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Introducao

* Neste trabalho vamos abordar a questao do autismo, quais 0s sinais
precoces, as causas, o tratamento, a descrigao clinica e a
epidemiologia. Vamos também apresentar uma entrevista feita a
psicologa escolar sobre esta patologia, se ela ja acompanhou alguem
com esta doenca, qual era o seu comportamento e em que medida se
pode ajudar essa pessoa.

* Com este trabalho temos o objectivo de nao so ficar a conhecer mais
sobre esta patologia, mas também informar acerca do que realmente
esta doenga €, ja que nao € muito conhecida nem muito divulgada no
ambiente escolar.




Definigcao de autismo

* O autismo é uma disfuncdo global do desenvolvimento. E uma
alteracao que afeta a capacidade de comunicacao do individuo, de
socializacao e de comportamento.

* Esta desordem faz parte de um grupo de sindromes
chamado transtorno global do desenvolvimento (TGD).




Transtorno global do desenvolvimento (TGD)

E uma categoria que engloba cinco transtornos caracterizados por atraso simultaneo
no desenvolvimento de funcoes basicas, incluindo socializacao e comunicagao. Os
transtornos globais do desenvolvimento sao:

Autismo - o mais conhecido;

Sindrome de Rett - disturbio do sistema nervoso que leva a regressao no desenvolvimento,
especialmente nas areas de linguagem expressiva e uso das maos;

Transtorno desintegrativo da infancia (sindrome de Heller) — na fase regressiva, verifica-se
dificuldade em usar palavras ja conhecidas, perda de autonomia, perda de controle intestinal,
perda de interesse pelas atividades socials que costumava fazer, isolamento, perda das
capacidades motoras, como correr e segurar objetos;

Sindrome de Asperger — perturbagao de origem genética, que se carateriza por defice de
comportamento social; interesses limitados;” comportamentos rotineiros; peculiaridade do

- discurso e da linguagem; perturbacdo na comunicacao nao verbal; descoordenacao motora.

B ranstorno global do desenvolvimento sem outra especificacdo (conhecido como autismo

atipico).



Definigcao de autismo

* Algumas criangas, apesar de autistas,
apresentam inteligéncia e fala intactas, outras apresentam
serios problemas no desenvolvimento da linguagem. Algumas
parecem fechadas e distantes, outras presas a rigidos e restritos
padroes de comportamento.

* Os diversos modos de manifestacao do autismo tambem sao
designados de espectro autista, indicando uma gama de
possibilidades dos sintomas do autismo. Atualmente ja ha a
possibilidade de detectar a sindrome antes dos dois anos de
idade em muitos casos.




Definigcao de autismo

* Certos adultos com autismo sao capazes de ter sucesso na carreira
profissional. Porem, os problemas de comunicagao e socializagao
causam, frequentemente, dificuldades em muitas areas da vida.

* Adultos com autismo continuarao a precisar de encorajamento e
apoio moral na sua luta para uma vida independente. Pais de autistas
devem procurar programas para jovens adultos autistas bem antes
dos seus filhos terminarem a escola.




Caracteristicas do autismo

Dificuldade de relacionamento com outras
pessoas

Riso inapropriado

Pouco ou nenhum contacto visual

Aparenta insensibilidade a dor




Caracteristicas do autismo

Preferéncia pela solidao

Rotacao de objetos

Inapropriada fixacao em objetos

Insisténcia em repeticao desnecessaria de
assuntos




Caracteristicas do autismo

Resisténcia a mudanca de rotina

Nao tem real medo do perigo

Procedimento com poses bizarras

Recusa colo ou carinhos




Caracteristicas do autismo

Age como se estivesse surdo

Resposta inapropriada ou auséncia de
resposta a estimulos sonoros

Usa as pessoas como ferramentas




Mitos sobre o autismo

* Um dos mitos comuns sobre o autismo € de que pessoas autistas
vivem em seu mundo proprio, interagindo com o ambiente que
criam, isto ndo é verdade.

* Se, por exemplo, uma crianga autista fica isolada no seu canto a
observar as outras criangas a brincar, nao é porque ela
necessariamente esta desinteressada nessas brincadeiras ou porque
vive no “seu mundo”. Pode ser apenas que essa crianca simplesmente
tenha dificuldade em iniciar, manter e terminar adequadamente uma
conversa.




Mitos sobre o autismo

* Outro mito comum é que quando se fala numa pessoa autista
geralmente pensa-se numa pessoa retardada ou que sabe poucas
palavras.

* Problemas na inteligéncia geral ou no desenvolvimento da
linguagem, em alguns casos, pode realmente estar presentes, mas
nem todos sao assim.

e As vezes é dificil definir se uma pessoa tem um défice intelectual, se
ela nunca teve oportunidades de interagir com outras pessoas ou
com o ambiente. Na verdade, alguns individuos com autismo
possuem uma inteligéncia acima da media.



Epidemiologia

* A taxa de prevaléncia do autismo situa-se entre 0,7/10 000 e 13,9/10 000,
com uma media de 5/10 ooo. Esta variagao depende evidentemente dos
criterios de diagnostico.

* A prevaléncia por sexos € de uma média de 3 rapazes por cada rapariga.

* Apenas cerca de um quarto dos autistas tem um quociente intelectual na
zona da normal (Ql entre 9o e 100), situando-se dois tercos deles nas zonas
de debilidade moderada ou grave (Ql < 5o). Se o modelo do autista
«inteligente» nao é falso ele nao ilustra, no entanto, a maioria das
situacoes clinicas.



Descrigao clinica

* Asindrome autistica tipica

Constituida progressivamente durante o segundo ano de vida, esta sindrome torna-
se patente por volta dos 2-3 anos. Observam —se alterag0es nos sequintes aspetos:

o Contato social:

o Comunicacao e linguagem;

o Reacdes estranhas e restricao de interesses;

o Modulagao sensorial (reacdes anormais as sensagoes). As funcdes ou areas mais
afetadas s3o: visao, audlc;ao tato, dor, equilibrio, “olfato, qustacaoe maneira de
manter o corpo e motricidade:

o Funcoes intelectuais;




Perturbacoes do contato

* Registam-se alteragGes nas interacgOes sociais que conduzem a um isolamento: recusa ou fuga ao
contacto ocular, auséncia de expressao facial e de troca de mimica.

* A crianca autista:

*®* ndo procura entrar em contacto,

% chamar atencao,

** nao fixa com o olhar,

** nao imita o outro,

“*nao ha qualquer expressao de prazer, de partilha de interesse,

“*no maximo, o outro € utilizado como parte de si (agarrar a mao do adulto) ou por um segmento isolado
do seu corpo (cabelos, orificios do rosto).

- %0 olhar parece vazio, distante, ausente.



Perturba¢oes da comunicacao e da linguagem

* Alinguagem nao surge na idade habitual e esta auséncia de linguagem
nao se faz acompanhar de qualquer tentativa de comunicagao gestual
/mimica.

Quando a linguagem surge, registam-se certas particularidades:
— Atraso

—existe uma ecolalia imediata ou retardada

—> uma prosodia (tom de voz) mondtona particular

—>uma inversao pronominal.




ReacgOes estranhas e restricao de interesses

* As reacgdes de angustia, de agressividade ou de colera, podem
acontecer perante mudangas no ambiente ou de surpresa.

* Estas manifestagOes de colera, de angustia ou de desamparo podem
tambem ocorrer como resposta a uma frustragao, a uma proibigao ou
uma tentativa insistente do adulto de entrar em contato.

* Os habitos ou rituais aparentemente isentos de significado simbolico
dominam a vida quotidiana, impondo um quadro de vida com um
aspecto imutavel e ‘robotizado’.



Reac¢des estranhas e restricao de interesses

* Os centros de interesse sao restritos e estereotipados, virados para
habitos motores ou para um objeto estranho:

—> afectacao motora estereotipada e repetitiva
—> utilizacao de objetos particulares ou desviados do seu uso

—>interesse por um aspecto limitado dos objetos.




Modulacao sensorial e motricidade

* Regista-se uma hipo ou hiper-reac¢ao aos estimulos sensoriais com,
para muitas criangas autistas, uma procura de tais estimulos:

—>fazer girar um obijeto,
—~>balancar-se,

—>bater palmas,

—> fazer ruido com a boca,
—>sugar a lingua,

—>ter um objeto duro na boca...




Modulagao sensorial e motricidade

* Alguns ruidos podem suscitar reagoes de temor, de panico, de colera,
sobretudo quando surpreendem a criancga autista.

* A mesma estranheza pode existir no dominio gustativo (gostos
exclusivos muitas vezes raros: vinagre), visual (atracao por uma cor,
um brilho, uma forma, um reflexo...).

* A motricidade pode ser limitada, parecendo a crianca petrificada,
imovel, sem iniciativa motora. Pelo contrario, pode revelar-se
agitada, em movimento continuo, com posturas e regulagoes
motoras raras ou estranhas.




As funcoes intelectuais

* Apesar de revelarem uma "expressao inteligente", estas
criangas tém muitas vezes niveis de desempenho
intelectual globalmente baixos: o desempenho visual no
que concerne ao espago € a Mmemorizacao sao em dgeral
melhores do que as capacidades de raciocinio, de
tratamento da informacgao. A maioria delas apresenta um
quociente intelectual nao verbal inferior a 70 e global
inferior a 55, ainda que existam alguns autistas com um
nivel normal.




Sinais precoces do autismo

* Se o diagnostico e relativamente evidente a partir dos 2-3 anos, em
clinica é desejavel assinalar as criancas de risco de autismo desde a
mais tenra idade. A analise clinica retrospectiva e sobretudo o
visionamento dos filmes familiares revelam a frequente existéncia de
sinais precoces.




Sinais precoces do autismo

* De 0 a 6 meses - podem verificar-se:

— distorcOes precoces de interacao (a ‘crianga ajuizada’ que
nunca chora, que nao reclama);

—>auséncia de dialogo tonico a partir dos 2-3 meses, sem tonus
ou gesto de antecipacao;

—> gesticulagao continua, incapacidade de se aninhar
calmamente entre os bragos;

—~>desvio frequente do olhar que pode tomar precocemente o
aspecto de evitamento do olhar;

—> 0 estrabismo é frequente;
—>perturbacdes do sono, com insonia geralmente calma;
—> perturbacgdes da alimentagao;

—>auséncia de sorriso voluntario a partir do 3. més com
manutenc¢ao de um rosto serio quase congelado.




Sinais precoces do autismo

e De 6 a12 meses:

éﬁxsbmanifestagc")es precedentes confirmam-se e invadem a qualidade de interacgao mae-
ebe;

—>a auséncia de dialogo tonico torna-se manifesta com a auséncia de bragos estendidos;
—auséncia de mimica;
—>a crianca € hipotonica ou pelo contrario hipertonica, rigida parecendo recuar o contato;

—>surgem as atividades estereotipadas e a sua particularidade e persistir ou mesmo
acentuar-se quando o adulto se aproxima da criangg;

—> 0 evitamento do olhar pode tornar-se manifesto, ativo, intenso;

—> a auséncia de mimica, a frequente auséncia de palreio e de vocalizagées e o ar sério dao
a esta crianca um estilo relacional mecanico;

—>regista-se muitas vezes auséncia de reacgao perante o estranho e uma aparente
indiferenca face as separagdes e aos reencontros.



Sinais precoces do autismo

* De 12 a24-30 meses

* O quadro clinico constitui-se pouco a pouco, marcado pela auséncia
de linguagem, mas sobretudo pela auséncia de precursores da
linguagem: auséncia do apontar proto declarativo (este apontar
implica uma partilha da atencao visual e da atencao conjunta) ainda
que o apontar proto imperativo (apontar para o objecto sem atencao
conjunta) possa existir.

* A auséncia ou recusa de aten¢dao conjunta torna-se patente nesta
idade.



Tratamento para o autismo

* Os tratamentos do autismo para o Transtorno do Espectro Autista
geralmente sao programas intensos e abrangentes que envolvem a
crianga, a familia e os profissionais, sendo indicado comecgar o mais
cedo possivel.

* Os programas de intervengdo para os principais sintomas abordam as
questoes sociais, de comunicacao e cognitivas - centrais o autismo.

* Os objetivos do programa para o tratamentos do autismo sao
tragados de acordo com as dificuldades e habilidades da crianga,
sendo levada em conta a fase de desenvolvimento em que se
apresenta. Geralmente a intervencao comportamental, a terapia
fonoaudiologica, ocupacional e psicopedagogica fazem parte do
programa para os tratamentos do autismo.



Causas do autismo

* Ja houve suspeitas de varias causas possiveis para o autismo, mas
nenhuma foi comprovada. Entre elas estao:

-~ Adieta;
—> As alteragoes no trato digestorio;
—> A contaminagao por mercurio;

—> Aincapacidade do corpo de utilizar vitaminas e minerais de forma
adequada;

— A sensibilidade a vacinas.




Curiosidades

Diabetes durante a gravidez aumentam as chances de
autismo;

Autismo pode estar ligado a problemas na gestacao;

Febre durante a gravidez pode dobrar riscos de autismo
no bebé;

|dade avangada dos pais aumenta risco de autismo do
bebé;

Vitaminas pre-natais diminuem as chances de autismo;
Alguns estudos mostraram que em povos com elevada

prevaléncia de autismo se verificam anormalidades nos
lobos frontais e parietais.
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Sindrome de Asperger — O que €7

* Sindrome de Asperger € um transtorno do espectro autista,
diferencia-se do autismo classico pelo portador ter fala
compreensivel.

* A SA e mais comum no sexo masculino. Quando adultos, muitos
podem viver de forma comum, como qualquer outra pessoa,
entretanto, alem de suas qualidades, sempre enfrentarao certas
dificuldades peculiares a sua condicao.




Sindrome de Asperger - Caracteristicas

* Algumas caracteristicas dos Aspergers sao:
—> Dificuldade de interagao social;

—> Dificuldades em processar e expressar; {
Y

—>Interpretagao muito literal da linguagem;

—> Dificuldade com mudancgas em sua roting;

Al
Y
'
¥)
'

- Comportamentos estereotipados.




Tratamento para a sindrome de Asperger

* Nao ha presentemente nenhuma cura e nenhum tratamento
especifico para a sindrome de Asperger. Contudo, a detecgao
atempada e a intervencao podem ajudar criangas com a circunstancia
a tornar-se os adultos que podem viver uma vida relativamente

independente.

e Estas criancas podem ter mais oportunidade de alcancar sua
capacidade plena.




Conselhos aos pais com filhos autistas

* As terapias e a gestao da doencga incluem:
— Uma boa comunicagao;
—> Terapia comportamental;

— Mudancas dietéticas e do estilo de vida.




Tratamento para a sindrome de Asperger

Intervencoes Gerais

Assegurar-se de que a crianca recebe a educacao adequada e
normal na medida do possivel.

Os pais devem fazer uma tentativa de verificar se existem
prestadores de servicos educacionais disponiveis na sua regiao
escolar para assegurar-se de que a crianga obtenha uma educacao tao
normal quanto possivel.

Os pais devem tentar encontrar os programas que podem ajudar
estas criancas com sindrome de Asperger a ajudar familias e pais a
aprenderem a lidar com as situagoes dificeis que a doencga implica.



Tratamento para a sindrome de Asperger

* Intervencoes Especificas

* Incluem praticas de ensino que envolvam o apoio emocional,
tecnicas de gestao comportamental, atividades sociais que
desenvolvam as competéncias de comunicacgao.

* As criancas que sofrem desta patologia precisam de ser ensinadas
quanto a forma de interpretar simultaneamente a informacao visual e
a informacao auditiva, a fim de entenderem o comportamento nao
verbal ou a linguagem corporal da outra pessoa



Tratamento para a sindrome de Asperger

* O amor-proprio e a autoconfianca devem ser promovidos. A crianca
e incentivada tornar-se mais autoconfiante.

* Os individuos com sindrome de Asperger podem frequentemente ter
o comportamento desafiante e dificil que precisa de ser dirigido.

* Uma outra area da aproximacgao especifica inclui treino vocacional e
ocupacional, para que a crianga no futuro tenha uma vida mais
independente.



Tratamento pPadra d sindrome de Asperger
* Medicacao e psicoterapia

* A medicagao, de uma forma geral, nao mostra muita eficacia no
tratamento da sindrome de Asperger. Podem ser usados farmacos se
coexistirem nos pacientes sintomas depressivos ou obsessivos.

* A Psicoterapia nao mostrou eficacia na gestao da sindrome de
Asperger.



Entrevista a psicologa escolar

1. Jatrabalhou com alguma pessoa com autismo?
R.: Nao.

2. Como se caracteriza o autismo?
R.: O autismo disfuncao global que o individuo apresenta quer ao
nivel da comunicagao, quer ao nivel de socializagao, quer ao nivel

do seu comportamento; e considerado um espectro desde o mais
ligeiro ao nivel mais grave.




Entrevista a psicologa escolar

3. Qual o comportamento tipico de um autista no contexto
escolar?

R.: Normalmente o autista isola-se, tem dificuldade na interagao
social, muitas vezes ao nivel da fala e apresenta com frequéncia
comportamentos repetidos (estereotipias- comportamento muito
usual (ex. balancgar o corpo) e nem sempre ajustado ao meio
envolvente.




Entrevista a psicologa escolar

4.

Que medidas sao promovidas pela escola publica para
acompanhar e integrar estas criancas/jovens?

R.: A escola publica perante uma situagao de autismo pode integrar
a crianga/jovem autista no regime de ensino de educagao especial
para que este possa beneficiar de medidas de educacao especial
adequadas a sua problematica e ter apoio de um docente de apoio
de ensino especial, de um psicologo ou outros técnicos de que a
escola possa ter (ex. terapia da fala, terapia ocupacional).



Entrevista a psicologa escolar

5. Como se relaciona a crianca/jovem autista com os seus pares?

R.: A crianca ou jovem com autismo tem normalmente muita
dificuldade com os seus pares, por um lado as dificuldades de
socializagao sao uma das principais caracteristicas dos autistas, por
outro lado a auséncia de linguagem ou uma linguagem muito
reduzida tambeém condiciona o relacionamento com o outro. Alem
disso o autista em ter comportamento por vezes pode ser
demasiado “parado”, mas outros casos pode-se tornar
extremamente agressivo para com 0s outros.




Entrevista a psicologa escolar

6.

Integra-se com facilidade? Como reagem com as outras criangas?
Que tipos de brincadeiras preferem?

R.: Um autista nao se integra com facilidade. Na presenca de outras
criancas e dependente do grau de autismo a crianga autista pode
ficar totalmente indiferente a presenca de outras criangas ou por
outro lado pode conseguir interagir minimamente com estas ou
ainda ser agressivo para elas. As brincadeiras preferidas nao apelam
normalmente para a criagao de historias imaginarias, sao
brincadeiras normalmente realizadas a sos utilizando objectos nem
sempre com a fungao para a qual foram construidos.



Entrevista a psicologa escolar

7-

No contexto familiar, quais sao as principais dificuldades
sentidas pelos pais destas criangas/jovens?

R.: Os pais de autistas tem muita dificuldade em aceitar a
problematica do seu filho normalmente a crianga autista nao gosta
de colo, abracos, e tem dificuldade em olhar os outros nos olhos,
outra grande dificuldade que os pais sentem tem haver com as
terapias disponiveis para o tratamento desta problematica
comportamental e aceitagao do autista pela sociedade.



Entrevista a psicologa escolar

8. Qual o tratamento mais adequado para uma crianca autista?

R.: Nao ha um tratamento Unico, existem varios em funcao do nivel
da problematica de cada crianga. Os tratamentos podem passar
por: acompanhamento clinico, psicologico, farmacoldgico, terapias
da fala, terapia ocupacional, terapia com animais etc.




Entrevista a psicologa escolar

9. Que conselho daria aos professores, pais e amigos que tém
pessoas com essa doenca?

R.: Aconselho a que todos se informem adequadamente sobre o
assunto para que possa compreender esta problematica, aceita-la e

permitir a integragao plena destas criancas na escola e na
sociedade.




Video



http://www.youtube.com/watch?v=mNab1gzIy1o

* Trabalho elaborado por:

Carina Pereira n® 4
Daniela Baida n°6
Soraia Raposo n®12




