdultiplos, tais
como contato ocular, expresséo facial, postura corporal e gestos para lidar com a

interacao social;

b. Dificuldade em desenvolver relagbes de companheirismo apropriadas para o nivel

de comportamento;

c. Falta de procura espontanea em dividir satisfagoes, interesses ou realizagbes com
outras pessoas, por exemplo: dificuldades em mostrar, trazer ou apontar objetos de

interesse;
d. Auséncia de reciprocidade social ou emocional.

(2) Marcante lesdo na comunicagdo, manifestada por pelo menos um dos seguintes

itens:

a. Atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem oral, sem ocorréncia
de tentativas de compensacao através de modos alternativos de comunicacao, tais

como gestos ou mimicas;

b. Em individuos com fala normal, destacada diminuicdo da habilidade de iniciar ou

manter uma conversa com outras pessoas;
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c. Auséncia de acdes variadas, espontaneas e imaginarias ou acfes de imitacao

social apropriadas para o nivel de desenvolvimento.

(3) Padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e

atividades, manifestados por pelo menos um dos seguintes itens:

a. Obsesséo por um ou mais padroes estereotipados e restritos de interesse que

seja anormal tanto em intensidade quanto em foco;
b. Fidelidade aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais ndo funcionais especificos;

c. Habitos motores estereotipados e repetitivos, por exemplo: agitacdo ou tor¢cao das

maos ou dedos, ou movimentos corporais complexos;
d. Obsesséao por partes de objetos.

B) Atraso ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes areas, com

inicio antes dos 3 anos de idade:

1. Interagao social.

2. Linguagem usada na comunicagéo social.
3. Acao simbdlica ou imaginaria.

C) O transtorno ndo € melhor classificado como transtorno de Rett ou doenca

degenerativa infantil.

Vale ressaltar que as informagBes dadas anteriormente nos critérios de
diagndstico de autismo servem apenas como uma referéncia. O diagnoéstico exato
deve ser feito apenas por um profissional qualificado que esteja a par da histéria do

individuo.

Um programa de tratamento precoce, intensivo e apropriado, segundo
SANTOS (2013), melhora muito a perspectiva de criangas pequenas com autismo. A
maioria dos programas aumentara os interesses da crianga com uma programacao
altamente estruturada de atividades construtivas. Os recursos visuais geralmente
sdo Uteis.

O tratamento do autismo tem mais éxito quando é direcionado as

necessidades especificas da crianca. Um especialista ou uma equipe experiente
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deve desenvolver o programa para cada crianca. Ha varias terapias para autismo
disponiveis; (SOUZA, 2004, apud GAUDERER (1997), incluindo:

Andlise aplicada de comportamento (ABA);
Medicamentos;

Terapia ocupacional;

Fisioterapia;

Terapia do discurso/linguagem

Terapias de integragdo sensorial e da visdo, segundo SOARES (2012),
também sdo comuns no autismo, mas ha poucas pesquisas que comprovam sua

eficacia. O melhor plano de tratamento pode usar uma combinacéo de técnicas.

ANALISE APLICADA DO COMPORTAMENTO (ABA)

Este programa, segundo LEAR (2004), é para criangas pequenas com algum
disturbio dentro do espectro do autismo. Pode ser eficaz em alguns casos. A ABA
usa uma abordagem de aprendizado individual que reforca a pratica de varias
habilidades. O objetivo € que a crianca se aproxime do funcionamento normal do

desenvolvimento.

Os programas de ABA, segundo LEAR (2004), normalmente s&o feitos na
casa da crianca sob a supervisdo de um psicélogo comportamental. Esses
programas podem ser muito caros e ndo foram amplamente adotados pelos
sistemas escolares. Os pais muitas vezes procuram financiamento e auxilio

profissional em outros lugares, o que pode ser dificil em muitas comunidades.

TEACCH

Outro programa, segundo MOREIRA (2005), € o Tratamento e educacgédo
para autistas e criangas com déficits relacionados a comunicagdo (TEACCH). O
TEACCH foi desenvolvido como um programa estadual na Carolina do Norte, EUA.
Ele utiliza programas com imagens e outros recursos visuais que ajudam a crianga a

trabalhar de forma independente e a organizar e estruturar seu ambiente.



O TEACCH, segundo MOREIRA (2005), tenta melhorar as habilidades e a
adaptacdo de uma crianga, a0 mesmo tempo em que aceita 0s problemas
associados aos disturbios dentro do espectro do autismo. Diferente dos programas
de ABA, os programas TEACCH n&o esperam que as criangas atinjam o

desenvolvimento normal com o tratamento.

MEDICAMENTOS
Muitas vezes sdo wusados medicamentos para tratar problemas
comportamentais ou emocionais que 0S pacientes com autismo apresentem,

segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) , incluindo:

. Agressividade

. Ansiedade

. Problemas de atencgéo

. Compulsdes extremas que a crianga nao pode controlar
. Hiperatividade

. Irritabilidade

. Alteragdes de humor

. Surtos

. Dificuldade para dormir

. Ataques de raiva

Atualmente, segundo a OMS (Organiza¢do Mundial de Saude) , somente a
risperidona foi aprovada para tratar a irritabilidade e a agressividade do autismo que
podem ocorrer em criangas de 5 a 16 anos. Outros medicamentos que também
podem ser usados incluem ISRSs, divalproato de sédio e outros estabilizadores de
humor e possivelmente estimulantes, como o metilfenidato. Ndo h&4 medicamentos

para tratar o problema subjacente do autismo.
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CONCLUSAO

Sabe-se, hoje, que o autismo é uma doencga extremamente debilitante, e que
0 comprometimento dos autistas é tdo complexo, que € dificil propor um tratamento

que seja plenamente satisfatério e que funcione em todos os casos.

O que parece verdadeiro e indiscutivel € que estas criangas sdo t&o
especiais que necessitam de uma equipa de profissionais de vérias areas que
trabalhem conjuntamente para lhes proporcionar, a elas e aos seus familiares, uma

convivéncia com o mundo mais facil e proveitosa.

Embora, pareca que ndo ha muito que se possa fazer para ajuda-las, sem
davida que um trabalho de socializacdo é extremamente necessario e importante,

pois por si s6 j& provoca muitas mudangas no seu comportamento.

E certo que na comunidade cientifica, ainda nio existe um consenso
generalizado, por isso alguns defendem que se deveria deixa-las no seu "mundo
particular", pois na maior parte do tempo, estas criangas aparentam estar felizes,
mas parece que este € somente um meio de negar a responsabilidade de toda uma
sociedade frente a estes pequenos prisioneiros dos seus proprios corpos e das suas

familias, tdo aflitas por um restinho de esperanca.
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