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Resumo

O presente trabalho apresenta o autismo sob uma perspectiva historico-evolutiva desde
as primeiras menc¢des do termo autismo até sua elevacdo a uma nova categoria de
transtorno conhecida como Transtorno do Espectro Autista (TEA). Além disso,
apresenta, também, os critérios diagndsticos e diagnostico diferencial bem como sua
etiologia, incidéncia e prevaléncia de acordo com a mais nova versdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 0 DSM-V. Ao final, o trabalho traz as
implicacbes do autismo, mais especificamente acerca da educacdo e das direcOes
possiveis a serem dadas ao tratamento de individuos autistas, privilegiando as questfes
familiares e sociais envolvidas nesse processo.

Palavras-Chave: autismo; Transtorno do Espectro Autista; TEA; DSM-V; educacdo;
tratamento, questdes familiares e sociais.



Abstract

This work presents autism under a historical and evolutionary perspective which
includes from the first mention of the term autism until his elevation to a new disorder
category called Autistic Spectrum Disorder (ASD). Besides, it also presents diagnostic
criteria and differential diagnosis and etiology, incidence and prevalence according to
the newest version of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-
V. Finally, this work brings the implications of autism, specifically about education and
possible directions to be given to the treatment of autistic individuals, focusing on
family and social issues involved in this process.

Key-words: autism; Autism Spectrum Disorder; ASD; DSM-V; education; treatment,
family and social issues.
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1 Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem se tornado objeto de estudos e
pesquisas de diversos profissionais da psicologia, sobretudo, na &rea referente a
educacdo especial e psicopedagogia. Atualmente, as diretrizes que determinam as
caracteristicas, etiologia, e diagndstico do TEA sdo estabelecidas pela 5% edi¢do do
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, o0 DSM-V, elaborada pela
Associacdo Americana de Psiquiatria (APA). Muitas mudangas e descobertas foram
necessarias para que o autismo se configurasse assim como € caracterizado hoje pelo
DSM-V: na mais recente edi¢do, os transtornos globais do desenvolvimento foram
absorvidos por um Gnico diagnostico e passaram a ser classificados como Transtorno do
Espectro Autista, incluso na categoria dos Transtornos do Neurodesenvolvimento, fato
mais relevante dentre as mudancas apresentadas desta em relacdo a 42 edi¢cdo do manual.
No que diz respeito a caracterizacdo do transtorno, a atual versdo apresenta cinco
critérios diagnosticos principais divididos em duas areas de comprometimento centrais:
a comunicacdo social e os déficits e comportamentos fixos ou repetitivos e, sob a
proposta de lancar um olhar longitudinal e mais amplo sob os transtornos mentais, essa
versdo prop@e, ainda, um olhar mais abrangente de modo que o diagnostico do autismo
deve demandar uma avaliacdo clinica minuciosa o que implica que aspectos especificos,
0S quais serdo expostos posteriormente, devem ser levados em consideracdo ao
diagnosticar o TEA. Além disso, para o diagnostico e tratamento, é imprescindivel o
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar de forma que os profissionais tenham
a oportunidade de analisar de forma conjunta os casos para tracar o perfil médico,
cognitivo e adaptativo da crianca e ndo somente o diagndstico, oferecendo assim,
informagdes mais detalhadas acerca do individuo autista.

Esse crescente numero de estudos e pesquisas acerca do autismo além dos
avangos conquistados com essa nova edicdo do DSM, o TEA ganhou ainda maiores
proporcdes com a instituicdo, pela Organizacdo das Nagdes Unidas — ONU, do dia 2 de
abril como sendo “o Dia Mundial da Conscientizacdo do Autismo”. Esse fato
possibilitou o despertar do interesse da sociedade em relagdo ao tema do autismo, o que
pode ser considerado um grande avango. De uma forma ampla, muito se debate acerca
do TEA e suas implicagdes, sobretudo acerca das dire¢fes possiveis a serem dadas ao
tratamento de individuos autistas, inclusive em relacdo as questdes familiares e sociais

envolvidas nesse processo. Apesar da existéncia de diversas abordagens, tanto praticas
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quanto teodricas, é de fundamental importancia reconhecer a pertinéncia e relevancia de
todas, visto que agregam caracteristicas, informacdes e conteldo para o melhor
depreendimento acerca de um quadro tdo complexo e multideterminado quanto o TEA.
Contudo, para fins desse estudo, interessa a perspectiva apresentada pela analise do

comportamento frente a essa questéo.
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2 Compreendendo o autismo: histérico, definicéo e evolugao
2.1  Autismo: um breve histérico

O termo autismo teve origem na palavra grega “autds” que significa “de si
mesmo” e foi difundido, a principio, pela literatura psiquiatrica. Embora a maioria dos
autores aponte o psiquiatra austriaco Leo Kanner como o precursor na utilizacdo desse
termo, para Da Silva et al (2012, p. 579), foi o psiquiatra Plouller, no inicio do século
vinte, quem “introduziu o adjetivo autista na literatura psiquiatrica, ao estudar pacientes
que tinham diagnostico de deméncia precoce”. Segundo Gadia et al (2004, p. 83),
apesar de ter sido introduzido por Plouller, o uso deste termo s6 foi difundido pelo
psiquiatra suico Eugen Bleuler, no ano de 1911 e utilizado para significar “a perda do
contacto com a realidade” (GADIA et al 2004, p. 83). Contudo, segundo Goldberg
(2005), mesmo antes de Plouller e Bleuler, existiram registros de “descri¢gbes de casos
isolados do que hoje se reconhece como autismo” (GADIA et al 2004, p. 83), porém
sem 0 uso do vocabulo, mas com a descricdo da condicdo semelhante ao que viria a ser
conhecido, posteriormente, como autismo. Foi somente mais tarde, por volta de 1943,
que surgiu “o primeiro trabalho cientifico publicado e reconhecido internacionalmente,
descrevendo um conjunto de sintomas sob o nome de ‘Distdrbio Autistico do Contato
Afetivo’” (GOLDBERG, 2005). Publicado por Kanner, esse artigo utilizou o termo
autismo, ja empregado anteriormente por Plouller e Bleuler, para descrever o
comportamento de algumas criancas, mais precisamente onze’, que apresentavam certas
caracteristicas comuns, sendo a mais evidente a incapacidade desenvolver
relacionamento interpessoal. Além dessa, outras caracteristicas como “extremo
isolamento, atraso no desenvolvimento da linguagem e uso ndo comunicativo desta,
repeticdes de simples padrdes de atividade de brinquedo e presenca de habilidades
isoladas” (GOLDBERG, 2005) também estavam presentes nesse grupo de criancgas.
Apesar disso, Kanner (apud GADIA et al, 2004) “reconheceu também que existiam
diferencas individuais nos casos descritos” (p. 83) ainda que o isolamento e a repeticao,
mesmo que de formas distintas, fossem os tracos mais apresentados (GADIA et al,
2004). Diante de tal observacdo, Kanner (apud GADIA et al, 2004, p. 83) definiu o

termo autismo, pela primeira vez, como uma “inabilidade inata para estabelecer

1 1. Caso Donald - 5 anos. 2. Caso Frederick - 6 anos. 3. Caso Richard - 3 anos. 4. Caso Paul - 5 anos.
5. Caso Barbara - 8 anos. 6. Caso Virginia. 7. Caso Herbert - 3 anos. 8. Caso Alfred - 3 anos. 9. Caso
Charles - 4 anos. 10. Caso John - 2 anos. 11. Caso Elaine - 7 anos.
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contacto afetivo e interpessoal” (GADIA et al, 2004, p. 83). Posteriormente, em 1944, o
psiquiatra e pediatra austriaco Hans Asperger, a exemplo de Kanner, descreveu em seu
artigo “Psicopatologia Autistica da Infancia”, o comportamento de criangas muito
semelhantes, sobretudo na principal caracteristica de inabilidade de estabelecer
relacionamento interpessoal, as descritas anteriormente no artigo de Kanner, e que se
encaixavam no conceito de autismo apresentado por ele. Desse modo, “atribui-se tanto a
Kanner como a Asperger a identificagdo do autismo” (MELLO, 2007, p.16) ¢ “ambos
os trabalhos tiveram impacto na literatura mundial” (TAMANAHA et al 2008, p. 296).
Entretanto, a abordagem etiologica de Kanner foi mais difundida, e seus “referenciais
para a hipétese etioldgica foram, de certo modo, precursores de duas abordagens
tedricas distintas para o estudo do Autismo Infantil, ainda hoje motivo de controvérsias”
(TAMANAHA et al 2008, p. 297): a teoria afetiva, que considera o autismo “mais um
sintoma do quadro clinico de Psicose Infantil e menos uma entidade nosolégica em si”
(Ibid., p. 297), ideia amplamente preconizada e difundida na literatura psicanalitica e as
teorias neurofisiologicas e cognitivas que “buscam uma etiologia orgéanica para o
quadro e o caracterizam, prioritariamente, por falhas cognitivas e sociais”
(TAMANAHA et al 2008, p. 297). Diante disso, a questdo da definicdo do autismo,
bem como sua etiologia, passou a ser discutida sob os diferentes pontos de vista

tedricos.

2.2 Autismo: definicao e evolugdo do conceito

O termo autismo, desde que definido pela primeira vez por Kanner, passou por
algumas evolucdes e apresentou algumas modificacBes tendo em vista o crescente
namero de descobertas e avangos acerca desse assunto (DA SILVA et al, 2012). Apesar
de algumas diferencas existentes entre as diversas abordagens e comunidades
cientificas, ¢ consenso entre elas que “o autismo ndo € uma doenga Unica, mas sim um
distarbio de desenvolvimento complexo, definido de um ponto de vista
comportamental, com etiologias multiplas e graus variados de severidade” (GADIA et
al, 2004, p. 83) e que se caracteriza, sobretudo, por déficit nas capacidades de
comunicagdo e interagdo sociais bem como comportamentos repetitivos e interesses
limitados. Além disso, pesquisas cientificas “identificaram diferentes etiologias, graus
de severidade e caracteristicas especificas ou ndo usuais” (DA SILVA et al, 2012, p.

580), fazendo com que o autismo deixasse de ser “considerado um quadro unico,
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passando a ser visto como uma sindrome®” (DA SILVA et al, 2012,, p. 580). Desse
modo e, tendo em vista a necessidade da existéncia de um conjunto de sintomas para
que seja diagnosticado o autismo, sintomas esses que serdo expostos com mais clareza
posteriormente, “a tendéncia nas definicdes atuais de autismo é a de conceitua-lo como
uma sindrome comportamental, de etiologias multiplas, que compromete o processo do
desenvolvimento infantil” (DA SILVA et al, 2012, p. 580). Diante de tal variabilidade,
tanto no grau de habilidades sociais, quanto nos graus de severidade, comunicagéo e
padrdes de comportamento, “tornou mais apropriado o uso do termo transtornos
invasivos do desenvolvimento” (GADIA et al, 2004, p. 83) (TID) ou ”transtornos
globais do desenvolvimento® (TGD)” (CALAZANS & MARINHO, 2007, p. 148).

Como supracitado, desde que utilizado pela primeira vez, o conceito de autismo
foi modificando-se com base em pesquisas cientificas e, até os dias atuais, apresentou
diferentes definicdes. Para entender melhor a questdo acerca do autismo, é de extrema
importancia conhecer algumas dessas definigdes.

Segundo Mello (2007), o autismo pode ser definido como “um distdrbio do
desenvolvimento que se caracteriza por alteracfes presentes desde idade muito precoce,
tipicamente antes dos trés anos de idade, com impacto multiplo e varidvel em areas
nobres do desenvolvimento humano como as areas de comunicagdo, interacdo social,
aprendizado e capacidade de adaptacdo” (p. 17). Para Wing (1997 apud GOLDBERG,
2005), o autismo ¢é caracterizado pelo “comprometimento nas principais areas do
desenvolvimento — a triade de transtornos da interacdo social - as quais podem ser
sumarizadas da seguinte forma: a) transtornos no reconhecimento social, b) na
comunicacgdo social e ¢) na imaginagao e compreensao social”, definicdo essa muito
semelhante & adotada oficialmente pela AMA — Associacdo de Amigos do Autista* que,

segundo Mello (2007, p. 20-21) concebe o autismo, para efeito de intervencdo, como:

distirbio do comportamento que consiste em uma triade de dificuldades:

2 sindrome —s. f. (gr. Syndrome) Conjunto dos sintomas que caracterizam uma doenca (*)

Doencga — s. f. (lat. Dolentia, dor). Alteracdo da saide que comporta um conjunto de caracteres definidos
€OmO causa, sinais, sintomas e evolucdo; mal, moléstia, enfermidade.

Fonte: Dicionario da Lingua Portuguesa — Larousse Cultural

® Termo utilizado pelo DSM - O Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais

‘A Associacdo de Amigos do Autista ou AMA ¢é a primeira associacdo de no Brasil e tem como objetivo
proporcionar aos autistas uma vida digna: ter salde, trabalho, lazer e integracdo a sociedade, tendo
conquistado o reconhecimento como instituicdo de utilidade pablica (Utilidades Pdblicas: Municipal -
Decreto n°. 23.103 - 20/11/86, Estadual - Decreto n°. 26.189 - 06/11/86 e Federal -
D.0.U.24/06/91).Fonte: http://www.ama.org.br/site/
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1. Dificuldade de comunicacdo - caracterizada pela dificuldade em utilizar
com sentido todos os aspectos da comunicacdo verbal e ndo verbal. Isto
inclui gestos, expressdes faciais, linguagem corporal, ritmo e modulagédo na
linguagem verbal

2. Dificuldade de sociabilizacdo - este é o ponto crucial no autismo, e 0 mais
facil de gerar falsas interpretacfes. Significa a dificuldade em relacionar-se
com 0s outros, a incapacidade de compartilhar sentimentos, gostos e emogdes
e a dificuldade na discriminacdo entre diferentes pessoas.

3. Dificuldade no uso da imaginacdo - se caracteriza por rigidez e
inflexibilidade e se estende as varias areas do pensamento, linguagem e
comportamento da criancga. Isto pode ser exemplificado por comportamentos
obsessivos e ritualisticos, compreensdo literal da linguagem, falta de
aceitagio das mudangas e dificuldades em processos criativos (MELLO,

2007, p. 20-21).

De uma forma muito semelhante, Rutter (1997, apud GOLDBERG, 2005),
define o autismo como sendo:
Uma sindrome, envolvendo uma série de caracteristicas especiais, tanto no
desenvolvimento social como na linguagem, que pode ou ndo corresponder
ao nivel de inteligéncia da crianga. O autor considera que seriam quatro 0s
tracos principais presentes na maioria das criancas autistas: 1) falta de
interesse social; 2) incapacidade de elaboracdo de uma linguagem responsiva,
padrdes peculiares de emissdo, ou, até mesmo, auséncia de palavras; 3)
presenca de comportamento motor bizarro, com padrdes de brinquedo
ritualisticos bastante limitados e comportamento compulsivo complexo; 4)
inicio precoce, anterior a idade de trinta meses. O autor ressalta que é comum

existirem muitos outros tragos especificos que, no entanto, ndo aparecem em
todos os casos, chamando a atencéo, portanto, para as diferengas individuais.

(RUTTER, 1997, apud GOLDBERG, 2005, s/n)

Apesar de apresentar varios conceitos referentes as diversas abordagens e,
tomando como ponto de partida as definicdes apresentadas até o presente momento, €
possivel perceber o quio complexa se apresenta a questdo do autismo. E preciso levar
em consideracdo o fato de que foram necessarios tempo, avangos e descobertas para que
0 autismo fosse reconhecido nosologicamente (TAMANAHA et al, 2008). Apesar de 0
termo autismo ter sido utilizado pela primeira vez no inicio do século vinte, foi somente
cerca de meio século depois, com a criacao da primeira edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais® (DSM) em 1952 (que se apresentou como variante
da sexta versdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Satde ou simplesmente Classificacdo Internacional de Doencas®

(CID) da Organizacdo Mundial da Sadde’ (OMS)), elaborada pela Associacéo

® Do inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
® Do inglés International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

"Do inglés World Health Organization (WHO)
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Americana de Psiquiatria® (APA), que o autismo foi citado como transtorno. (MELLO,
2007) Contudo, os sintomas autisticos relacionados eram classificados em um subgrupo
referente a esquizofrenia infantil de modo que o autismo n&o era considerado como uma
categoria nosoldgica separada (CAMARGOS et al, 2005). Somente algum tempo
depois, com a publicacdo do DSM-11I-R (APA, 1980), que o autismo foi, pela primeira
vez, reconhecido como uma nova classe de transtornos: os Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento (CAMARGOS et al, 2005) afastando-se um pouco da defini¢cdo
apresentada pela nona versdo do CID existente na época. Segundo Camargos et al
Ambos tinham definicdes e critérios diagndsticos similares, mas diferencas
na conceituacdo: enquanto a CID-9 (OMS, 1984) conceituava 0 autismo
como um subtipo das psicoses com origem especifica na infancia, evoluindo
para esquizofrenia, o DSM-III-R (APA, 1980) o considerava um tipo de
distirbio global do desenvolvimento, apresentando psicopatologia severa
com disturbios evolutivos precoces, caracterizados por atrasos e distor¢cdes no

desenvolvimento de habilidades sociais, cognitivas e de comunicacdo
(CAMARGOS et al, 2005, p. 11)

Segundo CAMARGOS (2005), com a décima edicdo da Classificacdo
Internacional de Doengas (OMS, 1993) e conseguinte publicacdo do DSM-IV (APA,
1995), algumas mudancas foram feitas na definicdo do autismo. Desse modo, “o
autismo, na CID-10 (OMS, 1993), passou a ser considerado um distarbio do
desenvolvimento” (CAMARGOS et al, 2005, p. 12) sendo, assim, caracterizado

por anormalidades qualitativas em interaces sociais reciprocas e em padrbes
de comunicacdo e por um repertério de interesses e atividades restrito,
estereotipado e repetitivo. Essas anormalidades qualitativas sdo um aspecto
invasivo do funcionamento do individuo em todas as situacBes, embora
possam variar em grau. Na maioria dos casos, o desenvolvimento é anormal
desde a infancia e, com apenas poucas excegoes, as condi¢des se manifestam,
nos primeiros 5 anos de vida. E usual, mas ndo invariavel, haver algum grau
de comprometimento cognitivo, mas os transtornos sao definidos em termos
de comportamento que é desviado em relagdo a idade mental (seja o
individuo retardo ou ndo). H& algum desacordo quanto & subdivisdo desse
grupo global de transtornos invasivos do desenvolvimento (OMS, 1993, p.
246-247).

De acordo com Tamanaha (2008), foi a partir do aumento das pesquisas voltadas
ao estudo do autismo e do crescente interesse no conhecimento acerca desse tema que
0s DSMs IV e IV-TR trouxeram novos critérios diagnosticos para o autismo, bem como
uma serie de condigdes, que serdo vistas de forma mais detalhada no proximo capitulo,

a serem inclusas na categoria. Diante dessa visdo, “0 autismo passou a ser enquadrado

® Do inglés American Psychological Association
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no grupo dos Disturbios Globais do Desenvolvimento (CID-10 e DSM IV-R)
considerando-se como seu ponto basico uma constelacdo deficitaria a nivel cognitivo,
linguistico e motivacional” (GOLDBERG, 2005). Atualmente, com a publicacdo do
DSM-V (APA, 2013), “os Transtornos Globais do Desenvolvimento, que incluiam o
Autismo, Transtorno Desintegrativo da Infancia e as Sindromes de Asperger e Rett”
(ARAUJO et al, 2014, p. 70) foram absorvidos por um unico diagndstico (& excecéo da
Sindrome de Rett, que se tornou uma categoria nosoldgica propria deixando de fazer
parte dos TEA). Segundo o DSM-V (APA, 2013), “o transtorno do espectro autista
engloba transtornos antes chamados de autismo infantil precoce, autismo infantil,
autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global
do desenvolvimento sem outra especificacdo, transtorno desintegrativo da infancia e
transtorno de Asperger” (p. 53). Em outras palavras, 0 autismo passou a ndo ser mais
subdividido em categorias, mas classificado como Transtorno do Espectro Autista
(TEA), com diferentes niveis de gravidade. “A mudanca refletiu a visdo cientifica de
que aqueles transtornos sdo na verdade uma mesma condi¢do com gradacdes em dois
grupos de sintomas: Déficit na comunicacdo e interacdo social; padrdo de
comportamentos, interesses e atividades restritos e repetitivos” (ARAUJO et al, 2014, p.
70). Ainda de acordo com o mesmo autor, “apesar da critica de alguns clinicos que
argumentam que existem diferencas significativas entre os transtornos, a APA entendeu
que ndo ha vantagens diagnosticas ou terapéuticas na divisdo e observa que a
dificuldade em subclassificar o transtorno poderia confundir o clinico dificultando um

diagnostico apropriado” (lbid., p. 72).
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3 O diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
3.1 Uma nova categoria de transtorno: caracteristicas e critérios diagnosticos

De acordo com Marinho (2009) e, como citado no capitulo anterior, 0s sintomas
autisticos foram, durante muito tempo, classificados em um subgrupo referente a
psicose infantil, ndo sendo considerados, portanto, como uma categoria nosoldgica
separada. Até os avancos das descobertas feitas por Kanner e, mesmo algum tempo
depois, o conceito de autismo difundido nos meios psiquiatricos era aquele atribuido a
Bleuler no qual a nogdo de autismo em muito se assemelhava e, até mesmo se
confundia, com a de esquizofrenia. De acordo com o mesmo autor, Kanner,
fundamentado em suas observacdes e estudos, deu ao autismo uma nova compreensdo
na qual este formava um quadro clinico totalmente a parte e diferenciado das sindromes
psiquidtricas até entdo existentes e que em nada se relacionava com os transtornos
esquizofrénicos. Na realidade, a ideia difundida por Kanner priorizava a nogdo de
inaptidao para estabelecer relacdes sociais e enfatizava a questdo do isolamento como
caracteristica primordial, afastando, assim, o conceito de autismo daquele ligado a
psicose. De acordo com Rutter (apud MARINHO et al, 2009),

segundo o conceito de Bleuler, o autismo nos esquizofrénicos se refere a um
retraimento ativo de imagindrio. Na realidade sugere, primeiramente, ‘um
retraimento’ fora das relagdes sociais enquanto Kanner descreve uma
incapacidade de desenvolver o relacionamento social; em segundo lugar, ele
implica uma vida imaginéria rica, enquanto que as observagdes de Kanner
sugerem uma falta de imaginacéo; em terceiro lugar, ele postula uma ligacéo
com a esquizofrenia dos adultos. (RUTTER, 1979 apud MARINHO et al,
2009, p. 6086-6087)

Ainda segundo Marinho (2009), embora, a partir da descoberta de Kanner, o
autismo tenha deixado de ser considerado derivado do quadro clinico de psicose
infantil, o mesmo sé foi classificado como uma categoria nosologica a parte a partir da
terceira edicdo do DSM, quando o manual abandonou a perspectiva psicanalitica. Desde
entdo, o autismo foi reconhecido como uma nova categoria de transtorno: os transtornos
globais do desenvolvimento, os quais abrangiam uma série de subdivisdes. Essas
subdivisbes foram mantidas até a quarta versdo do manual, o DSM-IV visto que, com a
publicacdo da versdo mais recente, os transtornos foram englobados em um dnico
diagnostico, o de Transtorno do Espectro Autista, que, como tal, deve satisfazer a

definicdo de transtorno mental apresentada pelo manual:
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Um transtorno mental é uma sindrome caracterizada por perturbagdo
clinicamente significativa na cognicdo, na regulacdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfuncdo nos processos
psicologicos, biolégicos ou de desenvolvimento subjacentes ao
funcionamento mental. Transtornos mentais estdo frequentemente associados
a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam atividades sociais,
profissionais ou outras atividades importantes. Uma resposta esperada ou
querido, ndo constitui transtorno mental. Desvios sociais de comportamento e
conflitos que sdo basicamente referentes ao individuo e a sociedade nédo sdo
transtornos mentais a menos que o desvio ou conflito seja o resultado de uma
disfungdo no individuo, conforme descrito (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013, p.20).

Desse modo o DSM-V, aliado ao CID-10, estabelece os atuais critérios
utilizados para diagnosticar o transtorno autista. De acordo com Rocha et al (2013),
trata-se de instrumentos oficiais elaborados pela APA e OMS respectivamente e que
avaliam as areas de desenvolvimento que se apresentam comprometidas no quadro de
autismo: capacidade de interacdo e comunicacao sociais e padrdes estereotipados, além

de definir os critérios diagndsticos para o autismo.

3.1.1 Caracteristicas Diagnosticas

Segundo Silva e Mulick (2009) “o diagndstico de autismo € estabelecido com
base em uma lista de critérios comportamentais” (p.118). Como citado anteriormente,
0s atuais critérios utilizados para o diagndstico do transtorno autista sdo definidos pela
mais recente versdo do DSM na qual, como supracitado, os transtornos globais do
desenvolvimento foram absorvidos por um U(nico diagndstico e passaram a ser
classificados como Transtorno do Espectro Autista (TEA). Atualmente, segundo a
classificacdo do DSM, o TEA encontra-se incluso na categoria dos Transtornos do

Neurodesenvolvimento, caracterizados como

um grupo de condi¢Bes com inicio no periodo do desenvolvimento. Os
transtornos tipicamente se manifestam cedo no desenvolvimento, em geral
antes de a crianga ingressar na escola, sendo caracterizados por déficits no
desenvolvimento que acarretam prejuizos no funcionamento pessoal, social,
académico ou profissional. Os déficits de desenvolvimento variam desde
limitagcbes muito especificas na aprendizagem ou no controle de fungdes
executivas até prejuizos globais em habilidades sociais ou inteligéncia. E
frequente a ocorréncia de mais de um transtorno do neurodesenvolvimento;
por exemplo, o transtorno do espectro autista somente é diagnosticado
quando os déficits caracteristicos de comunicacdo social sdo acompanhados
por comportamentos excessivamente repetitivos, interesses restritos e
insisténcia nas mesmas coisas (AMERICAN  PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013, p.31).
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Além das caracteristicas tipicas comuns a todos o0s transtornos do
neurodesenvolvimento, a exemplo das citadas anteriormente, o autismo apresenta
caracteristicas muito especificas e singulares definidas pelo “comprometimento em trés
areas especificas do desenvolvimento, a saber: (a) déficits de habilidades sociais, (b)
déficits de habilidades comunicativas (verbais e ndo-verbais) e (c) presenca de
comportamentos, interesses e/ou atividades restritos, repetitivos e estereotipados”
(SILVA et al, 2009, p.117), sendo as duas primeiras, atualmente, englobadas em uma
sO area de comprometimento no novo DSM: a area de comunicacdo social. De acordo
com Piel e Sousa (2013) “no que se refere a caracterizacdo do transtorno, a atual verséo
considera 0 comprometimento em duas areas: a comunicagdo social e os déficits e
comportamentos fixos ou repetitivos, desconsiderando, por exemplo, apenas o atraso na
linguagem como um critério diagnostico™.

Segundo 0 DSM-V (APA, 2013), o autismo é caracterizado

por déficits persistentes na comunicagdo social e na interacdo social em
maltiplos contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em
comportamentos ndo verbais de comunicacdo usados para interagdo social e
em habilidades para desenvolver, manter e compreender relacionamentos.
Além dos déficits na comunicacdo social, o diagndstico do transtorno do
espectro autista requer a presenca de padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. Considerando que 0s sintomas
mudam com o desenvolvimento, podendo ser mascarados por mecanismos
compensatorios, os critérios diagnosticos podem ser preenchidos com base
em informacdes retrospectivas, embora a apresentacdo atual deva causar
prejuizo significativo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013,
p.32-33).

Conforme expde Gadia (et al, 2004), o diagnostico do autismo demanda uma
avaliag@o clinica minuciosa. Ainda de acordo com os mesmos autores, “mesmo quando
distarbios autistas sdo diagnosticados adequadamente, isto &, utilizando critérios
diagnosticos apropriados, ha uma variacdo consideravel no perfil sintomatico,
dependendo da etiologia subjacente” (p.86). Isso implica que outros aspectos
especificadores® devem ser levados em consideracdo ao diagnosticar o TEA, como bem
explicita 0 DSM-V (APA, 2013):

°0Os especificadores podem ser usados para descrever, de maneira sucinta, a sintomatologia atual, com o
reconhecimento de que a gravidade pode variar de acordo com o0 contexto ou oscilar com o tempo. Os
especificadores podem ser de gravidade, “com ou sem comprometimento intelectual concomitante”, “com
ou sem comprometimento da linguagem concomitante” e o especificador “associado a alguma condigdo
médica ou genética conhecida ou a fator ambiental”, além de outras condi¢des do neurodesenvolvimento,
mentais ou comportamentais que também devem ser observadas.

Fonte: DSM-V (APA, 2013) pp. 51-53



20

No diagnostico do transtorno do espectro autista, as caracteristicas clinicas
individuais sdo registradas por meio do uso de especificadores (com ou sem
comprometimento intelectual concomitante; com ou sem comprometimento
da linguagem concomitante; associado a alguma condicdo médica ou
genética conhecida ou a fator ambiental), bem como especificadores que
descrevem os sintomas autistas (idade da primeira preocupagdo; com ou sem
perda de habilidades estabelecidas; gravidade). Tais especificadores
oportunizam aos clinicos a individualizagdo do diagndstico e a comunicagao
de uma descrigdo clinica mais rica dos individuos afetados. Por exemplo,
muitos individuos anteriormente diagnosticados com transtorno de Asperger
atualmente receberiam um diagnéstico de transtorno do espectro autista sem
comprometimento linguistico ou intelectual (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013, p.33).

E importante ressaltar que, como nos traz Silva e Mulick (2009),

apesar de o DSM fornecer os critérios bésicos para a determinacdo do
diagndstico de autismo, em termos praticos, o processo diagnostico néo é tdo
simples quanto pode parecer & primeira vista. Além da grande diversidade de
manifestacdo dos sintomas autisticos, existe também uma grande variedade em
termos de quando a crianga comega a exibir cada um dos diferentes sintomas,
bem como em termos do perfil desenvolvimental de cada crianga e das
comorbidades que podem estar presentes em diferentes casos. Desse modo, 0s
profissionais envolvidos no processo de diagnostico precisam ser capazes de
obter as informacdes necesséarias de forma cuidadosa e de interpretar tais
informacBes de forma criteriosa, de modo a determinar se os sintomas
apresentados pela crianca refletem adequadamente um quadro diagnéstico de
autismo. (SILVA & MULICK, 2009, p.123).

Portanto, consoante com Gadia (et al, 2004), “a avaliacdo de individuos autistas
requer uma equipe multidisciplinar e o uso de escalas objetivas. Técnicas estruturadas
existem e devem ser utilizadas para a avaliacdo tanto do comportamento social das
criancas (atencdo conjunta, contato visual, expressao facial de afeto) quanto da sua
capacidade de imitacdo” (p.86). Em outras palavras, a forma mais adequada de se
estabelecer o diagndéstico é de modo interdisciplinar, como afirma Felipek (et al, 1999
apud SILVA & MULICK, 2009) “incluindo pelo menos um neuropediatra e um
psicologo com especializacdo em distdrbios do desenvolvimento” (p. 123). Ainda de
acordo com os mesmos autores, “esses profissionais tém a oportunidade de analisar
cada caso conjuntamente, identificando as varias nuancgas do quadro clinico da crianca e
oferecendo a familia informagdes detalhadas ndo apenas acerca do diagnostico, mas

também do perfil médico, cognitivo e adaptativo da crianga” (p. 123).
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3.1.2 Critérios diagndsticos para TEA segundo o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)

O DSM-V ¢ a mais recente edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais, publicado pela Associagdo Americana de Psiquiatria e veio,
segundo Aratjo (2014), romper com “0 modelo multiaxial introduzido na terceira
edicdo do manual” (p. 70), “seguindo a proposta de lancar um olhar longitudinal sobre o
curso dos transtornos mentais” (Ibid., p. 72). Dentre as mudancas apresentadas, salvo
aquelas ja citadas anteriormente acerca da nova classificacdo e unido dos sintomas
autisticos relacionados em uma Unica categoria nosolégica, a nova edi¢do veio enfatizar
que “além da avaliacdo cognitiva é fundamental avaliar a capacidade funcional
adaptativa” (ARAUJO, 2014, p. 72). Desse modo s3o apresentados, nessa nova versio
do manual, cinco critérios diagnosticos principais divididos em duas éareas de
comprometimento centrais. Desse modo temos que

“as caracteristicas essenciais do transtorno do espectro autista sdo prejuizo
persistente na comunicacao social reciproca e na interagdo social (Critério A) e
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades

(Critério B). Esses sintomas estdo presentes desde o inicio da infancia e

limitam ou prejudicam o funcionamento diario (Critérios C e D)”
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p. 53).

Tabela 1. Lista de sintomas do transtorno autista, por area, de acordo com os critérios oferecidos pelo
DSM-V (APA, 2013).

DSM-V: Critérios diagnésticos dos Transtornos do Espectro Autista 299,00 (F84.0)
A | Deficiéncias persistentes na comunicacdo e interagdo social:
1. Limita¢do na reciprocidade social e emocional;
2. Limita¢do nos comportamentos de comunicag¢do ndo verbal utilizados para
interacdo social,
3. Limita¢do em iniciar, manter e entender relacionamentos, variando de dificuldades
com adapta¢do de comportamento para se ajustar as diversas situagdes sociais.
B | Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, manifestadas
pelo menos por dois dos seguintes aspectos observados ou pela historia clinica:
1. Movimentos repetitivos e estereotipados no uso de objetos ou fala;
2. [Insisténcia nas mesmas coisas, aderéncia inflexivel as rotinas ou padrdes
ritualisticos de comportamentos verbais e ndo verbais;
3. Interesses restritos que sdo anormais na intensidade e foco;
4. Hiper ou hiporreativo a estimulos sensoriais do ambiente.
C | Os sintomas devem estar presentes nas primeiras etapas do desenvolvimento. Eles
podem ndo estar totalmente manifestos até que a demanda social exceder suas capacidades
ou podem ficar mascarados por algumas estratégias de aprendizado ao longo da vida
D | Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo nas areas social, ocupacional ou
outras areas importantes de funcionamento atual do paciente.
E | Esses disturbios ndo sdo melhores explicados por deficiéncia cognitiva ou atraso global do
desenvolvimento.
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Diante das informacbes expostas na tabela, sdo imprescindiveis algumas
consideragdes. Segundo o proprio DSM-V (APA, 2013) “os prejuizos na comunicacao e
na interagdo social especificados no Critério A s8o pervasivos e sustentados. Os
diagnosticos sdo mais validos e confiaveis quando baseados em multiplas fontes de
informacao, incluindo observacdes do clinico, histdria do cuidador e, quando possivel,
autorrelato” (p. 53). Tal afirmacdo corrobora o que foi citado anteriormente acerca da
necessidade da mindcia e cuidado na hora da avaliagdo diagndstica e levanta novamente
a questdo a respeito do aspecto multideterminado da patologia. Outro ponto a ser
considerado, gira em torno dos padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades especificados no Critério B. De acordo com 0 DSM-V (APA,
2013), além da fixacdo por um mesmo objeto e fala repetitiva, que se configuram como
caracteristicas mais comuns, os “‘comportamentos estereotipados ou repetitivos incluem
adesdo excessiva a rotinas e padrdes restritos de comportamento” (p. 54) e “podem ser
manifestados por resisténcia a mudancas aparentemente pequenas, insisténcia em aderir
a regras ou por padrdes ritualizados de comportamento verbal ou ndo verbal”
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p. 54). Essas consideracOes

demonstram como o diagnostico do TEA é complexo e multideterminado.

3.1.3 Diagnostico diferencial

Segundo Piel (2013) e, como explicitado no capitulo anterior, a Sindrome de
Rett, diferentemente dos outros transtornos globais do desenvolvimento que passaram a
ser classificados como TEA, se tornou uma categoria nosolégica a parte. Desse modo,
aparece discriminada no DSM-V como diagndstico diferencial do transtorno autista. Em
outras palavras, o diagndstico de TEA deve considerar a prévia exclusao da hipotese de
diagnostico de Sindrome de Rett e “somente deve ser considerado quando preenchidos
todos os critérios diagnosticos” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013,
p. 57). Ainda segundo o DSM-V (APA, 2013), “uma ruptura da interacdo social pode
ser observada durante a fase regressiva da sindrome de Rett; assim, uma proporcao
substancial das meninas afetadas pode ter uma apresentacdo que preenche critérios
diagnosticos para transtorno do espectro autista” (Ibid., p. 58). Contudo, passado esse
periodo, a “maioria dos individuos com sindrome de Rett melhora as habilidades de
comunicacdo social, e as caracteristicas autistas ndo sdo mais o grande foco de
preocupacao” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p. 57).
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Outros quadros apresentados pelo DSM-V (APA, 2013) como diagndsticos
diferenciais para TEA sdo o mutismo seletivo e os transtornos da linguagem no quais,
apesar da falha na linguagem e dificuldades sociais secundarias, a “crianga afetada
normalmente exibe habilidades comunicacionais apropriadas em alguns contextos e
locais. Mesmo nos contextos em que a crianga € muda, a reciprocidade social ndo se
mostra prejudicada, nem estdo presentes padrfes de comportamento restritivos ou
repetitivos” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p. 57-58), o que
contraria uma das principais caracteristicas para diagnéstico do TEA, o
comprometimento da capacidade de comunicacdo social. O DSM-V (APA, 2013) traz,
ainda, como diagnostico diferencial, o Transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade
(TDAH) uma vez que anormalidades de ateng&o tais como foco exagerado ou distragao
sdo, também, caracteristicas comuns em individuos com TEA. Desse modo, é de
fundamental importancia a prévia exclusdo do diagnéstico de TDAH. Transtorno do
movimento estereotipado e Deficiéncia intelectual também sdo apresentados como
diagndsticos diferenciais para TEA visto que as patologias citadas evidenciam
caracteristicas similares as demostradas em individuos com TEA assim como
comportamentos estereotipados. Em todo caso, como enfatiza 0 DSM-V (APA, 2013),
“um diagndstico de transtorno do espectro autista em uma pessoa com deficiéncia
intelectual é adequado quando a comunicacdo e a interagdo sociais estdo
significativamente prejudicadas em relacdo ao nivel de desenvolvimento de suas
habilidades ndo verbais” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p.58).
Finalmente, o manual (APA, 2013) expde como ultimo quadro para diagnostico
diferencial, a exclusdo do diagndstico de esquizofrenia. Esse fato se justifica por razéo
dessa disfung@o apresentar “um estado prodromico no qual ocorrem prejuizo social,
interesses e crencas atipicos que podem ser confundidos com os déficits sociais
encontrados no transtorno do espectro autista” (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013, p. 58). Diante do que foi aqui exposto, é de fundamental
relevancia saber discriminar as patologias apresentadas para obter o correto diagnéstico
do TEA.

3.2 Etiologia, incidéncia e prevaléncia

De acordo com Marinho et al (2009), o autismo tem sido um dos objetos de

maior interesse entre pesquisadores dos desvios comportamentais. Apesar de inUmeros
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avancos apresentados nos campos do diagndéstico, abordagens educativas, direcdes e
possibilidades de tratamento, suas causas ainda sdo desconhecidas o que leva esses
pesquisadores a se posicionarem de maneiras diferentes com relacdo a origem do
transtorno autista. De acordo com Goldberg (2005), essas questdes referentes a etiologia
ainda dividem a comunidade cientifica em perspectivas distintas. Segundo Untoiglich
(2013), existem diferentes hipoteses e diversas linhas de investigacdo, mas “a maioria
dos investigadores concorda que, seguramente, trata-se da combinacdo de multiplos
fatores, que ndo necessariamente devem repetir-se de forma idéntica em todos os
sujeitos” (p. 545). Apesar das diferencas, “existe certo consenso entre os especialistas
de que o autismo é decorrente de disfungdes do sistema nervoso central (SNC), que
levam a uma desordem no padrdo do desenvolvimento da crianga” (SILVA &
MULICK, 2009, p. 121). Na realidade, ainda segundo Untoiglich (2013) “o certo é que
ndo se podem englobar os milhdes de criangas com caracteristicas autistas em uma
Unica categoria; portanto é impossivel pensar em uma Unica causa” (545) visto que,
“independente da visdo que se tenha a respeito do autismo, ndo hd como separar o
desenvolvimento cognitivo, do afetivo e sua esséncia bioldgica” (MARINHO et al
2009, p.6085). Tais dificuldades em estabelecer a etiologia do transtorno bem como o
relativo aumento no numero de casos justificam o crescente numero de pesquisas em
relacdo a esse transtorno, sobretudo acerca de seu diagnostico. Consoante com
Untoiglich (2013), “as mudancas na forma de conceber o autismo, de categoriza-lo e,
sobretudo, as ferramentas utilizadas para diagnostica-lo ocasionaram uma mudanca
radical, nos ualtimos anos, a respeito do numero de criancas que portam esse
diagnostico” (p. 545). Fombonne (2003, apud UNTOIGLICH, 2013) “mostra que a
prevaléncia de autismo passou de 4,4/10.000, entre 1966 e 1991, para 12,7/10.000, entre
1992 e 2001. Os ultimos dados dos Estados Unidos tomando como referéncia o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) falam de 1/88 e especificamente 1/59 em relagéo
aos meninos, o que coloca o autismo num patamar alarmante” (p. 545). Os dados, de
acordo com o DSM-V (APA, 2013), mostram que “em anos recentes, as frequéncias
relatadas de transtorno do espectro autista, nos Estados Unidos e em outros paises,
alcancaram 1% da populacdo, com estimativas similares em amostras de criancas e
adultos” (p. 55). Ainda segundo o DSM-V (APA, 2013), “ndo esta claro se taxas mais
altas refletem expansdo dos critérios diagnosticos do DSM-1V de modo a incluir casos
sublimiares, maior conscientizacgdo, diferencas na metodologia dos estudos ou aumento

real na frequéncia do transtorno” (p. 55). Para Untoiglich (2013), “todos esses dados se
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encontram em discussdo no interior da comunidade cientifica, j& que nem todos
concordam com o0s instrumentos que estdo sendo utilizados para validar o diagnéstico”
(p. 545). Sendo assim, de acordo com Marinho (2009), apesar das divergéncias em
relacdo as causas, métodos de diagnéstico e intervencdo, é efetivo que o transtorno
autista € multideterminado e que tanto teorias quanto fatores cognitivos, biologicos e
afetivos devem ser considerados visto que agregam caracteristicas, informacbes e
contetdo para o melhor depreendimento acerca de um quadro tdo complexo quanto o
TEA.
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4 Familias com membros autistas: do diagnostico ao tratamento
4.1 O impacto do diagndéstico de TEA em familias com membros autistas

“A familia, sociologicamente, é definida como um sistema social, dentro do qual
podem ser encontrados subsistemas, dependendo de seu tamanho e da definicdo de
papéis. E através das relacBes familiares, que os proprios acontecimentos da vida
recebem seu significado e, atraves dele sdo entregues a experiéncia individual”
(SARACENO, 1992 apud SPROVIERI et al, 2001, p. 230). Em outras palavras e, ainda
de acordo com os mesmos autores, a familia constitui uma institui¢do social na qual
existem papéis e estes determinam o lugar de cada individuo auxiliando na significacdo
de suas experiéncias. Familias com membros autistas tém, em sua dindmica, algumas
caracteristicas distintas em consequéncia da sindrome, o que interfere na posi¢édo social
do portador bem como em sua relacdo interna dentro de sua familia e nos vinculos com
0 mundo externo (SPROVIERI, 2001). Em outras palavras, “o autismo leva o contexto
familiar a viver rupturas por interromper suas atividades sociais normais, transformando
o clima emocional no qual vive. A familia se une a disfuncdo de sua crianga, sendo tal
fator determinante no inicio de sua adaptacdo” (SPROVIERI, 2001. p. 231). Tal fato
pode acarretar com que a familia se sinta “frustrada e diminuida frente ao meio, com 0s
pais e a crianca passando a ser desvalorizado” (SPROVIERI, 2001. p. 231). Resumindo,

a definicdo de autismo corrobora que ele compromete seriamente o grupo
familiar quando este passa a viver com o problema. Usualmente, as relacdes
familiares sdo naturalmente afetadas quando um elemento de seu grupo
apresenta uma doenca. As limitagBes vivenciadas frente a doenca levam-na a
experimentar alguns tipos de limitagdo permanente, que sdo percebidos em sua
capacidade adaptativa ao longo do desenvolvimento. Assim, o autismo do filho
coloca os pais frente a emogdes de luto pela perda da crianca saudavel que

esperavam. Apresentam, por isso, sentimentos de desvalia por terem sido
escolhidos para viver essa experiéncia dolorosa (SPROVIERI, 2001. p. 231).

Aliado a isso, “o autismo se constitui em um quadro cuja gravidade e
cronicidade implica em uma maior demanda por cuidados. Desse modo, a familia é
convocada a se mobilizar e se adaptar as necessidades emergentes” (ANDRADE &
TEODORO, 2012, p. 133). Em outras palavras, “as caracteristicas clinicas da sindrome
afetam as condigdes fisicas e mentais do individuo, aumentando a demanda por

cuidados e, consequentemente, o nivel de dependéncia de pais e/ou cuidadores. Essa

situacdo pode constituir um estressor em potencial para familiares” (SCHMIDT &
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BOSA, 2003 p. 113). Lazarus & Folkman (1984, apud SCHMIDT & BOSA, 2007),
definem estresse como
a relacdo entre a pessoa e 0 ambiente, levando-se em conta, por um lado, as
caracteristicas da pessoa e, por outro, a natureza do evento ambiental.
Consequentemente, o estresse psicolégico constitui-se em um processo no qual
0 individuo percebe e reage a situacbes consideradas por ele como

desafiadoras, que excedem seus limites e ameagcam o0 seu bem-estar
(LAZARUS & FOLKMAN, 1984 apud SCHMIDT & BOSA, 2007, p. 181).

Segundo Schmidt & Bosa (2003), o transtorno autista “envolve uma série de
fatores interatuantes, intra e extrafamiliares os quais afetam a familia ao longo de seu
ciclo vital” (Ibid., 2003, p. 111). De acordo com Hammer (2014), “0 estresse parental
entre os familiares dos filhos autistas parece proporcional ao comprometimento da
interacdo social da crianga. Quanto menor a responsividade nas interacdes sociais dos
filhos, maior é o comprometimento dos pais” (p. 171). Diante disso, “estudos atuais tém
considerado aspectos como a natureza crbnica da sindrome e 0 consequente
acometimento dos pais pelo estresse decorrente da prestacdo de cuidados em longo
prazo, como fatores importantes para a compreensdo do autismo” (SCHMIDT &
BOSA, 2003, p. 118). Em resumo,

a natureza crénica do autismo tende a acarretar dificuldades importantes no que
tange a realizagdo de tarefas comuns, préprias da fase de desenvolvimento
destas pessoas. Os familiares, por sua vez, véem-se diante da necessidade de
enfrentar tais desafios impostos pela especificidade da condi¢do, por meio de
um ajuste de planos e expectativas, tal como a necessidade de adaptar-se a
intensa dedicagdo e prestacdo de cuidados das necessidades do filho.
(SCHMIDT et al., 2007 apud SCHMIDT & BOSA, 2007, p. 182)

De acordo com Seregen & Frangoso (2012), apds serem constatadas as
diferencas no desenvolvimento da crianca, a tendéncia dos familiares é buscar o
atendimento médico para a realizacdo de exames. Com a confirmacédo do diagndstico de
autismo, muitos pais e familiares se sentem inseguros, sendo atribuida essa inseguranca,
na maioria das vezes, a falta de informacdo ou a informagdes incompletas ou genéricas.
Contudo, quando o diagnostico é informado de forma abrangente, também podem surgir
algumas expectativas em relacdo as dificuldades enfrentadas por criancas autistas e,
consequentemente, pelos familiares desta (SEREGEN & FRANCOSO, 2012).
Obviamente, cada caso tem a sua especificagdo. Entretanto, de acordo com os autores
pesquisados, “a hipotese habitual é de que familias com membros portadores de autismo

apresentam alteracdes significativas em sua dindmica familiar” (SPROVIERI, 2001. p.
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231). Essas consideracdes trazem a tona a problematica da questéo da relacdo da familia
com membros autistas, sobretudo acerca do impacto do diagndstico de TEA para 0s
familiares e das possibilidades, no caso desse estudo, dentro da Analise Aplicada do
Comportamento, para direcionar o tratamento e educacdo de criangas diagnosticadas
com TEA.

4.2 Tratamento, dire¢bes e possibilidades: a Analise do Comportamento
Aplicada (ABA)

Como citado no capitulo anterior, apds o diagndstico de algum membro da
familia com o TEA, os familiares buscam as possibilidades para a conducdo do
tratamento e da educacdo de suas criancas. Diante dessas possibilidades, interessam as
perspectivas apresentadas pela teoria cognitivo-comportamental frente a essa questéo.
Dentre elas, sera apresentada, de uma forma geral, a seguinte abordagem:

4.2.1 A Anélise do Comportamento Aplicada®

Um dos principais métodos de intervencdo com criancas autistas € conhecido
como Analise Aplicada do Comportamento. Trata-se, segundo Bagaiolo et al (2011), de
“aplicar os dados e conceitos provindos das pesquisas de laboratorio na resolugdo de
problemas sociais” (p. 279). Em outras palavras, ¢ um método de extensdo dos
principios da Analise do Comportamento para a sociedade. Educacdo, em analise do
comportamento, é tanto uma instituicdo social, incluindo seus determinantes culturais,
quanto o comportamento das pessoas envolvidas no processo educacional bem como as
variaveis para o controle desses comportamentos (BAGAIOLO et al, 2011, p. 279).
Dessa forma, ainda de acordo com Bagaiolo et al (2011), “a Analise do Comportamento
busca analisar, com profissionais apoiados em uma metodologia sistematica, cientifica e
pautada no sujeito Unico, como manipular variaveis nos niveis ontogénico e cultural que
auxiliem na CONSTRUGCAO de um processo educacional em que cada individuo possa
aprender a despeito de quaisquer idiossincrasias” (p. 280). Em outras palavras,

a analise aplicada do comportamento, € um tratamento comportamental
indutivo, tem por objetivo ensinar a crianc¢a habilidades, por etapas, que ela ndo
possui. Cada habilidade é ensinada, em geral, em plano individual, de maneira

associada a uma indicacdo ou instrucdo, levando a crianga autista a trabalhar de
forma positiva (MELLO, 2001 apud MARINHO et al, 2009 p. 6092).

Y po inglés Applied Behavior Analysis
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Para as finalidades descritas anteriormente, o método de ensino utilizado é
conhecido como instrugdo programada®!, no qual o material a ser ensinado é dividido
pequenos segmentos logicamente encadeados que “servem como suporte para manter o
interesse do aluno, reforgando contingentemente seu desempenho” (BAGAIOLO et al,

2011, p. 280), sendo estes, ainda segundo 0s mesmos autores:

» Fazer com que o aprendizado seja mantido por consequéncias, ou seja, reforcar o
comportamento desejavel positivamente;

» Disponibilizar feedback imediato;

A\

Partir da filosofia do sujeito Unico, comparando o aluno somente a ele mesmo;

» Auxiliar na composicdo de um comportamento-alvo, decompondo-o em
pequenos passos, chamados de pré-requisitos;

» Manter os comportamentos adquiridos em cada estagio, apresentando 0s
conteddos em uma ordem de complexidade crescente;

» Expor o aluno apenas ao material para o qual ele esteja preparado;

» Planejar o ensino e monitorar de forma constante o desempenho do aluno de
modo a avaliar o programa e fazer as alteracGes necessarias;

» Programar uma aprendizagem na qual as chances de erro sejam minimas, a fim

de ndo desmotivar o aluno.

De acordo com Bagaiolo et al (2011), o modelo de inclusdo escolar com
criancas autistas deve ser proposto através de planejamento de contingéncias de
aprendizagem e praticado em um ambiente protegido e individualizado visto que,
partindo do pressuposto de que cada sujeito € inico, o “seu programa de ensino s6 pode
ser efetivo se for individualizado e avaliado constantemente, tendo o proprio sujeito
como referéncia” (p. 296) e visando a reducdo das chances de erro, partindo do
pressuposto de os autistas lidam com a frustracdo recorrendo a um tipo de resposta
estereotipada e, uma vez reduzidos o0s erros, em consequéncia, reduz-se o0
comportamento estereotipado.

Ainda de acordo com as mesmas autoras, 0s métodos que embasam a pratica
comportamental aplicadas no que e no como ensinar devem ser executados por um

aplicador especialmente treinado e devem ser baseados em procedimentos de

1 Um dos mais modernos métodos pedagogicos destina-se a aumentar a eficiéncia do processo de ensino-
aprendizagem, tendo em vista a proficiéncia dos educandos e levando em conta, principalmente, o ritmo
de aprendizado de cada um, relativo aos diferentes ramos do conhecimento humano

Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-75901977000300012&script=sci_arttext
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reforcamento'?, pareamento de estimulos®® e modelagem* ((BAGAIOLO et al, 2011).
Em outras palavras, segundo Monica (1977, p. 54), da teoria do reforco de Skinner
podemos extrair as seguintes generalizagOes relacionadas com a instrugéo programada:
» o individuo modifica um comportamento, observando as consequéncias das suas
acoes;
» quando uma execucao € satisfatdria, a sua consequéncia (éxito ou recompensa) é
denominada reforco;
» o reforco fortalece a possibilidade de repeticdo de um ato;
» quanto mais rapidamente o reforco sucede a execucgdo desejada, tanto maior é a
probabilidade de que o comportamento desejado se repita;
» quanto mais frequentemente ocorre o reforgo, tanto maior é a probabilidade de
gue o estudante repita o ato;
» a auséncia ou o retardamento do reforco ap6s uma acdo enfraquece a
probabilidade da repeticdo de um ato;
» o reforco intermitente de um ato aumenta a amplitude de tempo na execugéo
desse ato;

» o reforco tem efeitos motivacionais.

E de fundamental importancia salientar que a conducio e o planejamento da
incluséo e dos métodos devem ser realizados pelo analista do comportamento e que este,
para tanto, deve “ser formado em psicologia e ter especializagdo em Anélise do
Comportamento (experimental ou aplicada) com autismo” (BAGAIOLO et al, 2011, p.
287).

2 Na presenca de determinados estimulos, respostas ou classe de respostas, serdo seguidas de

reforcamento e, na auséncia destes estimulos ou em presenga de outras, estas mesmas respostas ndo serdo
seguidas de reforcamento.
Fonte: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1517-55452006000100009&script=sci_arttext

3 O pareamento entre um estimulo incondicionado e um estimulo neutro sendo capaz de produzir uma
resposta condicionada.
Fonte: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S151755452006000100009&script=sci_arttext

Y Como em muitos outros casos, 0s comportamentos operantes precisam ser modelados até atingir sua
forma eficiente, pelo mesmo processo de reforcamento diferencial de aproximacBes sucessivas das
respostas desejadas

Fonte: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-55452009000100006
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5 Consideragdes Finais

Diante do que foi exposto até aqui € possivel perceber progressos tanto nas
descobertas quanto no desenvolvimento de métodos e técnicas que se direcionam
especificamente ao publico autista, bem como no proprio conceito em si e suas
transformacdes e, porque ndo dizer, evolucdes, até que o quadro clinico fosse
reconhecido assim como se configura hoje na versdo mais atual do manual diagndstico,
o DSM-V. Contudo, alguns avancos, sobretudo no que diz respeito a etiologia, ainda
precisam ser alcangados. Além disso, é de fundamental relevancia despertar do interesse
da sociedade em relagdo ao tema do autismo visto que, na maioria das vezes, 0O
preconceito emerge da falta de conhecimento acerca do assunto. E preciso levar
informacgdo, promover debates, sobretudo no que tange as implicacbes, mais
especificamente acerca das direcOes possiveis a serem dadas ao tratamento de
individuos autistas, privilegiando as questdes familiares e sociais envolvidas nesse
processo. Desse modo, além de colaborar para que as pessoas se interessem e entendam
acerca do assunto, também pode servir de incentivo para o estudo e pesquisas que
desenvolvam, cada vez mais, métodos bem sucedidos que facilitem no processo de

educacdo de criancas autistas.
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