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1- DISTURBIO DE ATENCAO

7

Déficit de Atencdo € um distarbio que atinge criancas e adultos, caracterizado
primariamente pela falta de concentracdo em atividades rotineiras e pela

impulsividade.

Pode se manisfestar de duas formas: com ou sem hiperatividade. No primeiro caso,
chamamos de Disturbio de Déficit de Atencéo (DDA), e no segundo, Transtorno
de Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH).

Mas, como saber quando uma pessoa € portadora do déficit de atencdo ou apenas
alguém muito distraido? Como avaliar se uma crianca estd apenas demonstrando

uma agitacdo natural da idade ou manifestando um transtorno?
Para isso, € preciso conhecer a origem desses distarbios, suas causas e sintomas.
O que é Déficit de Atencao?

N&o sdo raras as vezes em que o portador de déficit de atencéo, seja ele crianca ou
adulto, é visto apenas como uma pessoa , que vive com a cabega “no

mundo da lua”, e ndo presta ateng&o a sua volta por mero descuido.

Apesar de o DDA apresentar essa caracteristica da falta de foco e distracéo, suas

causas e, principalmente, suas consequéncias sao bem mais graves.

Os quadros de Disturbio do Déficit de Atencao séo ocasionados por uma disfungéo
neurologica, que afeta o funcionamento do cortex pré-frontal. Essa é a area
do responsavel pela atencdo, organizacdo, controle de impulsos e
capacidade de expressar sentimentos, entre outras. Tal disfuncdo se d&, em parte,

pela deficiéncia do neurotransmissor Dopamina.

Em funcao disso, a pessoa com DDA encontra sérias dificuldades ao buscar de toda

maneira, a concentracdo necessaria. Quando o individuo tenta excessivamente


https://www.vittude.com/blog/fala-psico/tda-tdah-existe-mesmo/
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focar numa tarefa, ao invés de aumentar, a atividade do cortex pré-frontal diminui,

piorando o quadro.

Por isso, o diagndstico deve ser feito de forma precisa, para que o tratamento
correto seja iniciado o quanto antes. Esse diagnostico é clinico, e deve ser obtido em
consulta com o neurologista ou psiquiatra. Os exames de imagem nhao Sao

necessarios, a menos que se queira descartar a presenca de outras patologias.
Diferenca entre DDA e TDAH

A principal diferenca entre Disturbio de Déficit de Atencédo e Transtorno do Déficit de
Atencao e Hiperatividade esta na ultima palavra da sigla . Ambos, na verdade,
sdo transtornos neurobiolégicos de origem genética, assim reconhecidos pela

Organizagdo Mundial da Saude — OMS.

O portador de TDAH apresenta desde a infancia os sintomas de desatencéo,
inquietude excessiva e impulsividade. Sintomas estes que o acompanharéo por toda

a vida. Ja a hiperatividade tende a melhorar com o avanco da idade.

Nos casos de DDA, todavia, a inquietude também aparece, assim como as outras
caracteristicas, comuns aos dois casos. Porém, o grau de agitacdo € menor, e por

isso € excluida a hiperatividade.

Alguns profissionais da area utilizam as siglas TDA e TDAH ou DDA e DDAH,
mostrando que a principal diferenca entre elas estda mesmo no H da hiperatividade.

No entanto, observa-se ainda que o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade nasce com o individuo, e por isso € sempre mais observado

em . Ja o DDA pode aparecer apenas na idade
Principais sintomas de Déficit de Atencao

Os sintomas de déficit de atencdo vdo muito além da falta de concentracéo e
distragdo. Pessoas com DDA costumam apresentar com frequéncia dificuldade de

organizacdo (do tempo e do espaco), dificuldade de aprender com os erros,


https://www.vittude.com/blog/fala-psico/tda-tdah-existe-mesmo/
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adiamento de tarefas ( ), impulsividade (falar sem pensar e se adiantar

nas respostas).

Além desses, alguns comportamentos, quando recorrentes, podem significar a

presenca do DDA. Séo eles:

« dificuldade em ouvir os outros;

e incapacidade de terminar tarefas e concluir projetos;

e auséncia de objetivos definidos e de planos para o futuro;
o dificuldade em expressar sentimentos;

e sensacao de tédio e apatia,;

e desmotivacgao;

e letargia;

e sentimento de vazio;

o dificuldade de ficar parado (desassossego);

« dificuldade em ficar sentado por longos periodos em que seja necessario;
« falar excessivamente ou falar pouco;

o dificuldade em aguardar a vez;

e intromissao ou interrupgao (em conversas alheias, por exemplo).

DDA em criancas e adultos

O déficit de atencdo em criancas, geralmente aparece acompanhado da
hiperatividade, o que faz com que seja percebido rapidamente, preocupando pais

e

Nos pequenos, o TDAH costuma estar associado a dificuldade de vivéncia escolar,
uma vez que a agitacdo e desatencdo atrapalham a compreensdo do contetdo e
interferem no relacionamento com os colegas e professores, e até mesmo com 0S

pais.

Porém, ha de se observar com cautela o comportamento da crianca, para que a alta
carga de energia e as travessuras costumeiras da idade ndo seja tachadas como

5
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hiperatividade, resultando num diagndstico incorreto e na ingestao desnecessaria de

medicamentos.

Mas, sobretudo, também é preciso que a crianca com TDAH néo seja tida apenas
como “bagunceira”, “avoada” e “mimada”, negligenciando, assim, o tratamento

correto que ela necessita.

Ja no caso dos adultos, o Disturbio do Déficit de Atencdo pode se manifestar de
forma menos aparente. A hiperatividade ndo é tdo comum na fase adulta, e como
citamos anteriormente, quando o TDAH acompanha a pessoa desde a infancia,
geralmente a hiperatividade se torna amena, e pode até desaparecer com o passar

dos anos.

Todavia, os sintomas de distracio e 0s comportamentos ja mencionados sao
extremamente prejudiciais para o individuo adulto, que precisa lidar com situacdes
gue atrapalham a e pessoal, principalmente no que tange a
concentracdo em tarefas, a impulsividade e aos conflitos que a pessoa com DDA

costuma buscar.
Tratamento para Déficit de atencédo

O déficit de atencéo é tratado com o uso de medicamentos com férmulas que atuam
no lugar da dopamina, regulando as atividades do cértex pré-frontal. Dessa maneira
se restabelece o foco e a concentragdo durante o periodo de agdo do medicamento,

gue costuma variar entre 12 a 24 horas, dependendo do tipo prescrito.

Entretanto, a deve acompanhar o tratamento medicamentoso, formando

uma “dupla de ataque” contra os sintomas e comportamentos do transtorno.

Nos casos em que o grau de desatencado e hiperatividade ndo seja tdo elevado, e
gue ndo cause tantos prejuizos no cotidiano da pessoa, € possivel tratar esse

distarbio através do reconhecimento do problema, com auxilio de


https://www.vittude.com/blog/fala-psico/inteligencia-emocional-no-trabalho/
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Assim, o paciente pode adquirir dominio sobre seus sentimentos e impulsos e a

disciplina necessaria para gerir o0s comportamentos prejudiciais a sua rotina.
Remeédios para deficit de atencao

As opcOes de medicamento para DDA e TDAH sao bastante variadas. O mais
conhecido deles € a , amplamente prescito para tratar criangas consideradas
hiperativas. A maioria pertence a classe dos estimulantes (anfetaminas), mas

existem também os chamados nao-estimulantes.

Tais medicamentos possuem potencial de reducdo da hiperatividade e da
impulsividade, melhorando a capacidade de concentracdo e aprendizado. Além
disso, 0 uso de remédios pode melhorar a coordenacdo fisica e motora dos
portadores do transtorno.

Respeitadas as doses e recomendacdes do médico, esses medicamentos s&o
bastante seguros, apresentando poucos efeitos colaterais que, em geral, se

apresentam em problemas relacionados ao sono e falta de apetite.


https://www.vittude.com/blog/ritalina/

EDUCACAO ESPECIAL E SUAS CONDUTAS TIPICAS

2- HIPERATIVIDADE

A hiperatividade é um estado excessivo de energia, que pode ser motora (fisica,

muscular) ou mental (intenso fluxo de pensamentos). Se algum 6rgao ou glandula do
Nosso corpo estiver trabalhando em demasia, dizemos que ele esta hiperativo (como
no caso da glandula tireéide no hipertireoidismo). Hiperatividade também €& sinbnimo
de aumento e/ou excesso de atividade; comportamento hipercinético (hiper = muito;

cinesia = movimento).

O sintoma “hiperatividade” por si so, pouco diz ao especialista, uma vez que sendo
um sintoma inespecifico, pode ocorrer em multiplas situacdes do dia a dia de
criancas e adultos normais, sem causar qualquer espécie de problema. Entretanto,
nao raro, a hiperatividade pode ser de dificil avaliacdo quanto ao grau de
comprometimento, especialmente em criancas menores. Dai haver a demanda de
uma avaliagdo cuidadosa da hiperatividade e seu modus operandis em todos 0s
contextos da vida da crianca ou adulto, bem como a observacdo do grau de
sofrimento, prejuizo e comprometimentos decorrentes do comportamento
hiperatividade a crianca, a familia e a qualidade de vida do sistema familiar como um
todo.

Em geral o hiperativo é desatento, ndo possui um bom desempenho na escola e
tende a ter problemas com a leitura e outras tarefas académicas. Frequentemente
esse transtorno pode ser acompanhado de outros atrasos no desenvolvimento como
dificuldade na fala e falta de habilidade (dispraxia). Em presenca de
comprometimento em multiplos setores e presenca de sofrimento e prejuizos, a

hiperatividade sera classificada como patolégica.

A hiperatividade pode se manifestar em qualquer idade e sexo embora a sua

prevaléncia seja maior nos meninos.

Sintomas de Hiperatividade


https://www.minhavida.com.br/temas/hiperatividade
https://www.minhavida.com.br/temas/crian%C3%A7a
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A hiperatividade é um estado de atividade motora excessiva que pode se manifestar
por sintomas de inquietacdo, nervosismo e movimentos excessivos onde as criangas
estdo sempre correndo, pulando e saltitando ao invés de andarem. E comum vé-las
se esbarrando nas pessoas ou nos moveis, tropecando, caindo e se machucando,
pois quase sempre estdo se colocando em lugares perigosos. Ndo raro, até para
comer e ou assistir a TV o fazem de pé, andando de um lado a outro da casa. O
sono costuma ser agitado, falam muito e mesmo dormindo giram o corpo na cama,

podendo se tremer e balancar a perna para dormir.

Todo esse comportamento excessivo com frequéncia se acompanha de uma
dificuldade de concentracdo e manutencdo do foco para prestar atencdo nas aulas,
realizar as tarefas, ler, fazer os deveres de casa e até para brincar de forma calma e
segura com os colegas. A fala € excessiva, podendo ser desorganizada pela “pressa
para falar’, e por vezes € muito acelerada parecendo que vao gaguejar. Eles tém
muita dificuldade em permanecerem quietos em casa, na escola, no parque ou em

qgualquer lugar.

Ainda assim, ¢é importante distinguir a verdadeira hiperatividade dos
comportamentos ativos e impulsivos exibidos pelas criancas normais. A
hiperatividade, sendo um sintoma dimensional, varia de intensidade dentro de um
espectro, fato que pode deixa-la sujeita a relativizacdo do observador. Ou seja, um
mesmo comportamento podera parecer mais ou excessivo hiperativo ou até normal,
dependendo das condi¢cdes do observador, geralmente os pais ou os professores.
Mas verdade seja dita, algumas criancas sdo nitidamente muito mais ativas do que
outras aos olhos de qualquer um. Casos assim sao muito mais sujeitos a problemas
na escola e no social e muitas criancas hiperativas sdo muito infelizes e ansiosas,
sendo alvo de bullying e de toda sorte de rejeicdo e punicdo em casa e na escola. O
comportamento hiperatividade pode diminuir na adolescéncia e até desaparecer na
vida adulta, embora seja muito comum a persisténcia das cicatrizes deixadas ao

longo da vida.

Como identificar hiperatividade infantil na escola?

Os principais sintomas da hiperatividade em criancas sao:


https://www.minhavida.com.br/temas/nervosismo
https://www.minhavida.com.br/familia/tudo-sobre/35705-bullying-o-que-e-como-identificar-e-consequencias
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« Estar sempre inquieto

» Estar sempre se mexendo (pés e maos) e tamborilando dedos
e Sempre se levantar quando € para ficar sentado

e Ficar correndo, perambulando e falando excessivamente

o Ter dificuldades em participar de brincadeiras calmas
Os principais sintomas da hiperatividade em adultos séo:

e Inquietude interna e ansiedade

« Dificuldade de ficar sentado em reunides

e Tendéncia a ser workaholic, ou seja, viciado em trabalho
o Falar excessivamente

e Fumar e ou beber em demasia

Sintomas como sentir sonoléncia diurna e evitar brincadeiras “classicas” e agitadas
(como futebol e queimada) sdo menos observados no dia a dia dessas criancas,
mas podem acontecer. Algumas criancas hiperativas se retraem por conta da propria
hiperatividade, por exemplo. No futebol: muitas vezes tamanha é a hiperatividade
gue eles sempre perdem de defender as bolas, derrubam as outras criancas durante
0 jogo, perdem boas jogadas e com isso sao rejeitados pelo grupo; na queimada,
sempre sao queimados, caem mais, sdo desajeitados, sofrem mais bullying e
também costumam ser deixados de lado pelos colegas. Por isso alguns meninos
hiperativos podem optar por brincarem sozinhos, alguns até com brincadeiras ‘mais

protetoras’ e que ndo vao machuca-los.

Apesar dos sintomas mais notorios da hiperatividade serem da responsabilidade do
cérebro, outras partes do corpo humano também tém um papel importante na
hiperatividade. Pescoco, coluna, sistema imunitario, sistema digestivo e urinario
estdo envolvidos na hiperatividade. Por isso € que muitas criancas e adultos com

hiperatividade tém:

o Problemas respiratérios como bronquite e asma
e Ma postura fisica
o Um andar descoordenado ou desengoncado

e Tendéncia para tropecar, ir contra coisas, quedas e acidentes
10
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e Pouca habilidade com trabalhos ou atividades manuais

« Fazer xixi na cama com uma idade avancgada, muitas vezes com 8 e 9 anos.
Tipos

Existem dois tipos de hiperatividade:

Hiperatividade motora: Basicamente na crianga, a hiperatividade esta ligada a
motricidade, aos movimentos. E a crianca agitada, que n&o para quieta um segundo

sequer, com o bicho carpinteiro, como dizem as pessoas.

Hiperatividade mental: profusdo de pensamentos de modo desorganizado, em
excesso, prejudicando o raciocinio da crianga, além de tender a deixa-la desatenta,

ansiosa, irritada e ou agressiva.

Causas

As causas mais comuns sao as de ordem genética e ambiental (uma suscetibilidade

genética em interacdo direta com fatores ambientais).

Em criancas, podem existir as seguintes causas de hiperatividade:

« TDAH ou Transtorno de déficit de atencédo e hiperatividade
e Uso de alcool, tabaco, substancias psicoativas pela mae durante a gestacao
o Complicacdes na gestacdo, como injuria fetal, lesdo cerebral

e Parto prematuro e baixo peso do bebé (PIG)

o Complicacdes no parto, como hipdxia, partos prolongados e traumaticos ao
bebé

o Mae sob estresse continuo, mde mal nutrida ou desnutrida

« Ambiente familiar desorganizado, caotico, desestruturado

e Maus tratos e abuso

e Problemas situacionais como crises familiares (luto, separacdo parental e
outras) levando a quadros de hiperatividade reativa

e Transtornos de aprendizagem

« Deficiéncia intelectual

o Doencas invasivas do neurodesenvolvimento, como o autismo, por exemplo

11
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« Doencas genéticas e outras doencas, como poés-encefalites virais, entre

outras.

J& entre os adultos, as causas mais comuns para hiperatividade sao:

o TDAH ou Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade

o Outros transtornos psiquiatricos como, por exemplo, transtorno bipolar,

mania agitada, entre outros

o Outros transtornos fisioldgicos, como hipertireoidismo e fecromocitoma

o Doencas cérebro vasculares e outras do doencas do sistema nervoso
central

e Intoxicacdo por chumbo, mercurio e outros metais pesados

e Uso em excesso de medicamentos psicoestimulantes, drogas (cocaina),
cafeina, tabaco

« Sindrome de abstinéncia de drogas

» Exposicdo a pesticidas e/ou adubos agricolas e a produtos quimicos

o Exposicdo a produtos domeésticos com principio ativo muito forte como
diluente, amoniaco ou vernizes

« Meio familiar cadtico, desorganizado, dinamica agressiva

« Disturbios emocionais, instabilidade no emprego e nos relacionamentos.

Saiba mais: Distracao ou déficit de atencao?

Fatores de risco

Entre os fatores de risco para a hiperatividade, encontramos principalmente fatores

genéticos e ambientais, como:

e Parto prematuro

e Baixo peso ao nascer

e Tabagismo na gravidez
e Desajuste familiar

e |dade materna jovem
12
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« Histdria paterna de comportamento antissocial

e Depressao materna .

Buscando ajuda médica

O diagnastico é fundamentalmente clinico, realizado por profissional (de preferéncia,
psiquiatra) que conheca profundamente o assunto e que necessariamente descarte

outras doencas e transtornos, para entéao indicar o melhor tratamento.

A hiperatividade € um tipo de conduta desnecessaria, desorganizada e cadtica,
caracterizada pela combinacdo de inquietude e falta de atencdo em um nivel
improéprio para a idade da crianga. Para o neuropsicélogo Sam Goldstein é essencial
compreender 0 comportamento da crianc¢a hiperativa, ver o mundo através dos olhos
dessa crianca e fazer a distincdo entre comportamento que resulta de falta de
capacidade e comportamento que resulta de desobediéncia deliberada. Todos
agueles (pais, amigos ou profissionais) que lidam com criangas hiperativas, sabem
também do outro lado da moeda, ou seja, do quao grande € o sofrimento que elas
sentem. S6 quem convive com estas criancas é que sabe como é dificil lidar com
elas, pois elas ndo cooperam, ndo param quietas, estdo sempre em movimento,
manipulando objetos ou parecendo sonhar com um mundo diferente daquele em que

ora vivem.

Ou seja, sempre que houver uma hiperatividade persistente, junto a quadros
desatencionais, de impulsividade, levando a rejeicdo social e queda no rendimento

escolar, € esta a hora de buscar um profissional experiente no assunto.

Diagnastico de Hiperatividade

7

O diagnostico antes dos quatro ou cinco anos raramente é feito, pois o0
comportamento das crian¢cas nessa idade é muito variavel e a atencdo ndo é téo
exigida quanto a atencdo de criangcas maiores. Mesmo assim, algumas criancas
desenvolvem o transtorno numa idade bem precoce. Criancas sé hiperativas

respondem de modo adequado as orientacOes especificas das professoras e ao

13
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contetido programatico proposto em aula bem como as atividades fisicas regulares,
ao inverso das criangcas acometidas com um distarbio de hiperatividade, uma vez
gue elas também vao apresentar dificuldade de seguir regras e limites e de controlar

0S seus impulsos.

Geralmente s6 os pais sdo chamados na primeira consulta. Nela, serd obtida
anamnese detalhada da crianca, ou seja, de todo o seu historico de vida desde a
concepcdo. Também ¢é feita a andlise do histérico de vida dos pais e irméos e
familiares bioldgicos, incluindo todos os dados do histérico patolégico pregresso,
analise do historico e ambiente escolar (académico), profissional, social, conjugal,
dindmica do sistema familiar, e sempre, observando se 0s pais e irmaos
conseguiram ou estdo conseguindo aproveitar toda a capacidade de desempenho

na vida.

Relatorios sobre a criangca séo solicitados a escola. Escalas especificas sdo feitas
com o0s pais e encaminhados para a escola para ser preenchido também. S&o
solicitados exames de sangue, imagem e avaliagbes especificas (pelo
oftalmologista, otorrinolaringologista, fonoaudiélogo, psicélogo etc.) conforme cada

caso.

E importante detalhar com rigor a hiperatividade, com perguntas como as listadas

abaixo:

o Desde quando observaram que a crianca era hiperativa?

e A hiperatividade é estavel ou vem aumentando ou diminuindo ao longo do
tempo? Especifique?

e Quais os sintomas que mais incomoda em casa e na escola?

e Que outros sintomas a crianga apresenta?

e Quais as queixas da professora?

o Ele é assim em que lugares e com que pessoas?

« Ele apresenta alguma situagdo que provoque a hiperatividade?

« Como é ele em relacdo a outras criancas da mesma idade?

Em uma segunda consulta, a crianca é avaliada fisica e emocionalmente. Caso o

especialista ache necessario, podera solicitar uma avaliacdo neuropsicolégica.

14
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Todo o diagndstico é puramente clinico e sera acompanhado regularmente a partir
dos dados dos pais e professores. Existem trabalhos que mostram diferencas em
areas do cérebro nas criancas com TDAH, se comparadas com um grupo de
criancas sem a doenca. Entretanto, é importante salientar que o diagnostico é
eminentemente clinico, baseado nas queixas da pessoa e em sua histoéria de vida.
Exames radiolégicos, raios-X, tomografia ou eletroencefalograma (exame pedido
com muita frequéncia) ndo ajudam a esclarecer o diagnéstico, seja em criancgas, seja

em adultos.

Medicamentos para Hiperatividade

A hiperatividade pode ter diversas causas, de modo que o tratamento varia de
acordo com o diagnostico estabelecido pelo médico. Por isso, somente um
especialista capacitado pode dizer qual o medicamento mais indicado para o seu
caso, bem como a dosagem correta e a duracdo do tratamento. Os medicamentos

mais comuns no tratamento de hiperatividade séo:

o Depakote
e Frontal
o Ritalina

Siga sempre a risca as orientagdes do seu médico e NUNCA se automedique. N&ao
interrompa o uso do medicamento sem consultar um médico antes e, se toma-lo
mais de uma vez ou em quantidades muito maiores do que a prescrita, siga as

instrucdes na bula.
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3- IMPULSIVIDADE

Todos nés sabemos que ser impulsivo € um comportamento comum na maioria das
pessoas. Sendo patolégica ou ndo, a impulsividade traz consigo sempre
consequéncias desagradaveis. Entretanto, até onde essa impulsividade é normal?

Até onde ela pode nos levar? Existe impulsividade patologica?

Primeiramente para que um comportamento seja intitulado patolégico dentro da
salude mental, é necessario observarmos sua frequéncia, intensidade e o grau de
sofrimento que ele causa. Ser uma pessoa impulsiva ndo significa que ela tenha um
Transtorno do Controle do Impulso. Falar ou fazer algo que néo devia, por exemplo,
terd suas consequéncias, porém nao necessariamente influenciard de forma

negativa em muitas areas de sua vida.

Nos Ultimos anos, a impulsividade tem recebido um destaque por alguns
comportamentos disfuncionais, sendo também elemento central nas “dependéncias

comportamentais

Para que estudar a impulsividade? Por que “patologizar’ comportamentos

comuns?

hY

Atualmente os transtornos relacionados a impulsividade estdo sendo mais
frequentes do que o esperado. Estudos recentes estimam que 9% da populacao
sofra de algum transtorno que apresenta a dificuldade em controlar o impulso, que
sdo. Transtorno do jogo (dependéncia); Impulso sexual excessivo; Compras
compulsivas; Uso excessivo de internet; Transtorno de escoriacao (cutuca feridas
até manchar a pele); Tricotilomania (arrancar pelos/cabelos do corpo); Ciime e amor
patolégico (dependéncia); Transtorno explosivo intermitente (Impulso agressivo);
Comer compulsivo; Cleptomania e automutilagdo sdo os mais comuns deles, sendo
gue a impulsividade nesses casos vem como caracteristica primaria e principal e nao

como um sintoma de uma instabilidade de humor, por exemplo.
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Os Transtornos do Controle do Impulso tem inicio na adolescéncia e podem causar
incapacitacdo duradoura e definitiva. Sabe-se que tentativas de suicidio tém

correlagdo com tracos impulsivos de personalidade.
A impulsividade é multidimensional. O que isso significa?

A impulsividade se expressa em diferentes comportamentos e cada um deles tem
funcionamento psicopatolégico proprio determinante na perda de controle. A
impulsividade em um jogador compulsivo (impulsividade dependente) por exemplo, é
diferente da impulsividade em uma pessoa que sofra de Transtorno Explosivo

Intermitente (impulsividade agressiva).

O conceito principal de transtorno impulsivo é a desinibicdo comportamental, ou
seja, a impulsividade € vista como o resultado de um desiquilibrio entre o pensar e o
agir, fazendo com que a acdo anteceda o planejamento, gerando consequéncias

como culpa, tristeza, raiva e arrependimento.

Contudo, apesar da impulsividade estar presente em varios transtornos
psiquiatricos, podemos dizer que ela é patolégica quando se torna primaria e
caracteristica principal no comportamento de uma pessoa, podendo ser um quadro
de Transtorno do Controle do Impulso, ou seja, quando apresenta falhas em seu

sistema inibitorio, sobrecarregando assim, a maioria das areas de sua vida.
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4- ALHEAMENTO

Significado de Alheamento

n.f.

1. Acéo ou resultado de alhear ou de se alhear; auséncia ou alienagao;
2. Desatencao ou abstracao;

3. Deslembranca ou esquecimento;

4. Frieza ou inércia; desinteresse.

(Etm. alhear + mento)

Quando falamos em alheamento, faz-se necessario definirmos o que é o autismo.

Veremos algumas definigoes de fontes diferentes.

Facilmente confundido com deficiéncia mental, o autismo € um transtorno do
desenvolvimento que geralmente esta associado a outras deficiéncias. As causas
ainda ndo foram descobertas, mas, ao contrario do que se imagina, € possivel evita-

lo. Abaixo, destacamos alguns dos principais aspectos que envolvem o tema.

Oqueeé

A palavra “autismo”, atualmente pode ser associada a diversas sindromes, o0 que
aumenta a possibilidade do autista ser considerado portador de deficiéncia mental.
E, na verdade, um transtorno do desenvolvimento e quem o possui apresenta, em
muitos quadros, quociente de inteligéncia (Ql) abaixo da média. E um transtorno
sem fronteiras geogréficas e sociais, ou seja, ocorre no mundo inteiro e em todas as

classes sociais e econdmicas.

Causa

Embora haja grupos de estudos e pesquisas no mundo inteiro, ainda ndo foi

detectada a causa do autismo.
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Como reconhecer

Os sintomas variam amplamente e manifestam-se de diversas formas, variando do
mais leve ao mais alto comprometimento. Em cooperacdo internacional, os
especialistas concordaram em usar alguns critérios de comportamento para
diagnosticar o autismo.

Atualmente ha duas publicagcdes que descrevem o0s sintomas que levam ao
diagnéstico da pessoa autista. Uma é o Manual de Diagnostico e Estatistica de
Disturbios Mentais (DSM-IV), da Associacdo Psiquiatrica Americana ; e a outra é a
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), publicada pela Organizacao
Mundial de Saude.

Conheca como se manifesta o autismo

Marcante les&o nainterac&o social, manifestada por:

Diminuicdo no uso de comportamentos nao-verbais como contato ocular (evita olhar
nos olhos do interlocutor), expressao facial, postura corporal e gestos para interagir
socialmente.

Dificuldade em desenvolver relacbes de companheirismo apropriadas.
Auséncia de procura espontanea em dividir satisfacfes, interesses ou realizacbes
com outras pessoas.

Falta de reciprocidade social ou emocional (indiferenca).

Marcante lesdo na comunicagdo, manifestada por:

Atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem oral, sem ocorréncia de
tentativas espontédneas de compensacdo através de modos alternativos de
comunicacao, como gestos ou mimicas.
Em pessoas com fala normal, diminuicdo da habilidade de iniciar ou manter uma
conversa com outras pessoas.
Auséncia de acgbes variadas de imitacdo social apropriadas para o nivel de

desenvolvimento.

Padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e

atividades, manifestados por:
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Obsessao por atitudes ou objetos especificos.
Fidelidade aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos.
Habitos motores repetitivos, por exemplo, agitacdo ou torcdo das maos ou dedos e

repetidos movimentos corporais.

Outras formas de reconhecer o autismo:

Resisténcia ao aprendizado
Auséncia de nocao de perigo
Indicacao de necessidades com gestos
Resisténcia ao contato fisico e a afetividade
Hiperatividade fisica

Comptamentos agressivo e destrutivo

Atencdo: Esses sintomas individuais ndo configuram o autismo. A combinagao de
varios é que pode levar ao seu diagnéstico. Um especialista deve sempre ser

consultado para orientacéo e esclarecimento.

Tratamento

N&o héa cura para o autismo.
A pessoa autista pode ser tratada e desenvolver suas habilidades de uma forma
mais intensiva do que outra pessoa que ndo apresente o mesmo quadro e, entao,

assemelhar-se muito a essa pessoa em alguns aspectos de seu comportamento.

Porém, sempre existira dificuldade nas areas atingidas pelo autismo, como
comunicacao e interacgdo social.

O autista pode desenvolver comunicacdo verbal, integragcéo social, alfabetizacdo e
outras habilidades, dependendo de seu grau de comprometimento e da intensidade
e adequacao do tratamento que, em geral, € realizado por equipe multidisciplinar
nas areas de Fonoaudiologia, Psicologia, Educac¢do Fisica, Musicoterapia,
Psicopedagogia e outras.

Fonte: www.centrorefeducacional.com.br

20



EDUCACAO ESPECIAL E SUAS CONDUTAS TIPICAS

Autismo

“Perda de contato com a realidade exterior”

Definicdo

O autismo é uma doencga psiquiatrica rara e grave da infancia — Sindrome de
Kanner — autismo infantil — caracterizado por um desenvolvimento intelectual
desequilibrado, afetando também a capacidade de socializacao.

Podemos também caracteriza-lo como uma anormalidade grave que se caracteriza
por severos problemas ao nivel da comunicacdo e do comportamento, e por uma

grande incapacidade em relacionar-se com as pessoas de uma forma normal.

“E hoje geralmente aceite que as perturbacdes incluidas no espectro do autismo,
Perturbacdes Globais do Desenvolvimento nos sistemas de classificagdo correntes
internacionais, sdo perturbagdes neuropsiquiatricas que apresentam uma grande
variedade de expressdes clinicas e resultam de disfun¢cdes do desenvolvimento do

sistema nervoso central multifatoriais” (Descrigao do Autismo, Autism-Europe, 2000).

O autismo é uma perturbacdo global do desenvolvimento infantil que se prolonga
por toda a vida e evolui com a idade.

Os adolescentes juntam as caracteristicas do autismo os problemas da
adolescéncia, podendo contudo, melhorar a capacidade de relacionar-se
socialmente e o seu comportamento ou, pelo contrario, podem voltar a fazer birras,

mostrar auto-agressividade ou agressividade para com as outras pessoas.

E um distarbio neurofisiolégico e a sua causa é desconhecida. Alguns investigadores

atribuem a alteracdes bioquimicas.

Outros associam a distarbios metabodlicos hereditarios, encefalites, meningites,
rubéola contraida antes do nascimento, ou até a lesdes cerebrais. Porém existem

bastantes incertezas e duvidas na relagdo do Autismo com estas doencas.
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O autismo resulta de uma perturbacdo no desenvolvimento do Sistema
Nervoso, de inicio anterior ao nascimento, que afeta o funcionamento cerebral
em diferentes &reas: a capacidade de interagdo social e a capacidade de
comunicacao sao algumas das funcdes mais afetadas.

As pessoas com autismo tém uma grande dificuldade, ou mesmo incapacidade, de
comunicar, tanto de forma verbal como ndo verbal. Muitos dos autistas nao tém
mesmo linguagem verbal. Noutros casos 0 uso que fazem da linguagem é muito
limitado e desadequado. No que respeita a comunicacdo ndo verbal, hd uma

acentuada incapacidade na sua utilizagao.

Paralelamente, as pessoas com autismo tém uma grande dificuldade na
interpretacdo da linguagem, devido a dificuldade na compreensao da entoacdo da

voz e da mimica dos outros com quem se relacionam.

O isolamento social € outra caracteristica do autismo.

Outra particularidade comum no autismo € a insisténcia na repeticdo. Por isso é que
as pessoas com autismo seguem rotinas, por vezes de forma extremamente rigida,
ficando muito perturbadas quando qualquer acontecimento impede ou modifica
essas rotinas.

O balancar do corpo, 0s gestos e 0s sons repetitivos sdo vulgares, sendo mais
frequentes em situagdes de maior ansiedade.

A maioria dos autistas tem também deficiéncia mental, com niveis significativamente
baixos de funcionamento intelectual e adaptativo. Cerca de 30% dos autistas pode

sofrer também de epilepsia.

O autismo resultante de uma perturbacdo do desenvolvimento embrionario,
contudo, ndo é possivel o diagnéstico pré-natal do autismo, nem este se manifesta
por quaisquer tracos fisicos, o seu diagnostico ndo é, em principio, possivel de ser
feito nas primeiras semanas ou meses de vida.

A perturbacdo da interacdo social do bebé é geralmente o primeiro sinal que alerta
para a hipotese de diagndstico de autismo o qual, nos casos mais graves, pode

chegar a ser identificado antes do primeiro ano de idade.
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Causa

A causa ou causas especificas do autismo sdo ainda desconhecidas, sabe-se,
contudo que tem uma base genética importante.

Sobre esta determinante genética seriam acumulados fatores adicionais (do meio
interno e/ou envolvente) que eventualmente poderiam levar ao autismo e que
seguramente contribuem para a sua expressdo. Esta, por outro lado, bem
demonstrado que fatores como a relagdo mae / bebé ou a educacdo, ndo

determinam em nada o aparecimento do autismo.

Trata-se de uma perturbacdo global do funcionamento cerebral, que afeta
numerosos sistemas e funcdes, eventualmente com multiplas causas e que se

expressa de formas bastante diversas.

Existem medicamentos que podem aliviar os sintomas e as alteracdes

comportamentais associadas ao autismo.

A guase totalidade dos autistas serd sempre incapaz de gerir de forma autbnoma a
sua pessoa e bens, pelo que necessitam, durante toda a vida, do auxilio de
terceiros. Estes devem atender a natureza Unica de cada pessoa com autismo e

criar condicdes que permitam a expressdo maxima das capacidades individuais.

Nas décadas de 40 e 50 acreditava-se que a causa do autismo residia nos
problemas de interacdo da crianca com os pais e com a familia. Varias teorias sem
base cientifica e de inspiracdo psicanalitica culpabilizavam os pais (em especial as
maes) por ndo saberem dar as devidas respostas afetivas aos seus filhos.

A partir dos anos 60 e com a investigacao cientifica baseada sobretudo em estudos
de casos de gémeos e nas doencas genéticas associadas ao autismo (X Fragil,
esclerose tuberosa, fenilcetondria, neurofiboromatose e diversas anomalias
cromossomicas) descobriu-se a existéncia de um fator genético multifatorial e de

diversas causas organicas relacionadas com a sua origem.

Estas causas sao diversas e refletem a diversidade das pessoas com

autismo: parecem haver genes candidatos, isto é, uma predisposicdo para o
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autismo o que explica a incidéncia de casos de autismo nos filhos de um mesmo
casal.

Fatores pré natais (ex.rubéola materna, hipertiroidismo) e durante o parto
(ex.prematuridade, baixo peso ao nascer, infeccdes graves neonatais, traumatismo
de parto) também podem ter influéncia no aparecimento das perturbacdes do
espectro do autismo.

Existe uma grande ocorréncia de epilepsia na populacdo autista (26 a 47%)

enquanto na populacdo em geral a incidéncia € de cerca de 0,5%.

Atualmente, alguns investigadores encontram-se a efetuar estudos acerca de

anomalias nas estruturas e fungdes cerebrais das pessoas com autismo.

Em suma, ndo ha ligacdo causal entre atitudes e acdes dos pais e 0 aparecimento
das perturbagcdes do espectro autista e ndo se encontra relacionado com a raga, a
classe social ou a educacéo parental.

Incidéncia

Esta doenca atinge mais o0 sexo masculino do que o feminino (cerca de 2 para 1).
As primeiras caracteristicas podem surgir entre os 4 e os 8 meses de idade, devido
ao atraso nivel da motricidade e da fala.
O diagnéstico requer um cuidadoso exame fisico, psicopedagdgico e neurolégico.
O Autismo pode ainda desenvolver-se em criancas que até entdo parecam

“normais” — Autismo secundario — onde ocorre um nivel inexplicavel de regresséo.

Caracteristicas / Evolugdo/Tratamento

As pessoas com autismo tém trés grandes grupos de perturbacdes.
Segundo Lorna Wing (Wing & Gould,1979), a triade de perturbagdes no

autismo manifesta-se em trés dominios:

s

Dominio social: o desenvolvimento social é perturbado, diferente dos padrées
habituais, especialmente o desenvolvimento interpessoal. A crianga com autismo
pode isolar-se mas pode também interagir de forma estranha, fora dos padrdes
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habituais.

Dominio da linguagem e comunicagdo: a comunicacdo, tanto verbal como néo
verbal é deficiente e desviada doa padrées habituais. A linguagem pode ter desvios
semanticos e pragmaticos. Muitas pessoas com autismo (estima-se que cerca de
50%) nao desenvolvem linguagem durante toda a vida.
Dominio do pensamento e do comportamento: rigidez do pensamento e do
comportamento, fraca imaginacao social. Comportamentos ritualistas e obsessivos,

dependéncia em rotinas, atraso intelectual e auséncia de jogo imaginativo.

Caracteristicas do autismo (Leo Kanner — 1943):

Um profundo afastamento autista.
Um desejo autista pela conservacao da semelhanca.
Uma boa capacidade de memorizacao mecanica.
Expressao inteligente e ausente.
Mutismo ou linguagem sem intencao comunicativa efetiva.
Hipersensibilidade aos estimulos.

Relagéo estranha e obsessiva com objetos.

Posteriormente, mencionou a ecolélia — fala de papagaio — linguagem extremamente
literal, uso estranho da negativa, inversdao pronominal e outras perturbacdes da

linguagem (Kanner,J.,1946)

Um ano depois de Kanner ter publicado o seu artigo, em 1944, um pediatra
austriaco Hans Asperger, publicava um artigo, em alemao “Die Autistischen
Psychopathen im Kindesalter” no qual descrevia um grupo de criangas com
caracteristicas muito semelhantes as de Kanner, chamando igualmente autismo ao

sindrome...

“De inteligéncia normal, estes rapazes tinham uma dificuldade marcada nas
relacdes interpessoais. Quando se esperava que partilhassem os jogos com outras
criangas ou se integrassem numa roda de brincadeiras, eram vistos sozinhos,
preocupados de forma obsessiva com o0 objeto do seu interesse. A
linguagem também era peculiar: embora por vezes usassem expressdes ou
vocabulos muito sofisticados, por outro lado ndo entendiam os ditados mais comuns

ou as metaforas mais Obvias. As criangas com Asperger ndo compreendiam porque
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nao dizemos 0 que pensamos, € pensamos 0 que nao dizemos. A entoacao era
monocérdica sem as flutuagdes emocionais que dao colorido & nossa voz. A sua
coordenacdo motora era tdo pobre que se viam sistematicamente excluidos da
participacdo em jogos coletivos, sem que, de resto, iSSO parecesse preocupa-los
excessivamente. Em momentos de maior emogao apresentavam movimentos

repetidos e estereotipados que Ihes conferiam um aspecto bizarro.”

Asperger percebeu que estes rapazes partilhavam tragcos fundamentais com as

criancas autistas.

Embora as caracteristicas dos individuos fossem semelhantes, havia um grupo
reconhecido por Asperger com niveis de inteligéncia e linguagem superiores — as
criangas com estas caracteristicas tém sindrome de Asperger. Porém, as suas
observacdes ficaram ignoradas até aos anos 90 quando Lorna Wing, uma psiquiatra
americana, chamou a atencdo para o trabalho de Asperger e sublinhou a sua

importancia.

De entdo para cd o reconhecimento e o estudo desta disfuncdo cresceu
exponencialmente, e as suas caracteristicas clinicas e problemas associados foram

melhor definidos.

As criangas com sindrome de Asperger sao ermitds: “Se eventualmente uma
pessoa é companhia, duas sdo uma multiddo.”

Alguns gostavam de ter amigos, mas ndo sabem como interagir socialmente:

“A alternancia do “da-ca-toma-la” na relacdo com os outros € lhes dificil. Nao
entendem como as outras crian¢cas podem retirar prazer de brincadeiras mais ou
menos violentas com contato fisico préximo, como também nao percebem que o
comum dos mortais ndo partihe o fascinio por retroescavadoras, comboios,
contentores do lixo ou outros temas obviamente de tremendo interesse e

importancia.”

Lorna Wing (1981) definiu o sindrome de Asperger com seis critérios de

diagndstico:
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A linguagem é correta mas pedante e estereotipada;
Ao nivel da comunicagcdo n&o verbal apresentam:voz mondétona, pouca
expressao facial, gestos inadequados;
No que diz respeito a interacdo social, esta ndo reciproca e revelam falta de
empatia;

Resistem a mudanca e preferem atividades repetitivas;
Ao nivel da coordenacdo motora apresentam uma postura incorreta, movimentos
desastrados e por vezes estereotipias;
Possuem uma boa memodria mecanica e 0S Seus interesses sao especiais e

circunscritos.

Hoje o sindrome de Asperger tem uma classificacdo separada do autismo no DSM

IV — TR (Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacfes Mentais).

A nocdo de um espectro de perturbacbes autisticas baseado na triade de
perturbacdes apresentada por Lorna Wing é importante para a educacao e cuidados

das criangas com autismo ou outras perturbacdes globais do desenvolvimento.

A crianca autista vive num mundo a parte criado por ela prépria, geralmente sao
incapazes de estabelecer relagbes pessoais normais, contudo, podem revelar uma

ligacdo muito forte com os objetos.

Revelam ainda alterac6es ao nivel da linguagem — padrdes de fala inelegiveis e
outras nem sequer falam, apresentam ainda dificuldades nas relagdes interpessoais;

manifestam rituais — comportamentos estereotipados e repetitivos.

Podem ainda apresentar caracteristicas como: inibicdo motora, mutismo,
dificuldade em suportar mudancas de ambiente, recusa em procurar ou aceitar
carinhos, gosto pela imitacdo de sons ou de movimentos, dificuldade em estabelecer
amizades, entre outras...

O autismo € uma doenca com um desenvolvimento gradual, assim: em bebés,
0s autistas ndo demonstram grande interesse pelo contato, ndo sorriem, ndo olham
para os pais, podem apresentar problemas ao nivel da alimentacdo, do choro e do

sSono.
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O bebé com autismo apresenta determinadas caracteristicas diferentes dos outros
bebés da sua idade. Pode mostrar indiferenca pelas pessoas e pelo ambiente, pode

ter medo de objetos.

Quando comeca a gatinhar pode fazer movimentos repetitivos (bater palmas, rodar
objetos, mover a cabeca de um lado para o outro). Ao brincar, ndo utiliza o jogo
social nem o jogo de faz de conta. Ou seja, ndo interage com 0s outros, pode nao
dar resposta aos desafios ou as brincadeiras que lhe fazem. Nao utiliza os

brinquedos na sua funcao proépria.

Aos 12 meses poderdo demonstrar um interesse obsessivo por determinados
objetos, revelam comportamentos estereotipados e repetitivos e até atrasos ao nivel
da locomocgéo.

Geralmente s6 a partir dos 24 meses é que se podem constatar dificuldades de

comunicacao — verbal e ndo verbal.

Depois dos 2 anos de idade a crianga autista tem tendéncia a isolar-se, a utilizar
padrdes repetitivos de linguagem, a inverter os componentes das frases, a nao

brincar normalmente, etc...

Dos 2 aos 5 anos de idade o comportamento autista tende a tornar-se mais 6bvio. A

crianga nédo fala ou ao falar, utiliza a ecolalia ou inverte os pronomes.

Ha criancas que falam corretamente mas nao utilizam a linguagem na sua funcéo

comunicativa, continuando a mostrar problemas na interacéo social e nos interesses.

Regra geral, dos seis anos de idade até a adolescéncia 0s sintomas mais

perturbadores podem diminuir, contudo o problema nédo desaparece totalmente.

Os adolescentes juntam as caracteristicas do autismo os problemas da
adolescéncia. Podem melhorar as relagcdes sociais e o comportamento ou, pelo
contrario, podem voltar a fazer birras, mostrar auto-agressividade ou agressividade

para com as outras pessoas.
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Os adultos com autismo tendem a ficar mais estaveis se sdo mais competentes.
Pelo contrario, os menos competentes, com QI baixo, continuam a mostrar
caracteristicas de autismo e ndo conseguem viver com independéncia.

No estado adulto, o autista ndo se consegue integrar na vida normal achando que o
mundo € uma ameaca para si — fechando-se no seu mundo, pois sente maior
seguranca. Por vezes, neste periodo, o autista pode regredir e até voltar a

manifestar comportamentos infantis.

As pessoas idosas com autismo tém os problemas de salde das pessoas idosas
acrescidos das dificuldades de os comunicarem. Os problemas de comportamento
podem por isso sofrer um agravamento. Além disso, perdem muitas vezes 0 gosto
pelo exercicio fisico e tém menor motivacdo para praticar desporto, o que nao
contribui para melhorar a sua qualidade de vida. Por outro lado, o seu
comportamento pode tender a estabilizar-se com a idade.

O tratamento para 0 autismo nao existe, centra-se apenas em tentar desenvolver na
crianca/jovem aptiddes e competéncias ao nivel da linguagem e ao nivel social.
Podem contudo, utilizar-se psicofarmacos em situacbes de agressividade,

autodestruicdo ou convulsoes.

Caracteristicas gerais das criancas autistas

Fisicamente sadios e de boa aparéncia.
Desconhecimento da sua prépria identidade.
Falta de comunicacao.
N&o mantém o] contato visual.
Retraidos, apéticos e desinteressados.
Indiferenca em relacéo ao ambiente que 0S rodeia.
Resisténcia a mudancas de ambiente.
Incapacidade de julgar.
Ansiedade frequente e excessiva e aparentemente il6gica.
Hiperatividade e movimentos repetitivos.

Entorpecimento nos movimentos que requerem habilidade.
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Sintomas

Do nascimento até aos 15 meses:

Problemas com a alimentacao, como por exemplo: dificuldade na amamentacgéao.

Apéticos e ndo demonstram nenhum desejo de abracos e nem de mimo.

Choro constante ou auséncia total de choro.
Desinteresse pelas pessoas e pelo meio ambiente.
Medo anormal de estranhos.

Movimentos repetitivos, como: balanceamentos das maos, oscilagdes ou rotagcdes
prolongadas, entre outros...
Interesse obsessivo por determinados objetos, jogos ou aparelhos mecanicos.
Insisténcia nos seus desejos unicamente para que ndo se mude de ambiente fisico.
Problemas de sono.

Dos 18 meses até aos 2 anos:

Dificuldades em aprender a controlar os esfincteres e os habitos de higiene.
Habitos e preferéncias estranhas na alimentacao.
Atraso na fala, auséncia de fala ou poderdo eventualmente perder a fala ja

adquirida.

Apdés 0s 2 anos:

Afasia continua ou utilizacdo de padrbes invulgares na fala, tais como repetir
palavras e frases.
Seguem os problemas de controlo dos esfincteres e dos habitos de higiene.
Incapacidade para jogos vulgares.
Alguns podem possuir  habilidade musical, motora  ou manual.

Por vezes podem demonstrar insensibilidade a dor.

Fonte: edif.sapo.pt
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Autismo

Autismo
DEFINICAO

O autismo € um disturbio congénito caracterizado por alteracdes no
desenvolvimento infantii que manifesta-se nos primeiros meses de vida,
caracterizando-se por um retrocesso das relacdes interpessoais e diversas
alteracdes de linguagem e dos movimentos. Estes sintomas s&o reconhecidos
principalmente entre os 6 e os 36 meses de idade.As causas sdo desconhecidas,
mas pode estar associado a fatores genéticos e problemas pré e pos-parto. Em
1944, Kanner sugeriu que os sintomas do autismo poderiam constituir um distarbio
diferente da esquizofrenia infantil.

Em 1964, Rimland resume o ponto de vista dominante atual, caracterizando
o autismo infantil como um distdrbio independente. As criangas autistas possuem ,
geralmente, aspectos saudaveis e sdo bonitas (uma das caracteristicas mais

marcantes).
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O processo béasico deste sintoma é a perda do contato emocional e interpessoal.
Problemas de sociabilidade, isolamento intenso e agressividade. Observa-se que as
criancas nao respondem as caricias, palavras e nem as atencdes dos adultos. Em
contraste com a apatia frente as pessoas, a crianca parece fascinada por objetos
giratorios. Preocupa-se com que o ambiente fique conservado de forma inalterada.
Passa muito tempo jogando com objetos repetitivamente. E indiferente as palavras e
a qualquer som emitido por outras pessoas. Porém pode dar atencdo ao ruido de
uma porta ou ao barulho de um avido. Possuem hipersensibilidade ao toque e aos

sons.

Algumas criancas autistas, entre 4 e 5 anos, sdo capazes de repetir propagandas de
TV, trechos de musicas populares, o que ndo significa um ato de comunicacao,

apenas foram absorvidas estruturas codificadas.

ANOMALIAS DA LINGUAGEM

1) Repeticéo em eco das palavras que Ihe sao dirigidas.
2) Repeticdo de uma palavra ou de um grupo de palavras, sem significacdo afetiva.
3) O uso da palavra “sim” representa uma dificuldade frequente, como se indicasse
um envolvimento com outras pessoas.
4) Apresentam problemas na aprendizagem dos pronomes ‘eu”, “tu” e “nos’,
utilizando-os de maneira desorganizada.
5) Dificuldade de comunicagdo, mutismo, inversdo pronominal (troca o “eu” por

“vocé”), incompreenséao da linguagem figurativa.

ANOMALIAS MOTORAS

1) Podem permanecer iméveis durante um tempo prolongado.
2) Disturbios de comportamento, atos rituais, estereotipados, repeticdo de um
mesmo  movimento, com o0 tronco para frente e para traz.
3) Movimentos com as maos e bragos no vazio, sem qualquer significado.
4) Caminhar rigido ou em circulos, com os bracos apertados sobre o corpo.

5) Obsessdo por uma atividade, desenham ou jogam xadrez por horas a fio
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compenetrados.
6) Hiperatividade.

ETIOLOGIA

A origem desta enfermidade, atualmente ainda € desconhecida. Existem teorias que
atribuem causas de ordem genética hereditaria, perturbagdo precoce das relacbes

interpessoais e uma combinacao de fatores organicos e afetivos.

B. Rimland opina que existe uma grande semelhanca entre a conduta das criancas
autistas e das criancgas vitimas de privacdo sensorial, sendo o autismo mais grave e
intenso que a privacdo sensorial. Segundo a descricdo do autor, as criangas
inacessiveis aos estimulos externos, como se estivessem confinadas, sugerem a

hip6tese de uma lesdo no sistema reticular, cuja origem seria uma hiperoxia.

E. Schopler atribui os problemas de adaptacéo da crianga autista, a uma disfungéo
do uso dos receptores, isto é transtornos perceptivos, dificuldade para discriminacéo
de imagens com objetos vivos ou inanimados. E. M. Ornitz e R. Ritvo, afirmam que a
crianca autista apresenta uma incapacidade para manter a percepcao constante, ou
seja, percepcdes idénticas que se originam dos estimulos do meio ambiente, ndo

sédo experimentadas como sendo as mesmas a cada vez.

Outras hipéteses sobre autismo, como as de B. Bettelheim, Escalona, J.
Lanouziere, T. Lainé e outros, que centralizam seus interesses teéricos no fendbmeno
da percepcgao, passam superficialmente pelo fen6meno essencial, da auséncia de
impulsos afetivos.

N&o se trata, contudo, de um fendbmeno que possa ter ligacdo com 0S processos
perceptivos e discriminativos, porque a crianga autista discrimina perfeitamente e

rechaga exclusivamente a relagédo humana.

PROGNOSTICO

A ocorréncia do autismo é de uma em cada 2.500 criancas. Mais comum em
homens.
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Os graus varia do autismo classico, mais grave, a sindrome de Asperger, bem mais
leve. Abrange de uma crianga muda, retardada e agressiva a “génios”, como Mozart,
gue teria todas as caracteristicas de Asperger. A cura ainda ndo ha. Retardo mental
ocorre em 80% dos casos. Cerca de 15% das criancas autistas quando estimuladas
adequadamente, conseguem uma recuperacao social, na idade adulta, que os
permite viver com certa independéncia assistida e até trabalhar.

Uns 25% dos autistas alcangam um desenvolvimento parcial menos significativo,
impondo que vivam bem na casa de seus familiares, com sinais evidentes de

autismo, sem capacidade de trabalhar e viver independentemente.

Aproximadamente 60% das criancas autistas, por varios fatores, ndo conseguem

obter um desenvolvimento satisfatorio.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO

O autismo infantil pode ser confundido com retardamento mental, surdo-mudez,
sindrome de trauma craniano (pré natal, natal e pos natal), afasia e sindrome poés
encefalico. A grande diferenca é que os outros quadros apresentam mais ou menos
intacta a resposta afetiva.

As criancas com retardamento mental, aprendem a falar e tentam formar um
relacionamento afetivo com seus familiares, no entanto, os autistas, apresentam
anomalias de linguagem, repelem o contato com as pessoas e afastam o olhar

guando alguém os encara.

Ocorrem, eventualmente casos de criangcas autistas serem diagnosticadas como
surdas-mudas, devido ao fato de ndo comunicarem-se verbalmente e levando a crer
gue nem conseguem ouvir. HA provas demonstrando que o autista possui a sua
capacidade auditiva intacta. Os surdos-mudos, por outro lado, buscam um
relacionamento com outras pessoas expressando-se mediante gestos, indicando
necessidades e desejos. Usa sons vocdlicos desarticulados com finalidade

comunicativa.

Nos casos de sindromes de traumas cranianos nao verificam-se as alteracbes de

linguagem e de movimento que ocorrem nos autistas e nem de bloqueio da
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afetividade. Nas criancas com trauma craniano podem ocorrer paralisias,
movimentos desarticulados, atrofias musculares, deformagbes no cranio,
incapacidade de concentracdo por muito tempo que sdo sintomas ausentes nos

autistas.

Os portadores de afasia procuram relacionar-se com outras pessoas, apesar de nao
possuirem capacidade para expressarem-se através da linguagem. Nos casos de
sindrome poés encefélicas, sdo observados sintomas frequentes de desordens do
comportamento social, irresponsabilidade, reacdes emocionais impulsivas e

ocasionalmente sinais neurolégicos

TRATAMENTO

O tratamento convencional de criangas autistas, consiste em psicoterapia individual
ou de grupo, como Ludoterapia ou Musicoterapia. A utilizacdo de medicamentos

psicotropicos tem mostrado resultados ineficazes.

BIODANCA PARA CRIANCAS AUTISTAS

HIPOTESES

O autismo infantil tem como base uma alteracdo na regido limbico hipotalamico e
nas vias cortico diencefélicos, que blogueiam os sentimentos de afeto e
comunicacao. Esta anomalia pode surgir através de uma predisposicdo hereditéaria,
convergente com fatores ambientais no decorrer dos primeiros meses de vida.

A acdo terapéutica, no entanto, devera ser dirigida no sentido de uma ativacéo
global da regido limbico hipotalamico, estimulando respostas de comunicacgao,

cinestésica , afetivas e eroticas.

PROPOSTA DA BIODANCA
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1) Local acolhedor, uma sala espacosa, arejada, bem iluminada de preferéncia com
piso de madeira, sendo que as atividades sédo realizadas eventualmente ao ar livre
na grama e também em piscina aquecida. Objetos intermediarios: um bom
aparelho de som, colchonetes, bolas de ténis, etc.
2) Atividades progressivas que propde, inicialmente contatos corporais
aparentemente casuais, sutis e breves.
3) Massagear as costas e as solas dos pés com as bolas de ténis.
4) Massagem com as maos, inicialmente de uma pessoa com quem estabelece-se a
troca, posteriormente, realizado por varias pessoas.
5) Jogos de contato: pronunciar frases com sentido de afeto, ao mesmo tempo em
gue a crianca toca a garganta do professor, percebendo as vibracGes das cordas
vocais. Em seguida invertendo as posicoes.
6) Acariciamento: a crianca deve aprender a receber caricias, desde que surja
espontaneamente seu desejo de dar caricias.
7) Brincadeiras de roda, dancas integrativas (danga grega, ciranda nordestina,
dancas circulares, dancas sagradas), rodas de comunicagcdo criativa e afetiva.
8) Seguir o ritmo da melodia com movimentos de cabeca e pescoco, depois, ombros
e bragos e em seguida quadris e membros inferiores, posteriormente integrando os
trés centros em movimentos suaves.
9) Acalentar a crianca em um berco humano. Exercicios de contato afetivo, seguidos
de ativacdo gradativa. Utilizacdo de musica ritmica e melddica, com volume médio.

10) Alcancado um estagio minimo de comunicacdo verbal e corporal, é feita a
integragéo de maneira progressiva, a um grupo de criangas normais. A estrutura do
grupo seria em média de: 4 criancas autistas; 8 criancas normais, com 1 facilitador

e 5 monitores dando apoio.

CONCLUSAO

Esta enfermidade &, por exceléncia, a enfermidade do contato e da comunicacéo. E
0 exemplo mais significativo da relacdo neuroldgica que existe entre afetividade,
contato corporal e comunicacgéo. Esta funcéo blogueada no portador de autismo, nao
é uma anomalia do cértex, como ocorre no caso de uma crianca deficiente mental. E
uma tipica disfuncdo das estruturas limbico hipotalamicas, que sdo as fontes

biolégicas das emocdes.
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O autista é capaz de entender apenas emocdes “simples, fortes e universais”, como
as de uma crianga, mas fica confusa com as mais complexas. “A Principal emogao

de um autista € o medo, o mais primitivo dos sentimentos humanos”.

A enfermidade esta constituida pela repulsa ao contato, a caricia, a tudo que esta
relacionado a demonstracdo de afetividade humana. A boa saude representa a
recuperacdo da necessidade de contato e ndo apenas, um processo formal de
socializacdo. O autismo € uma sindrome que concentra as mais profundas reflexdes

sobre o valor terapéutico das caricias.
Definicao de outro autor:

O Autismo é um disturbio do desenvolvimento humano que se manifesta durante
toda a vida. E caracterizado por um quadro comportamental peculiar, que envolve
sempre as areas de interacdo social, da linguagem/comunicacdo e do
comportamento, em graus variaveis de severidade. O autismo é encontrado em todo
o mundo e em familias de todas as racas, etnias e classes sociais, sendo mais
comum em meninos do que em meninas.

Atualmente, embora o Autismo seja bem mais conhecido, ele ainda surpreende pela
diversidade de caracteristicas que pode apresentar e pelo fato de, na maioria das
vezes, a crianca autista ter uma aparéncia bastante normal. E comum pais relatarem
gue a criangca passou por um periodo de normalidade anterior a manifestacdo dos

sintomas.

Quando as criangas com autismo crescem, desenvolvem sua habilidade social em
extensdo variada. Alguns permanecem indiferentes, ndo entendendo muito bem o
gue se passa ha vida social. Elas se comportam como se as outras pessoas nao
existissem, olham através delas como se ndo estivesse la e ndo reagem a alguém
gue fale com elas ou as chame pelo nome.

Frequientemente, suas faces mostram muito pouco de suas emocgdes, exceto se
estiverem muito bravas ou agitadas. S&o indiferentes ou tém medo de seus colegas

e, muitas vezes, usam o0 outro como objeto quando querem obter alguma coisa.
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Pessoas com esse disturbio possuem dificuldades qualitativas na comunicacéo,
interacdo social, e no uso da imaginacéo (a chamada triade) e, conseqientemente,
apresentam problemas comportamentais. Muitas vezes, o simples fato de desejarem
algo e ndo conseguirem comunicar, pode ocasionar atitudes de auto-agressao ou,

mesmo, de agressao aos outros.
Desvios Qualitativos da Comunicacéao

A comunicacao é caracterizada pela dificuldade em utilizar com sentido todos os
aspectos da comunicacéo verbal e ndo verbal. Isto inclui gestos, expressoes faciais,

linguagem corporal, ritmo e modulagao na linguagem verbal.

Portanto, dentro de grande variacdo possivel na severidade do autismo, € possivel
encontrar uma crianca sem linguagem verbal e com dificuldades na comunicagao
por qualquer outra via — isto inclui auséncia de uso de gestos ou um uso muito
precario dos mesmos; auséncia de expressdo facial ou expressdo facial
incompreensivel para os outros, e assim por diante. E possivel também encontrar

criancas que apresentam linguagem verbal, muitas vezes, sem fungéo comunicativa.

Muitas das criancas que apresentam linguagem verbal repetem simplesmente o que
lhes foi dito. Este fenbmeno é conhecido como ecolalia imediata. Outras criancas,

repetem frases ouvidas h& horas, ou até mesmo dias antes (ecolalia tardia).

E comum que criangas autistas inteligentes repitam frases ouvidas anteriormente e
de forma perfeitamente adequada ao contexto, embora, geralmente nestes casos, 0

tom de voz soe estranho e pedante.
Desvios Qualitativos na Sociabilizagao

Este € o ponto crucial no autismo e o mais facil de gerar falsas interpretacdes.
Significa a dificuldade em relacionar-se com o0s outros, a incapacidade de
compartilhar sentimentos, gostos e emocfes e a dificuldade na discriminacdo de

diferentes pessoas.
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Muitas vezes, a crianca autista aparenta ser muito afetiva, por aproximar-se das
pessoas abragcando-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. Esta aproximacdo, usualmente, segue
também um padrdo repetivo e ndo contém nenhum tipo de troca ou

compartilhamento.

A dificuldade de sociabilizagéo, que faz com que a pessoa autista tenha uma pobre
consciéncia da outra pessoa, € responsavel, em muitos casos, pela falta ou
diminuicdo da capacidade de imitar, que é uns dos pré-requisitos crucias para o
aprendizado, e também pela dificuldade de se colocar no lugar do outro e de

compreender os fatos a partir da perspectiva do outro.

Desvios Qualitativos na Imaginacao

Caracteriza-se por rigidez e inflexibilidade e se estende as vérias areas do
pensamento, linguagem e comportamento da crianca. Isto pode ser exemplificado
por comportamentos obsessivos e ritualisticos, compreenséao literal da linguagem,

falta de aceitacdo das mudancas e dificuldades em processos criativos.

Esta dificuldade pode ser percebida em formas de brincar desprovidas de
criatividade e pela exploracéo peculiar de objetos e brinquedos. Uma crianga autista
pode passar horas a fio explorando a textura de um brinquedo. Em criancgas autistas,
com a inteligéncia mais desenvolvida, pode-se perceber a fixacdo em determinados
assuntos, na maioria dos casos, incomuns em criangcas da mesma idade, como
calendarios ou animais pré-historicos, o que é confundido as vezes com nivel de

inteligéncia superior.

As mudancgas de rotina, como de casa, dos modveis, ou até mesmo de percurso,
costumam perturbar bastante algumas dessas criancas desencadeando

comportamentos desestruturados.

Autismo € um conceito que se originou por retragcdo semantica de um termo similar,
que pelo preconceito do seu autor Carl Gustav Jung, em recusar a definicao
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freudiana do auto-erotismo. Este se define ao corresponder o primeiro estagio de
satisfacdo da libido no proprio corpo da crianca, erotizando-o.

Ou seja: € aguele momento seguinte, no qual a crianga pode gozar por si mesma ao
reencontra-se com a satisfacdo perdida do seio da mae, ao vir pegar e sugar o
proprio dedo ou seus sucedaneos. Auto-erotismo — ergtico = autismo.

Logo, o autismo €, entdo, a subtracdo erdtica primordial desta satisfacao
libidinal do corpo préprio, que por ndo obter o gozo necessario, deixa o
pequenino desinteressado pelo o que vira girar em torno de si mesmo,
faltando-lhe o @nimo subjetivo para encher a boca de ar e suspirar: inspirar,
expirar e falar. Esta crianga por ndo se articular na fala, deixa o sentir-ser (dasein)
cair no sintoma psiquico do bebé autista.

Linearmente, pelo o sentido do sintoma, pode-se aproximar com menor disperséo ou
incompreensdo do que sera necessario para se depreender por esta via, a
problematica em causa no autismo. Pode-se demarcar que sua origem esti
relacionada com o antecedente simbdlico do desmame e por sua organicidade; vé-

se que nao se trata aqui da ablactacao.

Abordar a problematica do desmame e o0 que dele decorre para que crianga se
articule ou ndo na dimensao da fala e da palavra é aqui essencial. A privacéo real do
seio pelo desmame, remete o bebé ao sentido de vir alucinar o prazer, o gozo
deixado por todo o ato da amamentacéo na experiéncia de satisfacao anterior, o que
leva ao inerme corpo a inervacgao, a libidinizacdo e, nesta em particular, a boca. Pela
primazia da fase oral, sera a sede por onde outros objetos correlativos, simbélicos
da maternagem séo introduzidos com jogos onde a fala e as palavras ndo devem

faltar. Pois se faltam ou ndo colam na libido, sera o caso do autismo.

Neste caso do autista, diz-se que ficou esvaziada pela ja anunciada subtracéo
erodtica, que nao lhe foi repassada o suficiente para lhe deixar no corpo a — férma, o
molde, pelo o qual os objetos sucedaneos na libido modulariam pela voz
concorrendo com o olhar, o gosto pelo sonoro e cénico. Por isso, ele ndo captura
com gosto préprio os objetos em volta e assim, também n&o entra na subjetividade
da fala e da linguagem. O autista € aquele que é esvaziado desta subjetividade

essencial ao ser falante.
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Outrossim o desmame é um acontecimento humano traumatico, por servir de estofo
real para uma ruptura narcisista subsequente, que marca o homenzinho com o
enigma da castracdo simbdlica, que o ameaca ou o privara por toda a vida de uma
parte narcisica de si mesmo, o falo imaginario. Questionara sempre e, mais além,
por esta ameaca ou falta e por isso, quando pode se agarra ao drama existencial de

ser ou ndo ser. Ao entrar na dialética subjetiva do pensar.

Entrada que bem pode ser delineada por um apélogo de Sto. Agostinho, sobre o

ciime.

O Santo se impressionou com a cena ao descrever: “— Eu vi com 0s meus olhos
e, observei bem um pequeno tomado de ciimes: ainda ndo falava e ndo podia sem
empalidecer, lancar o seu olhar para o espetaculo amargo do seu irméo de leite”. O
drama do ciime € o signo de identidade entre o ser e o outro.

A descoberta da psicandlise escandalizou 0 mundo ao dizer que a crianca de peito e
a mae gozam ao amamentar. Que a crianga vem ao mundo para satisfazer o gozo
da mée. Sobre essa historia da organizacdo sexual infantil, que foi prefigurada no
épico sofocliano do Edipo, pela a qual a sua descoberta passou a ser uma praga
ignota e ninguém da medicina psiquiatrica queria saber nada disso, inclusive Jung.
Utilizou o termo autismo para estabelecer a nosologia da esquizofrenia. E, por este
ultimo viés foi o autismo abordado, isolado e classificado como uma entidade

nosografica: “autismo de Leo Kanner”.

Pus-me a escrever este texto, apOs assistir um programa de televisdo norte-
americano sobre o autismo, comemorativo pelo o dia mundial do autista. Ao ouvir o
speaker comentar que nem as mais avancadas técnicas de exames e nem as

pesquisas genéticas descobriram suas causas no corpo destas criancgas.

Ora! Se ndo se encontra essas causas no corpo fisico destas criancas, aonde
devem pesquisa-las? Todo mundo sabe de um fendmeno da fisica; que a uma fissao
tectbnica na Indonésia, provoca efeito do outro lado do universo, um maremoto no
golfo do México. O que é que, com este fenbmeno, posso dizer? Digo que por
extensdo o corpo da mée, por ser ainda constituinte do corpo do seu bebé, responde

por suas causas. Precisa-se pesquisar no autismo da crianca, qual estado se
41



EDUCACAO ESPECIAL E SUAS CONDUTAS TIPICAS

encontra o desejo da mae ao receber o seu rebento. Sera que veio o ser pelo qual
esperava? Nestes casos de autismo, vi maes suprimirem os seus desejos eroticos,

como se esses filhos fossem tudo para preencher suas faltas.

O corpo por ser oco é uma caixa de ressonancia, repercute o0 som da voz e por sua
superficie reflete como no espelho pela luz do olhar. A voz, o olhar serdo os objetos
com 0s quais se perpassa a sutura da ferida narcisica do desmame e do seu
sucessor. Se estes objetos atraem a presenca do outro, por este encontro, fara
embalar a jubilagédo e se reencontrar o gozo que foi extraido, num prazer mais além,
por uma nova modalidade de gozo sentido. Mas, se estes objetos ndo atraem e nem
fazem ecos, sdo opacos, levardo ao sono letargico da indiferenca do bebé pelo

modo de gozo arrefecido da mée; da-se ai a instalagcdo do autismo.

A instalacdo do autismo concernente a relacdo subliminar do desmame, pelo qual a
libido — que € a energia do desejo — nao foi reinvestida no reencontro de um ponto
comum de interesse fora da linha narcisica entre a mée e a crianca. O pai desvalido
nao foi cogitado e a mée, que por seu desinteresse erdtico, ndo colorira pela sua
auséncia, uma presenca gratificante de jubilo ao aparecer para o bebé. A causa do
autismo, ndo ha outra, que nao esteja ha modalidade do gozo anoético da mée e por
ndo deixar passar o gosto, 0 gozo eratico inconsciente.

O inconsciente é da ordem de um saber que se quer ignorar, mas 0 que nao pode é
se esquecer, que ele existe e funciona pelas leis que Ihes da uma estrutura de
linguagem, que se aparelha no gozo para abordar a realidade. O inconsciente por
ser um fator de discurso da ao ser do ente, pela a palavra, a condicdo de por ela se
curar. Pena que o autista desaparelhado ou, esvaziado do seu gozo ndo se

interessa pela palavra e suas maes por indiferenca, também.

Um jovem loquaz contou-me: — sua mae deu conhecimento a todos do seu gozo
por se encontrar gravida, desejou uma iguaria inencontravel e o papai ao querer
sacia-la, fez-la deslocar o desejo para um antojo. Ela tinha o dom de negacear o seu
desejo de tal modo, que lhe deixava em davidas sobre o que ela queria e seu pai
ardendo de cilimes e arremata que jamais nasceria autista.

Anténio Carlos Caires Araujo
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Fonte: www.campopsicanalitico.com.br

Autismo

Definicdo

Embora inimeras pesquisas ainda venham sendo desenvolvidas para definirmos o
gue seja o0 autismo, desde a primeira descricao feita por Kanner em 1943 existe um
consenso em torno do entendimento de que 0 que caracteriza 0 autismo Sao
aspectos observaveis que indicam déficits na comunicacdo e na interacdo social,
além de comportamentos repetitivos e &reas restritas de interesse. Essas
caracteristicas estdo presentes antes dos 3 anos de idade, e atingem 0,6% da

populacao, sendo quatro vezes mais comuns em meninos do que em meninas.

A nocéao de espectro do autismo foi descrita por Lorna Wing em 1988, e sugere que
as caracteristicas do autismo variam de acordo com o desenvolvimento cognitivo;
assim, em um extremo temos os quadros de autismo associados a deficiéncia
intelectual grave, sem o desenvolvimento da linguagem, com padrbes repetitivos
simples e bem marcados de comportamento e déficit importante na interacdo social,
e no extremo oposto, quadros de autismo, chamados de Sindrome de Asperger,
sem deficiéncia intelectual, sem atraso significativo na linguagem, com interacao

social peculiar e bizarra, e sem movimentos repetitivos tao evidentes.

Diagnostico

O diagnostico do autismo é clinico, feito através de observacdo direta do
comportamento e de uma entrevista com 0s pais ou responsaveis. Os sintomas
costumam estar presentes antes dos 3 anos de idade, sendo possivel fazer o

diagnéstico por volta dos 18 meses de idade.

Ainda ndo ha marcadores bioldgicos e exames especificos para autismo, mas
alguns exames, tais como cariétipo (com pesquisa de X fragil, EEG, RNM e erros

inatos do metabolismo), teste do pezinho, sorologias para sifilis, rubéola e
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toxoplasmose, audiometria e testes neuropsicologicos sdo0 necessarios para

investigar causas e outras doengas associadas.

O quadro clinico do autismo, segundo o DSM IV TR (APA, 2002) é:

Prejuizo da habilidade social: ndo compartilham interesses, ndo desenvolvem
empatia e demonstram uma certa inadequacdo em abordar e responder aos
interesses, emocoes e sentimentos alheios.
Prejuizo no uso de comportamentos néo-verbais como: contato visual direto,
expressao facial, postura corporal e com objetos.
Dificuldades na interagcdo social: fracasso em vincular-se a uma pessoa
especifica, ndo diferenciacdo de individuos importantes em sua vida, falta de
comportamento de apego.
Alteracdes na linguagem: atraso na linguagem falada. Nos que desenvolvem a
linguagem adequadamente, dificuldade em iniciar ou manter uma conversa, uso
estereotipado e repetitivo de certas palavras ou frases e emprego da terceira pessoa
(inversdo pronominal) para falar de suas vontades. Os que aprendem a ler nédo
apresentam compreensao do que léem.
Alteracdes de comportamento: padrées restritos de interesse, manipulagdo sem
criatividade dos objetos, auséncia de atividade exploratoria, preocupacdo com as
partes de objetos, inabilidade para participar de jogos de imitacdo social
espontaneos, adesao a rotinas rigidas, presenca de maneirismos motores e crises
de raiva ou panico com mudancas de ambiente; mudancgas subitas de humor, com
risos ou choros imotivados, hipo ou hiper-responsividade aos estimulos sensoriais e
agressividade sem razéo aparente. Comportamentos auto-agressivos, como bater a

cabeca, morder-se, arranhar-se e arrancar os cabelos podem ocorrer.

Uma proposta de alteracdo dos critérios do DSM V esta online e sugere que

para se diagnosticar autismo, estejam presentes as seguintes caracteristicas:

Déficits na comunicacdo social e na interacdo social: déficit na comunicagcédo néao
verbal e verbal utilizada para a interacdo social, falta de reciprocidade social,
incapacidade de desenvolver e manter relacionamentos com seus pares apropriados
ao seu nivel de desenvolvimento.

Padroes restritos e repetitivos de comportamento: estereotipias ou
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comportamentos verbais estereotipados ou comportamento sensorial incomum,

aderéncia a rotinas e padr6es de comportamentos ritualizados, interesses restritos.

Os sintomas devem estar presentes na primeira infancia, mas podem nao se
manifestar plenamente, até que as demandas sociais ultrapassem as capacidades

limitadas.

Tratamento

O tratamento do autismo envolve intervencbes psicoeducacionais, orientacao
familiar, desenvolvimento da linguagem e/ou comunicacdo. O recomendado é que
uma equipe multidisciplinar avalie e desenvolva um programa de intervengao
orientado a satisfazer as necessidades particulares a cada individuo. Dentre alguns
profissionais que podem ser necessarios, podemos
citar:psiquiatras,psicologos,fonoaudiélogos,terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas
e educadores fisicos. Os métodos de intervencdo mais conhecidos e mais utilizados
para promover o desenvolvimento da pessoa com autismo e que possuem

comprovacao cientifica de eficacia sao:

TEACCHR (Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handcapped Children): € um programa estruturado que combina diferentes
materiais visuais para organizar o ambiente fisico através de rotinas e sistemas de
trabalho, de forma a tornar o ambiente mais compreensivel, esse método visa a

independéncia e o aprendizado.

PECSR (Picture Exchange Communication System) € um método de comunicacao
alternativa através de troca de figuras, € uma ferramenta valiosa tanto na vida das
pessoas com autismo que ndo desenvolvem a linguagem falada quanto na vida

daquelas que apresentam dificuldades ou limitacdes na fala.

ABA (Applied Behavior Analysis) ou seja, analise comportamental aplicada que se
embasa na aplicagdo dos principios fundamentais da teoria do aprendizado baseado
no condicionamento operante e reforcadores para incrementar comportamentos
socialmente significativos, reduzir comportamentos indesejaveis e desenvolver

habilidades. H& vérias técnicas e estratégias de ensino e tratamento
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comportamentais associados a analise do compormentamento aplicada que tem se
mostrado Gtil no contexto da intervencdo incluindo (a) tentativas discretas, (b)

analise de tarefas, (d) ensino incidental, (e) analise funcional

Medicacdes: O uso medicamento deve ser prescrito pelo médico, e € indicado
guando existe alguma comorbidade neurolégica e/ou psiquiatrica e quando o0s
sintomas interferem no cotidiano. Mas vale ressaltar que até o momento néo existe
uma medicacdo especifica para o tratamento de autismo. E importante o médico
informar sobre o que se espera da medicacdo, qual o prazo esperado para que se

perceba os efeitos, bem como os possiveis efeitos colaterais.

Leticia Calmon Drummond Amorim

Fonte: www.ama.org.br

Autismo

O autismo infantil € um transtorno invasivo do desenvolvimento e & basicamente
caracterizado por prejuizos no desenvolvimento da interacdo social, atraso no
desenvolvimento da linguagem, comportamentos estereotipados e repetitivos.
Apresenta uma incidéncia de 2 a 5 casos para cada dez mil criancas e ocorre em
torno de quatro vezes mais em meninos do que em meninas.

Normalmente o autismo é identificado por volta dos trinta meses de idade. Os pais
podem procurar ajuda do pediatra, preocupados com o comportamento do filho que
ainda ndo esta falando, resiste aos cuidados paternos e nao interage com outras
pessoas.

Bebés com autismo apresentam grande déficit no comportamento social, tendem a
evitar contato visual e mostram-se pouco interessadas na voz humana. Eles néo
assumem a postura antecipatdria como colocando seus bracos a frente para serem
levantados pelos pais, sédo indiferentes ao afeto e ndo demonstrando expressao

facial ao serem acariciados.

Quando criangas ndo seguem seus pais pela casa e ndo demonstram ansiedade de
separacdo dos mesmos. Nao se interessam em brincar com familiares ou com

outras criancas e ndo ha interesse por jogos e atividades de grupo. Suas acdes
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podem se limitar a atos repetitivos e estereotipados, como cheirar e lamber objetos

ou bater palmas e mover a cabeca e tronco para frente e para tras.

O interesse por brinquedos pode ser peculiar, a crianca pode se interessar pelo
movimento circular da roda de um carrinho ou pelo barulho executado por ele, por
exemplo. Essas alteracbes estdo relacionadas com respostas ndo usuais a
experiéncias sensoriais diferentes vivenciadas pela crianca. Pode ocorrer uma
fascinacdo por luzes, sons e movimentos que o desperte para um interesse muito
grande por um ventilador de teto ou uma batedeira elétrica, por exemplo. A testura,
cheiro, gosto, forma ou cor de um objeto pode desencadear um interesse peculiar da

crianca pelo objeto.

Em outras palavras, o autismo € uma alteracdo cerebral que afeta a capacidade da
pessoa se comunicar, estabelecer relacionamentos e responder apropriadamente ao
ambiente. Algumas criangcas apesar de autistas apresentam inteligéncia e fala
intactas, outras apresentam também retardo mental, mutismo ou importantes
retardos no desenvolvimento da linguagem. Alguns parecem fechados e distantes

outros presos a comportamentos restritos e rigidos padrdes de comportamento.

Caracteristicas comuns

N&o estabelece contado com 0s olhos
Parece surdo
Pode comecar a desenvolver a linguagem mas repentinamente isso €
completamente interrompido sem retorno.
Age como se nao tomasse conhecimento do que acontece com 0S Outros
Ataca e fere outras pessoas mesmo que ndo exista motivos para isso
E inacessivel perante as tentativas de comunicacdo das outras pessoas.
Ao invés de explorar 0 ambiente e as novidades restringe-se e fixa-se em poucas
coisas.

Apresenta certos gestos imotivados como balancar as méaos ou balancar-se
Cheira ou lambe 0s brinquedos

Mostra-se insensivel aos ferimentos podendo inclusive ferir-se intencionalmente
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Manifestacdes sociais

Muitas vezes o inicio € normal, quando bebé estabelece contato visual, agarra um
dedo, olha na dire¢cdo de onde vem uma voz e até sorri. Contudo, outras criancas
apresentam desde o inicio as manifestacdes do autismo.

A mais simples troca de afeto € muito dificil, como, por exemplo, o préprio olhar nos
olhos que é uma das primeiras formas de estabelecimento de contato afetivo. Toda
manifestacdo de afeto € ignorada, os abracos sédo simplesmente permitidos mas nédo
correspondidos. Nao ha manifestacdes de desagrado quando os pais saem ou

alegria quando volta para casa.

As criangcas com autismo levam mais tempo para aprenderem o que 0S outros
sentem ou pensam, como, por exemplo, saber que a outra pessoa esta satisfeita
porque deu um sorriso ou pela sua expressao ou gesticulacao.

Além da dificuldade de interacdo social, comportamentos agressivos sdo comuns
especialmente quando estdo em ambientes estranhos ou quando se sentem

frustradas.

RazGes para esperanca

Quando os pais de uma crianca autista descobrem que seu filho € autista muitas
vezes cultivam durante algum tempo ainda a esperanca de que ele ira recuperar-se
completamente. Algumas familias negam o problema e mudam de profissional até
encontrar alguém que lhes diga um outro diagnostico. Como seres humanos a dor
sentida pode ser superada, nunca apagada, mas a vida deve manter seu curso. Hoje
mais do que antigamente h& recursos para tornar as criangas autistas o mais
independente possivel. A intervencdo precoce, a educacdo especial, o suporte
familiar e em alguns casos medicacfes ajudam cada vez mais no aprimoramento da

educacao de criancas autistas.

A educacdo especial pode expandir suas capacidades de aprendizado, comunicacéo

e relacionamento com o0s outros enquanto diminui a frequéncia das crises de
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agitacdo. Enquanto ndo h& perspectiva de cura podemos desde ja melhorar o que

temos, o desenvolvimento da qualidade de vida de nossas criancas autistas.

Diagnostico

Os pais séo os primeiros a notar algo diferente nas criancas com autismo.

O bebé desde o nascimento pode mostrar-se indiferente a estimulacéo por pessoas
ou brinquedos, focando sua atencao prolongadamente por determinados itens. Por
outro lado certas criangas comecam com um desenvolvimento normal nos primeiros
meses para repentinamente transformar o comportamento em isolado. Contudo,
podem se passar anos antes que a familia perceba que ha algo errado. Nessas
ocasides 0s parentes e amigos muitas vezes reforcam a idéia de que ndo ha nada
errado, dizendo que cada crianca tem seu proprio jeito. Infelizmente isso atrasa o
inicio de uma educacao especial, pois quanto antes se inicia o tratamento, melhor é

o resultado.

N&o hé testes laboratoriais ou de imagem que possam diagnosticar o autismo.

Assim o diagnostico deve feito clinicamente, pela entrevista e historico do paciente,
sempre sendo diferenciado de surdez, problemas neuroldgicos e retardo mental.
Uma vez feito o diagndstico a crianca deve ser encaminhada para um profissional

especializado em autismo, este se encarregara de confirmar ou negar o diagnostico.

Apesar do diagndstico do autismo ndo poder ser confirmado por exames as
doencas que se assemelham ao autismo podem. Assim varios testes e exames

podem ser realizados com a finalidade de descartar os outros diagndsticos.

Dentre varios critérios de diagndéstico trés ndo podem faltar: poucas ou limitadas
manifestacbes sociais, habilidades de comunicacdo nao desenvolvidas,
comportamentos, interesses e atividades repetitivos. Esses sintomas devem

aparecer antes dos trés anos de idade.
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Tratamento

Foge ao objetivo desde site entrar em maiores detalhes a respeito do autismo em
geral e sobre o tratamento especificamente.

Contudo, vale a pena fazer algumas citacdes. Ndo ha medicacbes que tratem
0 autismo, mas muitas vezes elas sdo usadas para combater efeitos especificos
como agressividade ou os comportamentos repetitivos por exemplo. Até bem pouco
tempo usava-se 0 neuroléptico para combater a impulsividade e agitacdo, mais
recentemente antidepressivos inibidores da recaptacdo da serotonina véem
apresentando bons resultados, proporcionando maior tranquilidade aos pacientes.
As medicacoes testadas e com bons resultados foram a fluoxetina, a fluvoxamina, a
sertralina e a clomipramina. Dentre os neurolépticos a clorpromazina, o haloperidol e

a tioridazina também podem ser usadas dentre outras.

Para o autismo ndo ha propriamente um tratamento, o que ha € um treinamento
para o desenvolvimento de uma vida t&o independente quanto possivel.

Basicamente a técnica mais usada € a comportamental, além dela, programas de
orientacdo aos pais. Quanto aos procedimentos sdo igualmente indispensaveis, pois
0s pais sdo os primeiros professores. Uma das principais tarefas dos pais € a

escolha de um local para o treinamento do filho com autismo.

Fonte: www.psicosite.com.br

Autismo

LINGUAGEM E AUTISMO: FATOS E CONTROVERSIAS

‘Embora me seja dificil comunicar-me ou compreender as sutilezas sociais, na
realidade, tenho algumas vantagens em comparacdo com 0s que tu chamas de
‘normais’. Tenho dificuldade em me comunicar, mas n&o costumo enganar. (...)
Minha vida como autista pode ser tao feliz e satisfatéria como a tua vida ‘normal’.
Nessas vidas, podemos vir a nos encontrar e a partilhar muitas experiéncias.” Angel

Riviere Gomez
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Oqueé?

Sob um rosto inteligente, uma aparéncia fisica normal, uma capacidade
mnemoOnica muitas vezes notavel, esconde-se uma criangca que nao se
constituiu como sujeito: “sem um olhar’, com um grave comprometimento na
linguagem, que se isola, que ndo encontra o outro, enfim, uma crianca que simboliza
para todos aqueles que a “encontram” um verdadeiro enigma — 0 enigma da crianca
autista.

Caracterizado como um disturbio profundo do desenvolvimento, o autismo foi pela
primeira vez descrito cientificamente, em 1943, no artigo “Disturbios autisticos de
contato afetivo”, do psiquiatra austriaco Leo Kanner.

Neste artigo, Kanner nado definiu especificamente o termo autismo, mas
descreveu o quadro clinico de 11 criancas, de onde foi possivel extrair
caracteristicas comuns consideradas essenciais, cada uma das quais nos
sugere, neste momento, algumas indagacdes:

Incapacidade de estabelecer relacdes normais com pessoas e situacdes

‘uma crianga que se basta a si mesma?”

Atraso na capacidade de falar e ndo utilizacdo da linguagem como instrumento
de comunicagdo com 0s outros

“‘uma linguagem que exaure a memoria em busca de que?”

Obsessédo ansiosa em manter imutavel o seu ambiente fisico

“aceitar uma mudanga no mundo fisico significa ter que entrar nesse mundo?”

Destaca-se nesse quadro, o papel atribuido ao “isolamento autistico”, descrito por
Kanner (op. cit.), como presente desde o inicio da vida da criang¢a, sugerindo assim,
um carater inato. Mais tarde, observa que o disturbio pode aparecer, ap6s um
desenvolvimento aparentemente normal, até aproximadamente os 30 meses de

vida.

A grande contribuicdo de Kanner, ao caracterizar o autismo como uma sindrome
independente, com um quadro clinico que a diferencia de outras sindromes
psiquiatricas (como debilidade, esquizofrenia, etc.), ndo foi suficiente para
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possibilitar uma definicdo precisa do autismo. N&o ha consenso sobre os
instrumentos avaliativos, seus sintomas (primarios ou secundarios), bem como sobre

0s mecanismos desencadeadores de tal quadro.

No que diz respeito as causas para as diferentes formas de autismo, muitas séo as
explicagbes, contudo, ndo encontramos referéncia a um fator especifico.

Pesquisas recentes (citadas em Johnson e Dorman, doc. on line) apontam para
fatores biolégicos ou diferencas neurofisiolégicas no cérebro. Por exemplo,
anomalias na estrutura do cérebro, em especial no cerebelo, inclusive no tamanho e

namero das células de Purkinje.

Durante muito tempo, os fatores psicogénicos foram apontados como os grandes

desencadeadores da sindrome.

O proprio Kanner (1943), ja destacava aspectos comuns aos pais autistas:

Classe socio econdmica elevada.
Inteligéncia superior a meédia.
Preocupacéao com o] abstrato.
Auséncia de calor humano.
Introversao.

Baixa emotividade.

Caracteristicas obsessivas.

A partir de entdo, o funcionamento familiar foi elemento central na busca de

explicacbes sobre os fatores psicogénicos como desencadeadores do autismo.

Como consequéncia de tal énfase, Leboyer (1995) descreve trés hipoteses

formuladas em cima de tal questao:

” A primeira hipotese sugere que o autismo se desenvolve unicamente sobre
bases psicogénicas: sdo o0s pais que em razdo de seu funcionamento patolégico
proprio, provocam a aparicdo da sindrome do autismo em seus filhos.
A segunda hipétese sugere a existéncia de dois grupos autistas: um primeiro
grupo, onde o autismo é associado a uma patologia neuroldgica (Goldfard, 1961), é
o “autismo organico”. Um segundo grupo dito “autismo inorgénico”, € devido a

fatores psicogénicos.
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A terceira hipotese € aquela que Kanner adota em 1955: “A estrutura psicolégica
propria da crianca resulta de fatores inerentes e da dinamica relacional pais-filhos”.
Em outros termos, o autismo se situa a conjuncao de um acidente organico inato e

do stress psicogénico”.

Por outro lado, os estudos com gémeos, as investigacoes familiares e os dados

epidemiolégicos sugerem um determinismo genético paro o autismo.

Neste sentido, a literatura recente associa alguns casos de autismo a doencas
geneticamente transmissiveis, como é o caso da sindrome do cromossoma X fragil,
encontrado em autistas que apresentam deficiéncia mental. (Brown e outros, 1982,
citado em Leboyer, 1995).

Contudo, dificuldades relacionadas ao numero escasso de casos diagnosticados
como autistas, as dificuldades de interpretacdo dos resultados nas avaliacdes
realizadas , bem como ao préprio significado do termo genético — patriménio
transmitido de pais para filhos ou genoétipo modificado patologicamente — dentre

outras, impedem uma postura conclusiva com relacdo ao modelo genético.

Ao longo dos anos, o autismo também tem sido associado a doencas
organicas, dentre as quais podemos citar: rubéola congénita (Chess, 1971, 1977)
; hemorragias no primeiro trimestre de gravidez (Torrey e outros, 1975);
fenilcetonaria (Wing, 1996; Sorosky e outros, 1968).

Entretanto, ndo se pode falar numa relacdo direta entre autismo e tais doencas, a
ndo ser o fato de que estas por si sés podem afetar o Sistema Nervoso Central,

provocando altera¢ces no seu desenvolvimento.

Pelo exposto, € possivel constatar a existéncia de vérias hipoteses com relacdo aos
fatores desencadeantes do autismo, contudo, até o momento, ndo se reuniu
evidéncias suficientes para comprovar nenhuma delas. E possivel apenas
depreender das mesmas que uma multiplicidade de fatores podem conduzir a uma
sindrome autista, mas qual (ou quais) deles, e em que etapa do desenvolvimento

isto acontece, continua sendo uma pergunta sem resposta.

Tentamos, nesta breve exposicdo, e sem a pretensdo de aprofundar o assunto,

tracar um quadro geral do que é o autismo, localizando o leitor no que diz respeito
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as principais hipoteses relacionadas a sua etiologia. Em seguida, contemplando o
objetivo principal deste artigo, passaremos a abordar um dos principais sintomas
gue caracteriza 0 quadro autista — a linguagem — cujas alteracdes , tal como
descreveu Kanner (1949, citado em Assumpgéo Jr., 1997) se estendem “do mutismo
a uma linguagem sem fungcdo comunicacional, refletindo as dificuldades no contato e

na comunicagao interpessoal” .

A Linguagem no autista

Os autores, de um modo geral, referem-se a varios tipos de dificuldades com relacédo
a linguagem. Tais dificuldades significam tanto uma nao aquisicdo da linguagem,
como uma perda progressiva das vocalizacfes ja adquiridas, ou ainda a persisténcia

de manifestacdes verbais com caracteristicas bem peculiares.

Vale destacar que € bastante antigo o registro de producdes verbais consideradas
peculiares que, a partir de Kanner (1943), passaram a fazer parte da sintomatologia
autista. Por exemplo, ja em 1799, na Psiquiatria, apontava-se para a dificuldade de
reversdo do pronome pessoal, ou seja o fato de que “alguns sujeitos referem-se
sempre a si mesmos na terceira pessoa.” (Martos, 1989). Kanner (op. cit.) aborda

este fato no contexto mais amplo do sintoma que ele denomina “fala ecolalica”.

Segundo esse autor, algumas criangas por ele acompanhadas repetiam “como um
papagaio” tudo o que |Ihe havia sido dito, naquele momento (ecolalia imediata), ou
em momentos anteriores (ecolalia diferida). A esse respeito, chega a afirmar que “a
conversa dessas criangas € um eco de tudo o que ja se lhe pbde ser dito”,

registrando a limitacdo, ou mesmo a auséncia da producéo de frases espontaneas.

Nesse “eco”, as palavras sado repetidas exatamente na forma como sao ouvidas,
destacando-se o fato de que 0s pronomes pessoais usados pelas outras pessoas
sdo retidos sem alteracdes, sendo também, algumas vezes, reproduzidos a

entonacdo e o tom de voz dessas pessoas.

Por sua vez, tem-se apontado, nessas repeticbes, o0 carater de estereotipia,

inflexibilidade ou permanéncia (Kanner, 1943, Lasnik-Pennot, 1991 e 1997, Rocha,
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1997, dentre outros), com base no qual Kanner (op. cit.) admite que a linguagem do

autista ndo possui a fungdo de comunicar uma mensagem a outra pessoa.

Para Lasnik-Penot (1997), “esse tipo de verbalizacbes nem mereceria 0 nome de
repeticdo”, justamente por tenderem, rapidamente, a se tornar estereotipias” as
guais consistem num esvaziamento do ato de tudo o que é de um valor simbdlico,
‘restando um vestigio de um trabalho humano que, apenas, comegou a acontecer.”

(op. cit., pag. 16)

A marca de estereotipia das manifestacfes verbais da crianca autista causa,
no interlocutor, um efeito de estranhamento, como pode ser exemplificado nos
fragmentos de didlogo abaixo, que fazem parte do conjunto de dados, obtidos
através de filmagens semanais de sessdes de terapia em grupo, no CPPL
(Centro de estudos de Psicanalise e Linguagem da cidade do Recife):

C= Terapeuta

L= Terapeuta

P= Paulo* (crianca autista)

* Nome ficticio
(1) (P - 13:4)

C — O que esta acontecendo aqui, vocés estédo preocupado com o que hein?

P — (ininteligivel) (Fala com a voz bem fina).

C — Estao preocupados com alguma coisa?

P — Vamos ver se (ininteligivel) Hoje, vamos ver (ininteligivel) aberto hoje, agora!
(Fala num tom mais alto e firme)

Quem mandou vocé jogar. (Fala fino)
Deixe de palhacada! Levanta menino! Deixe de palhacada (Fala fino)
Deixe de palhacada!(Fala grosso) Deixe de palhacada! (Fala fino)

C — Quem esté fazendo palhacada?

P — Acenda Hélio, por favooor (Voz um pouco mais grossa)
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Acenda ai por favor, acenda ai por favor. Acenda por favor agora. (ininteligivel) (Fala

fino)
A lata ta cheia de (ininteligivel) (Voz estranha
O Paulo (ininteligivel) coelho (ininteligivel) coelho.(Fala mais fino)

C — Eu ndo sabia que (ininteligivel)
P — Oh Paulo!

Acenda Paulo, acenda logo!

Paulo acenda essa luz meu filho, logo! (Fala apenas um pouco mais fino que sua

vV0Zz)

Acenda Paulo logo. (fala grosso) Acenda Paulo, logo (Fala bem fino)
Ui, tia apagou. Acenda ai, por favor!

Acenda Paulo! (ininteligivel) (Fala mais fino)

Tia, apague a luz do quarto por favor, tia.

Oh Paulo, ligue agorinha, ligue! (Fala mais grosso e ordenanado) (ininteligivel) (Fala

bem fino)
(2) (P -13;5)

P — Carlinhos rasgou a roupa todinha! (Fala fino)

L — Foi verdade.

C — (ininteligivel)

L — Carlinhos ficou com muita raiva, sabe? Porque Carlinhos fazia umas mascaras,
sabe?

Enrolava no papel, colava, desenhava. Num era Paulo?
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Ele fazia umas mascaras e nesse dia ndo tinha o papel pra ele fazer essas
mascaras e ai Carlinhos ficou com raiva rasgou as roupas, deu grito. Precisou

Carlos e Liliane pegar ele para néo deixar ele rasgar todinho, néo foi Paulo?

P — Carlinhos rasgou. (Fala fino)

E num rasgue nao! (Fala grooso, ordennado)
Carlinhos rasgou a roupa, Carlinhos rasgou a roupa (Fala grosso no inicio da frase).

C - Eu lembro de Carlinhos pequenininho.
P — Ta bom ai? (P fala grosso, vai para perto da filmadora)

A luz. (P coloca seu rosto no visor da filmadora).

C — Ta procurando o que ai?
P — Vamu depressa. Vamu depressa. (ininteligivel) (Fala fino)

De jeito e maneira. De jeito e maneira. (Fala fino)

C — Estamos arrumados, hein?

P — Arrumados, arrumados. (Fala fino)

C — Temos um imitador aqui perfeito.

Notam-se, nos fragmentos acima, fortes marcas da presenca de uma reproducéo
rigida da fala do outro na fala da crianga, como por exemplo, a ndo reversao do
pronome pessoal ou a manutencdo das caracteristicas prosodicas originais (tom e

entonacao).

Por sua vez, chama atencdo, em alguns momentos, a persisténcia no que concerne
a determinada reproducdo, ressaltando, ainda mais, sua condicdo de “eco” tao
destacada pelos estudiosos do tema, como “Acenda Paulo”. Tal enunciado pertence
ao discurso da terapeuta em sessdo passada, diante do menino que,

insistentemente, apagava a luz da sala.

As producdes verbais de P. indicam, portanto, um carater de “fixacao”,
‘permanéncia” ou “imobilidade” que parece ter dificultado um movimento de

“circulacao” ou de “deslizamento”, conforme concebido por Lier-De Vitto (1994).
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Tal movimento tem lugar “quando o segmento destacado da producdo do
bebé, ressurge na da mé&e para, em seguida deslizar, novamente, para a
crianca.” (op. cit., pag. 138), o que aparece no seguinte fragmento de diadlogo —

entre o adulto(mée) e a crianca com desenvolvimento linguistico considerado

“normal” - extraido do Banco de Dados do Instituto de Estudos da
Linguagem/UNICAMP:

M = mée

C = crianca

(3) (C - 1;2.15)

M- Num tem. SO tem um nené.

C — é/b6 M- Acabd C — néé M — SO tem um nené C — nené

M- Vocé vai da papé pro nené?

C — papa

M- Vai?

C —alu/ua aia

No tocante a essa questdo, pode-se dizer que varias reproducdes de P., em
situacdo de terapia, obedecem a um critério de justaposicdo. Tais reproducdes
fazem parte de situagbes discursivas anteriores, como por exemplo, “Deixe de
Palhacada”, retornando na fala de P., em sessdes de terapia, sinalizando,
entretanto, para uma auséncia de articulacbes sucessivas com outros fragmentos da

fala do adulto o que indica, portanto, uma auséncia de deslizamento.

Lasnik-Penot (1997) acrescenta ainda as caracteristicas mencionadas acima, a
auséncia de segmentacbes (ou cortes) na substancia fonica, ou melhor,
frequentemente ndo se observam, em algumas criancas, uma separacao entre as
palavras, como se algo permanecesse, irremediavelmente colado entre elas, o que
constitui um dos grandes obstaculos a aquisicdo da linguagem. Tem-se também
feito referéncia a uma histoérica suspeita de surdez, relativamente frequente entre os
autistas, diante da falta de respostas de orientacdo a certos sons. (ver Riviere,
1995). Trata-se de surdez aparente, ou melhor de surdez seletiva, desde que a

crianca somente ndo escuta a voz humana, respondendo, entretanto a outros ruidos,
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como por exemplo ao “barulho de maquinas”. (Exemplo citado por Lasnik-Penot,

op.cit.).

No tocante a essa caracterizacdo sumaria da sintomatologia de natureza verbal
do quadro autista, convém mencionar dois aspectos: o primeiro diz respeito a
singularidade da crianga, no sentido de que “esses sintomas nédo se manifestam por
igual, nem tém o mesmo significado em diferentes fases da vida das pessoas
autistas”. (Riviere, op. cit., pag. 276).

O segundo diz respeito ao fato de que, embora haja consenso no tocante as
dificuldades linguisticas gerais do autista, tal consenso parece nao subsistir quando
se trata de descrever as dificuldades relativas a aspectos especificos da linguagem.
Com base em Belinchon y outros (1996), pode-se apontar para um desacordo no
gue se refere a tais aspectos especificos, desde que vérias investigacdes sobre o
tema chegaram a resultados discordantes entre si.

Por exemplo, Hermelin y O’Connor e Fyffe y Prior (1979) obtiveram resultados que
indicam a existéncia de déficit, no autismo, no ambito semantico-conceitual,
enquanto que Tager-Flusberg (1985, 1986) encontrou que a organizacdo e
representacdo das categorias semanticas basicas do significado das palavras dos
sujeitos autistas era similar as do grupo de criangcas normais estudadas. Por sua
vez, de acordo com os estudos de Prior y Hall (1979) e de Tager-Flusberg, 1981), a
compreensao de oracfes, por pessoas com autismo, € pior do que a dos sujeitos
gue serviram de controle, por ndo usarem estratégias de compreensado usadas por

estes ultimos.

Entretanto alguns dados mais recentes (Paul, Fisher y Cohen, 1988) tém sugerido
gue os autistas sdo capazes de usar estratégias de compreensdo que se baseiam
em pistas tanto semanticas quanto sintéticas. (ver Belinchén, Gortazar, Martinez-
Palmer, Flores y Garcia-Alonso, 1996, para um aprofundamento de cada uma

dessas posicoes).

Vale reforcar ainda que o consenso, no estudo da linguagem no autismo, restringe-
se a descricdo de caracteristicas linguisticas gerais, existindo, porém, diferencas

(desacordos) no tocante as tentativas de explicacdo, quer seja desse tipo de
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caracteristicas, quer seja daquelas de natureza especifica. Nesse sentido, algumas
linhas de investigac&o sobre o objeto em foco véao ser referidas, atendo-se, contudo,
ao proposito restrito de ilustrar a polémica mencionada.

Dentre as explicacbes neuro-psicolégicas, algumas sustentam que o déficit
linguistico desses sujeitos dependeria de déficits de natureza cognitiva, os quais, por
sua vez, estariam ligados a alteracdes neuroldgicas, de varios tipos. Uma dessas
alteracdes seria, por exemplo, o déficit nos neurotransmissores, o qual teria
participacdo na dificuldade da crianca de enviar sinais para a mée, comprometendo,

assim, desde cedo, seu desenvolvimento.

Entretanto, com base em alguns autores, (dentre eles, Lasnik-Penot, op. cit.), pode-
se dizer que ocorre, nesse ponto, uma confusao entre fatores neurologicos e fatores
interacionais, uma vez que foi também observado na mée do autista uma dificuldade
de dar respostas verbais ao comportamento do bebé, ou seja de atribuir significado
a esse comportamento. Nesse sentido, mais do que uma confusdo se instala um
circulo vicioso, pois ndo se poderia determinar qual das duas dificuldades (da méae e

do bebé) seria a causa ou a consequéncia da outra.

Assumindo um marco tedrico psicolinguistico, Belinchon y outros (1996) localizam a
explicacdo de algumas dificuldades linguisticas do autista num conjunto de
processos cognitivos baseados num conhecimento da lingua, processos estes que
constituem, de um lado, uma competéncia linguistica ou gramatical e, de outro lado,

uma competéncia pragmatica ou conceitual.

Por sua vez, autores como Nadel y Fontaine (1989) destacam, como fator decisivo
para a aquisicdo da linguagem, a chamada Competéncia Comunicativa cujo
desenvolvimento dependeria, fundamentalmente, da ocorréncia da imitacao

compartilhada ou sincrénica entre a criangca e seu parceiro.

Essa autora entende a imitacdo sincrénica como um modo de convidar o outro
a interagir, através da mensagem “eu estou interessado em vocé”; a imitacao
subsequente usada pelo modelo inicial para responder & mensagem original
significa: “eu também estou interessado em vocé”. Desse modo, levanta-se a

hipotese de que alguma dificuldade nesse tipo de sincronia imitativa estaria
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relacionada com o comprometimento da competéncia comunicativa do sujeito
autista.

Stone, Ousley y Littleford (1997) também consideram a imitacdo como elemento que
se relaciona com comprometimentos na linguagem autista. Destacam, entretanto, a
imitacdo motora, realizada pela criangca, de movimentos corporais do modelo,

situando-se num quadro explicativo diferente do mencionado acima.

Os resultados desse estudo indicam que uma deficiéncia nesse tipo de habilidade
imitativa mantém forte correlagdo com os baixos resultados do sujeito autista no que

concerne a linguagem expressiva.

A nocéo de interesse compartilhado e de comprometimento nesse interesse aparece
num outro grupo de investigagcdo, como fator explicativo da dificuldade linguistica do
autista (Baron-Cohen 1991 e€1994, citado em Roazzi y Dias, 1998), embora constitua
também uma perspectiva diferente da proposta por Nadel y Fontaine (op. cit.),
fazendo parte do modelo da chamada Teoria da Mente. Nesse modelo, destaca-se a
atencao compartilhada, como por exemplo, a conjugacdo do olhar da crianca e da
outra pessoa sobre um mesmo objeto. “O fato de compartilhar o foco de interesse
com uma outra pessoa envolve uma representacdo do outro como dotado de
interesse em relagdo a um objeto/evento” (...) “significando que a crianga representa
alguém como capaz de ter experiéncias internas e nesse caso especifico ‘ser

interessado em algo.” ” (Roazzi y Dias, 1998)

Por fim, numa perspectiva bem diferente das referidas até agora, situa-se Lasnik-
Penot (1991 e 1997) que se baseia na leitura que Lacan realizou da Psicanalise
freudiana. Lacan concebe o chamado “estadio do espelho” como uma vivéncia
decisiva para a constituicdo do psiquismo infantil. Utilizando a metafora do espelho
esse autor propde que, nesse momento, estabelece-se um tipo de relacdo entre mée
e crianca, de modo que esta se apreende através de sua imagem refletida por

aguela e se reconhece nesse espelho (méae ou outro adulto).

Ocorre entdo a constituicdo/delimitacdo da imagem do proprio corpo da crianga, o
gue € crucial para o desenvolvimento das varias dimensdes psiquicas, sendo

fundamental, nesse processo, o0 funcionamento da lingua (na concepcéao
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estruturalista lacaneana) através da fala da mée. Os autores (dentre eles, Lasnik-
Penot, op. cit.) propdem que alguns aspectos na relacdo méae/filho podem interferir,
nesse momento, colocando um obstaculo para a formacdo da imagem na crianca e
comprometendo, desse modo, a constituicdo de sua linguagem, ou melhor de seu

psiquismo como um todo, como no caso do autismo.

Como se pode ver, a polémica esbocada nestas reflexdes iniciais aponta para o

desafio de se confrontar com o “enigma da crianga autista”.

Confronto que ja demandou um investimento grande por parte daqueles que se

sentiram desafiados.
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