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"Porque fomos criangas antes de sermos
homens, e porque julgavamos ora bem ora mal
as coisas que se nos apresentaram aos sentidos,
quando ainda ndo tinhamos completo uso da
razdo, ha varios juizos precipitados que nos
impedem agora de alcancar o conhecimento da
verdade; e, de tal maneira, s6 conseguimos
libertar-nos deles se tomarmos a iniciativa de
duvidar, pelo menos uma vez na vida, de todas as
coisas em que encontrarmos a minima suspeita
de incerteza"

(René Descartes)
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Nogueira, G. A. (2023). Transtorno do Espectro do Autismo: Um Panorama Basilar.
(Trabalho de Conclusdo de Curso de Psicologia) Universidade do Vale do Sapucai —
UNIVAS, Pouso Alegre/MG.

RESUMO

O presente estudo tedrico tem como objetivo tracar um esboco acerca do transtorno do
espectro do autismo; porém, ndo apontando conceituacGes tedricas nem tmpouco
discorrendo acerca do que a doutrina e a pratica clinica ja consolida; mas sim, apontando
reflexdes nos campos da psicologia que permitam um contato inicial com a questdo
outrora elencada, estabelecendo correlacdo entre as referidas areas em prol de um
seguimento académico. De inicio, uma vez que se trata de uma pesquisa teorica,
académica e cientifica necessario se fez trazer o conceito de temas relevantes para a
compreensdo do estudo desenvolvido como um todo, apontando aqui oconceito de
transtorno do espectro do autismo e semeando uma explicacdo teodrica de temas da
psicologia. Posteriormente, abordou pontos basicos acerca da hipotese diagnostica de
transtorno do espectro do autismo, ressaltando a observancia de sinais e sintomas numa
estreita correlacdo com o desenvolvimento infantil. Todo esse desenvolvimento tedrico
serviu para tratar breves pontuacgdes acerca da atuacao da psicologia, trazendo ainda uma
reflexdo sobre a psicoterapia e sobre a analise do comportamento, considerando uma
atuac@o em prol do paciente em sua totalidade. Por fim, algumas reflexdes conclusivas
que cumprem o escopo informativo do presente estudo, e abrem margem ao
aprofundamento necessario para posterior estudo e intervencao.

Palavras-chave: Autismo, TEA, transtorno do espectro do autismo, psicologia,
comportamento.



Nogueira, G. A. (2023). Autism Spectrum Disorder: A Basic Overview.
(Undergraduate thesis of Psychology Course), Universidade do Vale do Sapucai
- UNIVAS, Pouso Alegre / MG.

ABSTRACT

This theoretical study aims to outline an outline about the autism spectrum disorder;
however, not pointing out theoretical concepts or talking about what the doctrine and
clinical practice already consolidates; but rather, pointing out reflections in the fields
of psychology that allow an initial contact with the issue previously listed,
establishing a correlation between the referred areas in favor of an academic follow-
up. At first, since it is a theoretical, academic and scientific research, it was necessary
to bring the concept of relevant themes to the understanding of the study developed
as a whole, pointing here to the concept of autism spectrum disorder and sowing a
theoretical explanation of psychology themes. Subsequently, it addressed basic
points about the diagnostic hypothesis of autism spectrum disorder, emphasizing the
observance of signs and symptoms in a close correlation with child development. All
this theoretical development served to deal with brief points about the performance
of psychology, bringing a reflection on psychotherapy and on the analysis of
behavior, considering an action in favor of the patient in its entirety. Finally, some
concluding reflections that fulfill the informative scope of the present study, and open
space for the necessary deepening for further study and intervention.

Keywords: Autismautism spectrum disorder, psychology, behavior.



1. INTRODUCAO

Discorrer acerca do transtorno do espectro do autismo traz a tona a necessidade de
abordar acerca de um tema cada vez mais relevante e presente nas discussdes cientificas; porém,
ndo somente entre os pesquisadores, educadores e profissionais da salde, mas abarca toda
sociedade que se defronta com as crescentes exposicdes acerca de tal transtorno do
neurodesenvolvimento que afeta de modo significativo o crescimento e o desenvolvimento das

criangas e jovens.

Porém, qualquer discussdo ou pontuacdo acerca da questdo ja traz em si uma zona
nebulosa de complexidade teorica, de saberes e praticas concisas e metodologicas que se
encarregam de trazer teorias, atributos, peculiaridades, caracteristicas e até mesmo técnicas
interventivas; porém, sem a cautela necessaria de apresentacdo dos conceitos mais basilares

possiveis.

Diante de tal panorama, necessario se faz o total afastamento dos rigores tedricos que a
academia assim exige para que, sob o enfoque de se tracar um trabalho introdutivo essencial,
venha a apresentar um panorama basilar acerca do transtorno do espectro do autismo,
introduzindo pontuacdes elementares através das quais, a posteriori, seja possivel mergulhar no
arcabouco tedrico introdutdrio das demais obras, ndo se tratando de uma revisao bibliografica
tedrica; mas sobretudo, oferecendo o que de mais elementar possa oferecer, ou seja, uma revisao

introdutdria para um tema de tamanha relevancia e importancia.



10

2. ESPECTRO DO AUTISMO E SUAS CARACTERISTICAS.

Diante da realidade na qual o espectro autista se trata de um transtorno, dentre muitos
outros elencados na percepcdo da psiquiatria e da psicologia enquanto ciéncias, importante e
necessario se faz pontuar a questdo da ideia de transtorno, passando-se pelo viés da
terminologia em si, diante do impacto que isso ocasiona ndo apenas ao sujeito, quanto também

no meio social no qual se insere.

Ao observar um contexto historico de desenvolvimento da sociedade em si, seus usos e
costumes e sua cultura que variam conforme o lugar, constituindo uma pluralidade de povos de
diferentes etnias, nota-se como quase unissono o olhar de anormalidade em face dos sujeitos
portadores de transtornos mentais, cujas atitudes e comportamentos fogem do que era esperado
e ndo se amoldam ao que a sociedade estatui. Nessa realidade, historicamente observamos tais
sujeitos serem adjetivados como “perigosos”, “doentes”, “anormais”, como se causador de
maleficios aos demais. CANDIDO ET AL (2012) traz a visdo da atuacdo da satde mental no
Brasil, através da qual tais sujeitos eram anteriormente confinados em sanatorios, sendo alguns
inclusive acorrentados, constituindo-se numa pratica desumana e ineficaz que demandou tanto
a Reforma Psiquiatrica quando uma revisdo do modelo assistencial de saide mental que outrora

era aplicado no pais.

O que antes era tido como totalmente patolégico, num olhar voltado somente ao
processo de adoecimento psiquico, demandou a adoc¢do de novos paradigmas através dos quais
0 sujeito pudesse ser visto em sua dignidade e integralidade, e ndo apenas rotulado como
portador de determinado transtorno. A etimologia do termo passou a apontar, na verdade, uma
condicdo anémala de comprometimento ou desordem psiquica e com o conddo de causar
sofrimento ao seu portador, haja vista que remete a determinada condicdo disfuncional. A ideia
de anormalidade, obviamente, se vincula ao contexto sécio histérico e cultural cujos costumes,
usos, padrbes e normas (expressas ou, sobretudo, tacitas) tracam um padrdo social de
normalidade. Porém, importante apontar o constante desenvolvimento da ciéncia e
aprimoramento de técnicas diagndsticas, interventivas e curativas que descrevem com a maior
exatiddo possivel se determinado sujeito se inclui numa condicao clinica normal ou patoldgica,
a partir de determinados transtornos conhecidos e elencados (DALGALARRONDO, 2000).
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A partir do diagndstico em potencial de determinado transtorno, cabe uma intervencédo
multidisciplinar no sentido de regular e tratar as condigdes nas quais 0 sujeito se encontra, com
0 escopo de devolver o estado de saude, de forma gradual, afastando o sujeito de uma condicgéo

patoldgica de existéncia.

2.1. Pontuacdes Conceituais

Ao apontar a conceituacdo do Transtorno do Espectro do (TEA), posteriormente
referido no presente estudo como Autismo ou TEA, a definicdo da doutrina clinica relata se
tratar de um transtorno ou alteragdo no desenvolvimento neuroldgico caracterizado por
dificuldades no relacionamento, interacdo e comunicacdo social, observavel também através de
um repertorio comportamental de interesses restritos e repetitivos por parte do sujeito. Apesar
de haver estudos de que a intervencdo precoce baseada em evidéncias de um possivel
desenvolvimento do TEA possa alterar o prognostico e amenizar o futuro desenvolvimento de
alguns sintomas no paciente, trata-se de uma patologia permanente e que gera impactos no

desenvolvimento individual e coletivo do portador.

Reitera-se tratar o TEA como um transtorno do neurodesenvolvimento cuja
caracteristica € o fato de se tratar de uma situacdo ou condi¢do invasiva que acomete
mecanismos cerebrais de relacionamento interpessoal e socializagdo, externando-se em
variacdes comportamentais heterogéneas na consonancia dos diversos graus de acometimento,
certamente de acordo com fatores etiologicos e da amplitude fenotipica dos familiares, o que
propicia sua formacdo no sujeito. O prejuizo ora pautado é permanente, seja em maior ou menor
grau, tanto na interacdo interpessoal e social quanto em alteracbes dos mecanismos de

comunicacdo e padrdes estereotipados de comportamentos e interesses (VOLKMAR, 2004).

KLIN (2006) aponta que as dissonancias no comportamento do sujeito sdo perceptiveis
sobretudo a partir dos trés anos de idade e que entre 60 a 70 por cento dos portadores de TEA
funcionam no limiar do retardo mental, sendo tal nimero provavelmente diminuto em face do
maior conhecimento sobre as manifestagcbes do autismo. Em termos para compreenséo técnico-
cientifica, 0 DSM-V, manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais, em sua quinta
edicdo (APA, 2014) classifica o transtorno do espectro autista como transtorno de

neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persistentes na comunicacdo e interagdo social
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observaveis em contextos variados, tais como na exteriorizagdo emocional, reducdo afetiva,
sobretudo em situagfes sociais nas quais se espera interacdo e reciprocidade, dificuldade na
comunicacdo verbal e ndo-verbal variando desde o contato visual até a falta de expressdo
exteriorizada, dificuldade de comportamento, no que tange a criar uma situacéo de interagéo,
manter e até mesmo compreender e participar de interacbes basicas, pautando-se na auséncia

de interesse socializante.

Ressalte-se que 0 DSM ainda aponta que a gravidade é tanto maior quanto for o déficit
na interacdo e comunicacdo social, atrelado a padrdes de comportamento limitados, restritos e
repetitivos. Acerca de tais padrdes, 0 que se espera de um sujeito para que possa se encaixar no
diagnostico clinico é, ainda, em carater ndo-exaustivo, a apresentacdo de estereotipias no
comportamento motor ou verbal, insisténcia rigida e pratica ritualistica fixada sobretudo em
elementos que j& comp&em sua rotina e modo de vida, sofrimento intenso na ocorréncia (ainda
que minima) de quebra de rotinas, interesse fixo e restrito nos préprios padrBes, objetos e
costumes, com forte apego tanto em intensidade quanto em foco; e, reacdo extremada ou
minima em face de estimulos sensoriais. Tais critérios sdo apresentados como um rol
exemplificativo, ndo-taxativo, que devem estar presentes (dentre outros observaveis) e capazes
de percepcdo clinica no desenvolvimento do sujeito ou quando a demanda de determinado
comportamento exija dele uma reacdo que ultrapassa as préprias capacidades de resposta.

Ao se tratar do TEA, importante ainda mencionar que a conceituacdo baseia-se na
necessidade de definicdo clinica, da forma mais precisa possivel, de um distdrbio complexo e
de carateristicas comuns e subjetivas a cada paciente, além do comprometimento das
habilidades sociais e da estereotipia dos comportamentos observaveis. O acometimento abrange
desde sujeitos com deficiéncia intelectual até aqueles com quociente de inteligéncia normal;

podendo ainda se relacionar a outras comorbidades.

2.2.  Espectro autistico: probabilidade observavel

Trata-se de uma psicopatologia que abrange o autismo como forma comum de
manifestagdo tal qual um transtorno de neurodesenvolvimento. SCHMIDT (2013) ressalta a
presenca de sinais e sintomas indicadores desde a infancia, desenvolvendo-se em deficits nas

dimensdes sociais, comunicativas e comportamentais; as quais, por atuarem em unicidade no
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sujeito, gera um comprometimento bastante significativo no aspecto qualitativo do
desenvolvimento individual e social, restringindo o repertério comportamental do sujeito que
passa a se valer da seguranca advinda das rotinas, do previsivel e até mesmo das estereotipias
dos costumes, limitando consideravelmente a qualidade de vida e a abertura para novas

possibilidades no transcurso da vida.

Desta feita, dentre outras correlacdes, as manifestaces apresentadas pelo sujeito nos
diversos estagios do desenvolvimento afetam o comportamento observavel, vislumbrando as
carateristicas outrora elencadas. As dificuldades comunicativas podem vir associadas ao atraso
do desenvolvimento da linguagem oral, as dificuldades de relacionamento interpessoal pode
vir associada a apatia, falta de reciprocidade e significativo comprometimento nas relacdes com
os outros; e, o déficit comportamental acaba exigindo do sujeito um padrdo rigido e
estereotipado de condutas de acordo com o que lhe cause mais segurancga. A gravidade (ou néo)
do TEA varia conforme o grau de determinados sintomas apresentados pelo paciente, numa
analise pautada pela singularidade de cada sujeito cujos comportamentos sinalizadores sejam
observavéis. (SANTOS & VIEIRA, 2017).

CARDOSO et al (2019) aponta que os sinais e sintomas podem ser observados logo
apds o0 nascimento, muito embora se mostrem mais consistentes entre 0s 12 a 24 meses. Apesar
da observancia de sinais precoces, geralmente o diagndstico se da na faixa de 5 anos de idade,
onde a sintomatologia se mostra bastante evidente; o que, segundo o estudo em pauta, é tardio
posto que a intervencdo precoce permite o desenvolvimento gradual de ganhos significativos,
com potencial de impedir uma manifestacdo mais agressiva do TEA, por questdes de

neuroplasticidade.

Dentre sinais e sintomas sugestivos, 0s mais comuns a serem observados no primeiro
ano de vida s&o os que denotam a certa perda ou inexisténcia de interesse, ou interesse restrito
em alteracGes ambientais, tais como sons, vozes, reagindo de forma indiferente aos estimulos
sociais, baixo olhar na presenca do outro, baixa atencdo a presenca humana, reciprocidade
pobre, pouco engajamento social, dentre outros que indiquem um deficit, se comparado ao que
era minimamente esperado para o comportamento do sujeito. O carater multidisciplinar na
identificacdo e compreensdo dos sintomas demanda uma equipe coesa que permita a
colaboracéo conjunta de cada qual em prol da unicidade no diagnostico e melhor abordagem de

tratamento a ser observada em cada caso. Varella & Amaral in Sella & Ribeiro (2018)
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compreendem que, se tratando de um transtorno de espectro, com forte base genética, remete
sobretudo a um continuum de uma amplitude de manifestagdes sintomatoldgicas e sinalizadoras
marcadas pela variabilidade no acometimento e no prejuizo em diferentes esferas individuais e

sociais ao sujeito.

Os prejuizos de interagdo social, atrelados as dificuldades qualitativas na comunicacéo,
aos padrdes de comportamento repetitivos e aos interesses restritos apontam ainda déficits na
reciprocidade socio emocional, na expressdo e reconhecimento de sentimentos advindos das
expressdes de comunicagdo verbal e ndo-verbal, criando uma estrutura rigida e restrita que
muito pouco permite a abertura para o contato com o outro e com 0 mundo, na qual o sujeito
muitas vezes rejeita por considerar inadequadas de acordo com o seu repertorio restrito. Desta
feita, atrelado a movimentos estereotipados e rotinas ritualisticas, os interesses se restringem

com constante hiperfoco em questdes que considera essenciais (SILVA & MULICK, 2009).

Observaveis ainda na primeira fase do desenvolvimento infantil sinais e sintomas que
denotam certo atraso em desenvolvimentos que eram esperados; tais quais, atraso na fala, baixa
reciprocidade e respostas a estimulos que séo langados pelos pais ou outros sujeitos (tais como
desvio do olhar, apatia, auséncia de expressdo ou sorriso que denote apreco ou aprovagdo ao
olhar do outro), profunda irritabilidade em ambientes com barulho, fascinio por objetos
incomuns, luzes, estereotipias vocais e motoras e adesdo as rotinas e aos rituais, sem abertura
relevante a interacGes sociais. A partir do crescimento, por volta dos dois anos de vida, 0s sinais
se consolidam e se tornam mais perceptiveis, como a hipersensibilidade gradual a estimulos
sensoperceptivos (sobretudo auditivos), dificuldade no brincar de forma espontéanea (sobretudo
com outras criangas), dificuldade de formacdo imaginativa de brincadeiras baseadas na
criatividade, com ou sem brinquedos, dificuldades psicomotoras e de fala, tanto na verbalizacéo
quanto na construcdo de frases que acabam por qualificar o discurso como quase
incompreensivel (VIEIRA & BALDIN, 2017).

Numa observacgéo a posteriori dos critérios clinicos para definigdo de sinais e sintomas,
numa posigdo ampla, percebemos déficits no padréo de desenvolvimento como um todo, com
relevancia cognitiva, comunicativa e nas relagdes interpessoais e com o meio. A observacao
por esse Viés permite uma observacdo mais apurada e sistematica a partir da crianga em seu
mundo, aqui definido como a realidade familiar e social na qual ela se encontra imersa. Ao

abordar a crianca como hipersensivel, & de se esperar que 0s pais ou familiares sejam 0s
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primeiros a observar situacdes diferenciadas que causam estranheza no comportamento da
crianga, e que isso os possa conduzir a indagar acerca da necessidade de buscar anamnese

especializada para o caso em tela (CUNHA et al, 2021).

ROCHA et al (2019) estabelece interessante correlacdo entre o aumento de casos de
TEA observados a partir do desenvolvimento e aplicagdo de instrumentos de diagnostico mais
apurados e precisos, tanto no campo da psicologia quanto das demais ciéncias. Dai a real
necessidade de uma abordagem multidisciplinar de modo a compreender o diagndstico e apurar
a melhor forma de atuacdo em determinado caso concreto. Nao se exclui a subjetividade do
sujeito nem tampouco as condi¢gdes do nucleo biopsicossocial do qual ele provém; mas, se
considera tais fatores no planejamento da melhor forma de intervencdo, que se torna quase
como exclusiva para cada paciente. Considerando a relacdo entre a constituicdo do sujeito, o
contexto de onde ele provém, as relacbes familiares e demais elementos constitutivos,
programas de intervengdo podem retardar o agravamento de sintomas mais expressivos quanto
mais precocemente forem analisados e aplicados; porém, quanto mais tardio possa ser o
diagnostico, a estrutura autistica mais estara constituida nos sintomas subjacentes, com maior

severidade e rigidez dos comportamentos estabelecidos.

O diagnostico precoce exige dos profissionais das diferentes areas um conhecimento
profundo dos critérios clinicos do transtorno, de modo a permitir a adogcdo de estratégias de
intervencdo a longo prazo. No Brasil, na visdo de SANTOS et al (2015), a precariedade dos
servicos de saude bésicos, atrelado a alta demanda de especialistas e ao alto custo de
profissionais da rede privada se tornam empecilhos para que haja tanto uma intervencédo cada
vez mais precoce, quanto o tratamento da forma mais adequada, continua e eficaz. N&o se trata,
sobretudo, apenas de uma cultura de medicalizacdo; mas, de desconhecimento e
impossibilidade de acesso amplo a profissionais de outras areas que podem trabalhar o paciente
de acordo com o protocolo interventivo. Tais fatores apenas reforgam a cronificagdo do quadro,
ao passo gque permitem o desenvolvimento de uma sintomatologia difusa que acaba por ser

ignorada, a longo prazo, pela familia e pela sociedade.

SCHMIDT (2013) descreve que o diagnostico de uma crianca portadora de TEA retira
dos pais e familiares a imagem estabelecida do que seria o filho ideal, langando-os numa espiral
de incertezas quanto ao futuro da crianga e 0 impacto da situagdo no contexto familiar. A

instabilidade provoca sentimentos difusos nos pais, desde o luto, quanto a negacéo, raiva, culpa,
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até que percebam a necessidade de aceitagdo e busca por solu¢bes com respaldo clinico e
cientifico que assegurem sua eficicia. Quanto mais a familia se abre a compreenséo acerca das
reais necessidades do portador de TEA, melhor deveriam buscar aperfeicoamento para
colaborar no processo terapéutico como um todo. Uma vez que ndo existe cura para o TEA, o
tratamento caminha no sentido de minimizar os déficits em funcdo do contexto de cada paciente
e de acordo com seu nivel de desenvolvimento. De forma eficaz, busca-se um desenvolvimento
comunicativo e de construcdo e manutencdo de relagfes interpessoais, aprimoramento na
capacidade subjetiva de encarar e lidar com questdes que possam representar um problema,
minimizar as reagdes e comportamentos disfuncionais e empoderar em prol da abertura para

novas oportunidades em prol de uma melhor qualidade de vida.
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3. RISCO DE TEA ATRELADO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Uma vez delineado a conceituacdo de TEA, importante apontar acerca dos indicadores
de risco para o desenvolvimento do respectivo transtorno, num rol ndo taxativo que expressa
sinais de atencdo que podem ser percebidos em cada caso em questdo. Apontar o transtorno
como um espectro justifica a necessidade de abordar esse tema justamente pelo fato de que um
espectro ndo direciona o observador a um ponto central e decisivo através do qual se observa
determinado fendmeno; mas, denota um limiar que transita em torno da questdo central (no
caso, o diagnostico do TEA) a partir de diversas nuances que se fazem perceptiveis como
sinalizadoras da possivel existéncia do transtorno, variando por si s6 em cada caso particular

em intensidade e peculiaridade.

Conforme ja evidenciado, quanto mais cedo pudesse se dar o diagndstico, em teoria,
mais cedo se iniciaria uma intervencdo eficaz e, por conseguinte, minimizacdo da
heterogeneidade das caracteristicas atipicas, contribuindo para um crescimento e
desenvolvimento do sujeito onde os déficits comunicativos, sociais, os padrdes rigidos e
restritos de comportamentos, interesses e atividades fossem minimizados. Quanto mais o
tempo passa, mais os padrdes disfuncionais vao se consolidando no repertorio do sujeito e na

constitui¢do biopsicossocial como um todo.

A vasta gama de informacdes divulgadas pelas midias e pela internet tanto permite aos
familiares obter conhecimento e informacédo acerca do conceito, caracteristicas e sintomas do
TEA, guanto também criam uma zona nebulosa para a melhor forma de abordar os sinais de
risco para o transtorno, levando muitas vezes ao erro no modo através do qual o sujeito lida
com a situacdo em si. Ignora-se, por conseguinte, a construcao do quadro clinico tal como uma
juncdo complexa e heterogénea de sinais e sintomas 0s quais, apesar de ndo possuirem causa
definida, acaba por também ignorar o sujeito tanto nos aspectos sinapticos e neuronais quanto
em sua constituicdo biopsicossocial, levando ao erro em buscar intervencdes sem validade
cientifica baseado em explicacdes magicas, achismos e verdades extraidas do senso comum
(WHITMAN, 2015).

Em face de o primeiro vinculo ser formado entre o sujeito e 0s seus genitores ou, em

muitos casos, cuidadores, € comum que notem no comportamento certas peculiaridades que
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possam ser apontadas como discrepantes, se comparado ao normal esperado e/ou observado em
demais sujeitos. Tal percepcao pode-se dar desde bebé, sendo mais comum a observacéo a partir
do crescimento, pois apresenta o desenvolvimento como sendo, em tela, deficitario.
LAMPREIA (2009) enuncia a visibilidade de sinais do espectro do autista em déficits
emergentes, no transcurso do desenvolvimento infantil, variando desde bebés com baixa
atencdo e interesse visual e indiferenca no contato com outro sujeito em qualquer esfera do
intercdmbio sociocomunicativo esperado para a idade, até sinais mais claros a partir do

crescimento.

Observar os sinais de risco para o espectro exige uma depuracao subjetiva no sentido de
compreender o0 que no comportamento pode indicar uma discrepancia em relacdo ao que seria
esperado e previsivel. Desta feita, a oitiva dos pais e cuidadores traz em si importancia pela
capacidade de apontar questfes que sdo observadas no cotidiano, além da observacéo clinica
que é pontual, diretiva e capta o sujeito tal qual ali se apresenta. Os comportamentos desviantes
ndo carecem, a priori, de serem compreendidos, interpretados ou até mesmo punidos; mas,
carecem de uma observacdo daqueles que convivem com o sujeito, posto que em consultério
podem nem mesmo se mostrarem presentes. A falta de definicdo objetiva para os critérios em
sua totalidade ndo pode abrir margem para que todo e qualquer sentimento (ou auséncia de)
necessariamente precise ser tratado de imediato, pois o quadro clinico é uma construcdo ampla

e aberta que também perceba e inclua demais fatores e sintomas.

Partindo da familia, tal observacao pode representar tanto uma medida eficaz no sentido
de permitir que a crianca seja conduzida para o diagndstico e intervencdo de forma precoce,
guanto pode representar ainda um entrave ao processo em si. Muitas sdo as familias que negam
a problematica em si, associando o comportamento a timidez, modo de ser, manias
desnecessérias, agressividade como indisciplina, dentre outras correlacbes entre critérios
diagndsticos e senso comum; ao passo que outras familias observam a vulnerabilidade da
crianca e estabelecem ao redor dela uma redoma de superprotecéo, evitando interagdes sociais
sob a alegacgéo de protecéo e defesa em face de uma realidade na qual a crianga possa se tornar
vulneravel as condigdes hostis do meio. Muitos contextos sociais e familiares apenas rotulam a
crianga como sendo, vulgo, o autista, ndo oferecendo condicGes sérias para o tratamento por
extrairem dai certa vantagem ou até mesmo um pseudo status advindo da situacéo; e, ainda,
muitos profissionais de saude ndo dispdem de preparacdo e conhecimento amplo a fim de

orientar acerca do tratamento em sua multidisciplinariedade, a partir da cultura da
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medicalizacdo que impera no contexto social (WHITMAN, 2013).

Quando a observacdo advém da escola, geralmente ocorre a partir de algum problema
de comportamento ou de aprendizado; porém, ndo desponta como primeira hipétese
diagndstica. Por muito, os esteredtipos advindos do senso comum acabam taxando a crianga
como “problematica” antes de atribuir ao caso uma visdo mais apurada para o que se considera
um problema no sentido de que destoa da harmonia que se espera no processo de ensino e
aprendizagem. Como atualmente desenvolve-se aos poucos no contexto social a percepcao de
que a infancia é uma fase dotada de particulares para o desenvolvimento ideal do sujeito, suas
discrepancias comportamentais passam a exigir uma percep¢do mais apurada das causas que
refletem tal forma de resposta. Evidencia-se a tendéncia de perceber, compreender, interpretar,
escutar e auscultar a crianca na linguagem verbalizada e ndo-verbalizada, como corolario a
percepcao de sinais e sintomas do TEA, posto que se viabilizaria um l6gico encadeamento
dedutivo com o observéavel e o suposto para o caso (FRANCES & MESQUITA, 2021).

Em carater informativo, podemos correlacionar os dois nucleos observadores em
potencial com a faixa etaria em torno dos cinco anos em que, em média, ocorre o diagndstico
(ZANON, BACKES & BOSA, 2017), levando-nos a conclusdo de que é na escola, e a partir
das demandas da instituicdo escolar, que os sinais e sintomas de risco para 0 TEA s&o mais bem
percebidos. SILVA (2009) discorre acerca dos estere6tipos que antecedem o diagnostico (e
muitas vezes também o sucedem), e que rotulam a crianca: seja antes do diagnéstico, onde séo
tidos como mal-educados, raivosos, lerdos e preguicosos; seja depois do diagndstico, onde sdo
tidos como doentes e até mesmo incapazes, ndo sendo mais culpados pelo proprio
comportamento; mas, vistos de modo inferior, ou como quase dignos de pena. As rotulactes
sdo entraves ao processo de desenvolvimento do portador de TEA, pois afetam a autoestima e
podem gerar até mesmo exclusdao de ambientes sociais escolares, onde o preconceito se reveste

de uma pseudoprotecao.

Tornou-se o transtorno do espectro do autista um mecanismo secundario a necessidade
de adequacdo da crianga ao meio, por qualquer custo? Isso remete a analise de até que ponto a
observagdo dos sinais de risco, que levariam a uma compreensdo do sujeito em sua
singularidade, passaram a uma necessidade de moldar o sujeito aos parametros sociais,
implicando num sutil silencio do que antes despontava como sintoma. Partindo do pressuposto

social de que os diagnoésticos de ordem psiquica carecem ser “curados” uma vez que extrapolam
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a fronteira do que é normal e aceitavel de acordo com padrdes extrinsecos advindos da
construcdo cultural, pesa sob os portadores de qualquer transtorno o fardo de serem tidos como
sujeitos que estdo a contra médo do que é esperado e estabelecido, de forma que, outrora
segregados, atualmente possuem o dever e necessidade de serem regulados a partir dos métodos
das diversas ciéncias (SOUZA & ROSE, 2006). No caso especifico do TEA, na visdo do senso
comum, a falta de definicdo pontual e exata de um agende marcador ou estrutura que possa ser
evidenciada de modo clinico a consolidar como cristalizado o diagnostico leva que a sociedade
suponha, de forma errbnea, que quaisquer dificuldades de aprendizado, ou hiperatividade, ou
hipoatividade, dentre outras sintomatologias ou até mesmo estados de animo que sao comuns
aos sujeitos possam ser tidos como patoldgicos e indicadores de um quadro clinico, sobretudo

de um transtorno em evidéncia como é o caso do TEA.

Um laudo que apresente o diagndstico do TEA, muitas vezes, desponta como uma
sentenca transitada em julgado onde os sinais a serem observados passam a ser secundarios em
face do peso da autoridade clinica que ali fechou o diagnostico. Infelizmente muitos pais veem
nisso campo aberto para situacdes que consideram privilegiadas, como o sentimento de pertenca
a grupos de apoio, subsidios escolares e estatais, mecanismo de defesa e de grandeza ao ostentar
o titulo de “pai/mae de autista”, deixando a crianca na irrelevancia da sua singularidade. Em tal
Vviés, por questdes de praticidade, aderem a medicalizacdo do sintoma como exigéncia familiar,
escolar e social de silenciar os comportamentos discrepantes e ndo aceitam protocolos de
anamnese que venham a levantar dubia em face do quadro clinico (TIMIMI et al, 2004). O que
vale, in casu, é que a crianca se amolde a fim de n&o violar as regras do meio, sendo estabelecida
a necessidade de controla-las, tornando o transtorno uma solugao viavel para o rigido exercicio

de tal controle.

Apesar de que a observacdo dos sinais fornece um amplo repertério através do qual a
equipe multidisciplinar possa trabalhar no sentido de apurar a melhor forma de intervencéo para
as situacOes especificas, com o concomitante mapeamento a ser usado para evidenciar
progresso ou retrocesso no tratamento como um todo, muitas vezes se tornam totalmente
irrelevantes pois a familia opta majoritariamente apenas pelo tratamento medicamentoso, seja
pelo custo do processo terapéutico, seja pela facilidade em apenas e tdo somente ministrar a
medicacdo que, com efeito potente e rapido, mascara o sintoma e torna o paciente melhor
adaptavel ao seu redor (CONRAD & SCHNEIDER, 1992). O biologicismo coloca a figura do
profissional de medicina como dotado de fala soberana, que se sobrepBe a quaisquer outros
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profissionais de outras areas, ainda que estes se utilizem de técnicas cientificas validas e
instrumentos de testagem e intervencdo com indicativos precisos acerca da condi¢do do
avaliando. H4, ainda, a difusdo dos deveres e responsabilidades acerca dos pacientes, seja dos
pais para a escola e destes para a figura médica ou a outros profissionais de saude e educacéo

especializados, pois o diagndstico trouxe a luz aquilo que outrora pairava sob o desconhecido.
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4. DESENVOLVIMENTO INFANTIL E TEA

O desenvolvimento saudavel do sujeito perpassa por um processo continuo de
construcdo através da organizacao gradual de sua estrutura desde as necessidades mais basicas
até as mais complexas da existéncia. Ndo excluindo a concepcdo de sujeito como
biopsicossocial, que partilha e comunga dos critérios e fatores que o rodeia, cada sujeito se
desenvolve em uma singularidade, estruturando-se como fator do exercicio da propria
subjetividade tanto para si quanto para uma exteriorizacdo da existéncia. Dotado de capacidade
racional e pensante, a interacdo adquire um papel de aprendizado dos usos ao seu redor,

geralmente tolhidos de acordo com as proprias peculiaridades.

Tanto a adolescéncia como a fase adulta e a velhice existe a partir da constituicdo do
sujeito, que se inicia na infancia. E ali que, percebendo e sendo percebido pela realidade
circundante, o sujeito que nasce passa a ser inscrito em consonancia com o que lhe rodeia, a
partir da forma de respostas aos estimulos que constantemente e naturalmente incidem sobre
ele. Faz prova de tal explanagdo a inscricdo do sujeito no campo da linguagem falada,
adquirindo os mesmos vocabulos usados no nucleo social de onde surgiu, e a partir dos
estimulos advindos dos falantes ao seu redor que lhe proporcionaram a capacidade de

associacdo entre algo e determinada sonoridade que o representa.

E na infancia que o modelo biopsicossocial passa a exercer influéncia na modelagem da
arquitetura cerebral, exigindo a compreensdo das peculiaridades de tal estagio de
desenvolvimento, atrelado as condicfes favoraveis para o pleno desenvolvimento infantil,
inscrevendo o sujeito a partir dos cuidados exercidos no dia-a-dia. Por conseguinte, temos em
tela o0 autismo como um transtorno comportamental através do qual o limiar do processo de
desenvolvimento infantil se encontra distorcido, considerando para tal uma série de
anormalidades no desenvolvimento a partir da dificuldade elementar de expressar sinais de
relacionamento interpessoal, obviamente de acordo com o que seria esperado para cada idade

em particular.

KANNER (1943) ja apontava tais anormalidades como numa triade de déficits; a saber,

com prejuizo qualitativo na interacdo social, na comunicagédo verbal e ndo verbal (incluindo
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aqui a capacidade ludica) e em comportamentos e interesses cristalizados, restritos e repetitivos.
Para 0 autor era necessario assumir que tais criangas sofriam com uma incapacidade inata de
relacionamento emocional tal qual havia criancas com outras incapacidades inatas, como
deficiéncias fisicas e distdrbios cerebrais. Apesar de observar em seu contexto isolamento social
e falta de afetividades nas familias das criangas analisadas, ndo atribuiu a isso como sendo fator
determinante para a estruturacdo do transtorno enquanto patologia. Posteriormente, supds o
desenvolvimento do autismo como consequéncia da depressdo materna; a qual, incapaz de
envolver-se emocionalmente com o bebé, estabelece ai uma forma de inibicdo a crianca
(KANNER & EISENBERG, 1956).

Concebendo a crianga como ser social, do inicio da vida até por volta dos trés a quatro
anos esta se encontra imersa no ambiente familiar, sendo a primeira forma de contato com o
que seria 0 mundo. O sujeito nasce na condigédo de total dependéncia aos cuidados oferecidos
pelo outro até que, aos poucos, possa adquirir recursos autbnomos. AGUIAR (2014) aponta que
a partir da introjecdo que o bebé ird aprender a construir o conhecimento de si e do mundo, até
porque, tudo que Ihe fora apresentado se constituiu como a unica forma de conhecer e perceber
0 mundo e lhe atribuindo seguranca, sobretudo relativa a sensacdo de cuidado, protecdo e
segurancga. Prossegue o autor no sentido de que, a partir do crescimento, é esperado que
desenvolvesse a percep¢do que a diferencie do outro, e passe a questionar 0 que antes vinha
passivamente do ambiente, num processo de autonomia onde passa a exercer uma
discriminacdo criativa, ndo mais recusando o que vem de fora como antes fazia; mas, exercendo
a experimentacdo do que é novo a fim de transformar o que é do meio para a satisfacdo de suas
necessidades.

Ainda considerando a crianca imersa na estrutura familiar, o desenvolvimento da
linguagem desponta como sendo uma forma elementar e necesséria para socializacéo da crianca
naquele meio, no sentido de poder expressar e compartilhar préaxis que a incluam naquele nicho
(BORGES & SALOMAO, 2003). E uma empreitada complexa para o sujeito em formacao,
posto que devera desenvolver ndo apenas a dominancia linguistica dos signos e fonemas, mas
a significacéo cultural e a forma como as falas sdo ordenadas e estruturadas para que possam
trazer sentido. A linguagem se torna instrumento socializante e impulsiona o desenvolvimento
dos demais objetos de sentido, pois atribui status e sensacdo de pertenca a determinado

grupamento social.
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J& no ambiente escolar, a crianca se depara com outro nucleo naquilo que tange a
experiéncia social. Aqui, fundamental se faz a necessidade de postura ativa no tocante a
interacdo com o outro, de modo a associar e assimilar criativamente informacdes a fim de
construir seus repertorios singulares. Apesar das relagdes serem reguladas pelas atividades
propostas pelos adultos em cena, as a¢0es da crianga se tornam mais presentes e espontaneas
quanto mais Ihe for conferida a possibilidade de autonomia e escolha no ambiente escolar.
Compreende-se sobretudo a premissa de que a crianca aberta as experiéncias no contexto
escolar buscam formular e compreender as questdes através das quais vivenciam na relacédo
com outras criancas de tal contexto; ou seja, abre margem para a socializacdo mobilizando a
necessidade de correlacdo com questdes do passado (ainda que recente), do presente e das

expectativas do futuro nas questdes simples que ali sdo tratadas.

Até aqui, discorrendo tais breves pontuacdes acerca da crianca no contexto familiar e
escolar, vislumbrou-se que sdo seres sociaveis que sdo naturalmente inseridos em contextos
sociais preestabelecidos onde o desenvolvimento da linguagem e da interacdo com 0 outro
demanda uma amplitude de possibilidades necessarias a assimilar o mundo circundante e
influenciar e ser influenciado pelo meio (CORSARO, 2002). A crianga tanto necessita atuar
quanto protagonizar as interagcdes, demandando, por conseguinte, ferramentas que ndo se

encontram plenamente acertadas no portador de TEA.

Na familia, o diagnéstico de TEA acaba gerando um impacto advindo da inseguranca e
das alteracGes na vida e na rotina dos pais e familiares uma vez que partem do pressuposto de
que a crianga ird demandar uma atencdo maior e mais diferenciada para seu desenvolvimento,
sobretudo no que tange a dificuldade de comunicacédo verbal e ndo verbal, a interacdo social
tanto com os pais quanto com os irmaos e demais parentes e amigos da familia, e na restricdo
de circulos de interesse que podem divergir daqueles cuja amplitude é maior para a familia
como um todo. A dificuldade se amplia em face da necessidade de lidar e até mesmo em prever
a forma de atuagcdo em face dos movimentos estereotipados e dos maneirismos, a labilidade do

temperamento e o padrdo intelectual por vezes varidvel (PINTO et al, 2016).

E possivel, em tela, extrair a premissa de que o reconhecimento dos sinais e sintomas
do espectro, atrelado a abertura da familia para tratar acerca da questdo, & um fator essencial
através do qual a intervengdo precoce poderd promover uma melhor constituicdo da crianga

enquanto sujeito. O tratamento com intervencao precoce, quanto mais logo for iniciado, mais
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se beneficiard da capacidade cerebral de estabelecer novas conexdes e vinculos em beneficio

do paciente.

A ideia de que a crianca ird demandar uma atencao especial e diferenciada exige ajuste
familiar, adaptacdo nas condutas como um todo, desencadeando por vezes estresse e frustracao
diante de situagdes de crise ou de incerteza quanto ao melhor modo de reagéo diante de uma
eventual possibilidade. A realidade social aponta para um diagndstico um tanto quanto tardio,
por volta dos 5 anos em média, haja vista que o sistema acaba postergando a celeridade que era
esperada para uma intervengdo mais imediata e pontual. Dai em diante a familia passa a encarar
a dificuldade de um servigo publico célere e eficaz, sendo causador de sofrimento psiquico,
sobretudo em face da demora e dos altos custos de profissionais da rede privada. A preocupacao
com a crianca passa a se tornar por vezes prioridade no contexto, respaldada pela excessiva

necessidade de superprotecdo daquele que se mostra vulneravel.

A escola regular parte do pressuposto da inclusdo tanto como ferramenta de socializacédo
do aluno portador de TEA em relacdo aos demais, e destes com o aluno, surgindo como meio
de estimulo para a crian¢a portadora de TEA, na possibilidade e necessidade de ampliar suas
interagOes sociais e promover um melhor desenvolvimento como um todo. GOMES &
MENDES (2010) ressaltam que a inclusdo ndo se trata de, apenas, uma socializa¢do; mas, deve
servir como mecanismo para o0 aprendizado dos conteudos ministrados, exigindo, por
conseguinte, conhecimento dos professores no que tange ao TEA e suas peculiaridades. As
peculiaridades espectrais tornam o processo complexo em virtude dos déficits que precisam ser
superados pelo educando e pelos educadores, sobretudo na area de comunicacdo e socializacao;
porém, dependendo da intensidade do transtorno, em muito sdo capazes de extrair do meio
escolar ferramentas a serem usadas de forma contextual na propria vida social (PIMENTEL &
FERNANDES, 2004).

N&o obstante a inclusdo escolar, situacbes de bullying costumam se apresentar,
geralmente gerando desconforto e intimidac&o ao aluno portador de TEA. FALCAO, STELKO-
PEREIRA & ALVES (2021) aponta que o comportamento peculiar hostilizado através da
violéncia fisica ou psicologica podem agravar os sinais de TEA, desencadear crises, atitudes
hostis, desesperadoras, até mesmo violentas; e, inclusive, levar o aluno ao suicidio em face da
angustia advinda das agressdes recorrentes. Nao apenas bullying, mas também a excluséo social

sdo mais observados em escolas regulares do que em escolas especiais, onde os portadores de
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TEA acabam por ser deixados a margem das convivéncias com outros colegas da mesma faixa
etaria, indo a contra méo da ideia de inclusdo outrora estabelecida, levando ao desinteresse em
frequentar o ambiente escolar regular em prol de permanecerem no quarto ou noutro ambiente

onde se sintam seguros.

Importante trabalhar a possibilidade do desenvolvimento de atividades que possam ser
benéficas e dindmicas a crianca portadora de TEA, como instrumento de desenvolvimento de
novas habilidades e amplitude do quadro de interesses ora restrito. Aqui, ndo apenas se
incentiva o interesse por atividades ludicas e variadas, mas permite com que elas possam
auxiliar no desenvolvimento de capacidades cognitivas, sensério-motoras, emocional e social
(MOURA, SANTOS & MARCHESINI, 2021). Atividades fisicas, artisticas, esportes, danca,
musicoterapia, sdo opc¢des validas naquilo que tange a ampliacao do repertdrio da crianca, cuja

dindmica é atrativa no envolvimento do sujeito com a atividade como um todo.

Por fim, naquilo que tange ao desenvolvimento infantil do portador de TEA, o
crescimento naturalmente implica no inicio da pré-adolescéncia e da puberdade; o que, por si
sO, se apresenta como uma fase complexa tanto pelas questdes de desenvolvimento fisico,
hormonal, e de instabilidades advindas do processo como um todo. E fato que a puberdade
segue neles os mesmos estagios normais de surgimento e desenvolvimento; e, atrelado ao fato
de que possuem necessidades sexuais, necessario se faz trabalhar uma correta compreenséao do
préprio corpo, atrelada a uma estabilidade e desenvolvimento emocional, como forma de evitar
que decorra dai um comportamento sexual impréprio que os coloque em estado de risco, tais
como risco de contrair doencas sexualmente transmissiveis, de abusos sexuais, ou de lidar com
dificuldade com o desejo sexual, excita¢do, chegando ao ponto de praticar masturbacdo em
publico ou demais situacdes que denotam desconhecimento de consciéncia social e sexual
(CIVIDINI-MOTTA, 2017).

Em teoria, é dos pais e responsaveis a necessidade de abordar temas que sdo importantes
na constituicdo dos filhos enquanto sujeitos; porém, o contexto social gira em torno de temas
gue sédo tidos como tabus, cujo pseudomoralismo impede de abordar de forma amigavel e clara.
No caso dos filhos portadores de TEA, soma-se ainda esteredtipos através dos quais deduz-se
falsamente que eles ndo entenderiam; ou que ndo passam pelas mesmas angustias dos demais
jovens, como por exemplo o desenvolvimento sexual. BRILHANTE et al (2021) bem enuncia
a questdo de que os pais partem do principio que os filhos autistas sdo e serdo eternas criangas,

0 que denota uma inverdade.
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5. POSSIVEIS INDICADORES COMPORTAMENTAIS EM FACE DO TEA

Uma vez abordado o TEA nos principais aspectos que permitem sua identificacdo, além
de analisadas pontuac¢des acerca do desenvolvimento infantil e da observagéo de possivel risco
para o0 espectro do autismo, necessario se faz perceber, através dos comportamentos
observaveis, sinais precoces que possam vir a indicar a possibilidade de TEA em determinado

sujeito.

Considerando o comportamento observavel como ponto de partida através do qual
poderiamos (ou ndo) extrair indicadores para o transtorno do espectro do autista, este se torna
objeto de estudo primordial caracterizado pela observacdo, mensuracdo e com capacidade de
ser reproduzido em diferentes situagbes correlatas. E em SKINNER (2000) que o
comportamento adquire importancia e contetdo pelo fato de poder ser observavel, mensuravel,
sem excluir questdes subjetivas encobertas. Analisar o comportamento da margem a
compreensdo de como determinada a¢do ou omissdo se instaurou no repertério do sujeito,
encontrando a raiz da funcionalidade de cada comportamento a partir da compreensao de fatores
determinantes em sua constitui¢do. A analise do comportamento, in casu, parte da premissa de
que haveria ordem e regularidade no comportamento do sujeito, o qual se tem como objeto de
estudo e observacdo de carater objetivo buscando, sobretudo a identificacdo dos constructos

que possibilitam tais agdes e reagdes individuais sob o contexto.

O comportamento como elemento diagnostico para o TEA, pois demonstram sinais de
desenvolvimento infantil, que perpassam pelos elementos de expressdo falada e ndo falada,
como olhar, gestos, relagdes com objetos, com pessoas, expressdes emocionais, corporeas,
faciais, dentre outras cujas peculiaridades podem levantar a possibilidade de que a crianga possa
ser portadora do transtorno do espectro do autismo (Reis et al, 2016). A indicacdo de sinais
ainda de forma precoce (como antes dos trés anos), abre campo para intervengdo precoce que
sirvam como estimulos a constituicdo biopsicossocial da crianga, minimizando futuramente

sintomas exteriorizados em comportamentos mais disfuncionais e agressivos.

E de se esperar que a crianca, apds 0 nascimento e a partir dai, apresente uma grande
sensibilidade aos estimulos do meio, tanto no desenvolvimento e experimentacdo dos sentidos

quanto das sensacOes que Ihe sdo provocadas até mesmo de forma natural, tudo com base na
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grande novidade que lhe é a existéncia. Os sentidos se encontram em fase de amadurecimento
e 0 constante incentivo propicia um desenvolvimento eficaz e saudavel. Tendo como base as
Diretrizes de atencdo a Reabilitacdo da pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
(BRASIL, 2014), emitido pelos 6rgdos de saude competentes, temos orientagdes acerca do
cuidado a satde do paciente portador do TEA, com impacto das diretrizes no contexto familiar

do paciente.

As diretrizes supramencionadas elencam sinais e sintomas a serem observados no
paciente até a idade de trés anos, levando em consideracdo que até esse periodo a maior
plasticidade da anatomia cerebral propicia um campo aberto para estabelecer novas conexdes
neurais em prol de conduzir a crianca a uma melhor constituicdo psicossocial. Apesar de
benéfico, é fato que nos bebés e nas criancas pequenas, quanto mais novas, mais inespecifico
pode se demonstrar o sintoma, razdo pela qual cabe a equipe multidisciplinar uma profunda

anamnese, minimizando a possibilidade de promoverem um diagndstico precipitado.

Conforme se elenca nas diretrizes de atencdo a reabilitacdo da pessoa portadora de TEA,
na idade de 0 a 6 meses de vida, é esperado que a crian¢a, no @mbito da interacdo social,
apresente em seu desenvolvimento basico a resposta de buscar e acompanhar com o olhar a
atencdo e o contato visual com o seu cuidador (até os trés meses); e, posteriormente, se interesse
mais as pessoas do que brinquedos ou objetos atrativos. Ja a crianca com possiveis sinais de
atencdo para o TEA, possuem certo desinteresse ou déficit na frequéncia da referida atencéo,

tendo uma tendéncia maior ao interesse por objetos.

No que tange a linguagem, ainda no periodo de 0 a 6 meses de vida, € esperado que a
crianca se interesse pelas expressdes de linguagem que observa advinda da fala humana, vindo
a reconhecer a fala do seu cuidador por volta dos trés meses de idade, tal como estimulo que
ela responde com expressoes faciais e/ou corporais. Apesar dos sons externos estimularem por
vezes reacao de susto, choro, em ambos 0s casos as reagdes expressadas pela crianca ainda se
limita a balbucios aleatdrios, gritos ao se deparar com a presenca do outro, ou de algum estimulo
(sobretudo visual) que lhe denote certa surpresa, pairando ainda do choro aleatério e
indiscriminado para um choro para um choro mais relacionado as suas necessidades enquanto
sujeito, como fome, dor, etc., de acordo com o proprio estado de incobmodo. Até o sexto més é
esperado da crianga um refino nas expressdes sonoras, associando-as de forma mais apurada

aos fatos que vislumbra entre si e ao seu redor. J& a crianga com possiveis sinais de atencao
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para 0 TEA ignora, no todo ou em parte, tais questdes, apresentando baixa resposta aos
estimulos outrora mencionados, podendo pairar entre o siléncio ou gritos desconexos sem
estimulo aparente, e com choro inespecifico, chegando a crises de choro duradouras e sem

relacdo com uma causa definida.

No que tange ao brincar, ainda no periodo de 0 a 6 meses de vida, € esperado que a
crianca exerca dominio sob os brinquedos e objetos que os toma com tal finalidade, explorando
suas funcdes e atribuindo fungdes no sentido de tornar aquilo agradavel e interessante. Insta
salientar que é comum que as criangas adotem com carater Iudico objetos cuja fungdo em nada
se relaciona ao ato de brincar, como caixas coloridas, colheres, pratos, dentre outros de acordo
com a sua atual capacidade criativa. Ja a crianga com possiveis sinais de atencdo para o TEA
apresenta pouca atitude exploratoria dos brinquedos e objetos que lhe sdo dispostos,

demonstrando atitude de certo desinteresse ao que Ihe é apresentado.

No que tange a alimentacédo, ainda no periodo de 0 a 6 meses de vida, € esperado que
seja um momento de satisfacdo perceptivel aos olhos do observador. Desde a amamentacao até
posteriormente com alimentos, as reacdes apresentadas pela crian¢a denotam a excitabilidade
do paladar ao que lhe é agradavel. Ja a criangca com possiveis sinais de atencdo para o TEA
aparenta o contrdrio, pairando pela apatia, sem intensa demonstracao quase que afetiva.

No transcurso do desenvolvimento infantil, conforme se elenca nas diretrizes de atencéo
a reabilitacdo da pessoa portadora de TEA, na idade entre 6 a 12 meses de vida, certa maturacao
dos sentidos envolve uma maior participacdo da crianga como sujeito em suas préprias
condicdes individuais e de mundo, o0 que se apresenta em déficit na crianca com possiveis sinais
e sintomas para 0 TEA. No que tange a interacdo social, que ¢ um fator relevante para o
mecanismo de senso percepgado, a crianga geralmente apresenta respostas e comportamentos
antecipatdrios em face de estimulos que venham a lhe ser dirigidos; por exemplo, se dirigir ao
cuidador para lhe demandar atencéo, colo, seja estendendo o colo, ou com expressoes faciais,
ou com contato visual, além de passara desenvolver atitudes de imitacdo aos gestos que lhe sdo
conduzidos ou observa dos demais (obviamente, ndo de forma apurada haja vista a tenra idade).
Ja a crianga com possiveis sinais de atencdo para o TEA, como que em certa anedonia, ndo
apresenta (ou de modo reduzido) tais padrdes, o que gera estranheza por aparentar ser a crianga

gue minimamente demanda do outro.
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No que tange a linguagem, ainda no periodo de 6 a 12 meses de vida, ocorre um
aprimoramento nas expressoes do sujeito como um todo (verbal e ndo-verbal); onde, o choro
especifico e diferenciado toma o lugar de choros e gritos aleatérios, os balbucios também se
refinam e se tornam mais claramente diferenciados, com maior expressdo de sinais de
contentamento como risadas e sorrisos, a atencdo se volta aos sinais externos, sobretudo quando
se trata da voz dos seus cuidadores, e tal estimulo emite uma resposta da crianga tal qual
representasse um dialogo (ainda que com expressdes verbais rusticas e primitivas, em certo
ponto pouco compreensiveis), reconhecendo em partes a sonoriza¢do daquele que seria o seu
nome como um som que o representaria naquela condig¢do de mundo; e, na linguagem corporal,
apresenta reacfes que acabam sendo fortemente estimuladas pelos adultos por representarem,
no contexto cultural, sinais de contentamento, como mostrar a lingua, jogar beijo, bater palmas,
acenar, dentre outros. Ja a crianga com possiveis sinais de atencdo para o TEA se diferencia de
forma mais perceptivel aos olhos do observador, novamente aqui evidenciando um
comportamento que seria 0 da crianga que ndo demanda; ou seja, alterna entre situacdes de
siléncio apatico ou de gritos sem distincdo especifica, ndo manifestando uma satisfatoria
expressdo vocal ou facial que denote de forma mais especifica os proprios sentimentos e
emocoes subjacentes, ndo agindo como se estivessem “dialogando” tal qual as demais criangas;
e, ndo se demonstram numa condicdo de imitacdo de gestos e sinais de contentamento dentro

do contexto que lhe é esperado.

No que tange a capacidade ludica de brincar, ainda no periodo de 6 a 12 meses de vida,
é esperado tanto as brincadeiras individuais quanto a participacdo nas brincadeiras sociais, de
acordo com sua capacidade de percepc¢édo, adequacéo e participacdo ativa, ao ponto de lhe ser
até mesmo recompensador a participacdo ativa na expressdo reciproca de contentamento e no
sentimento de pertenca aos que ali também se incluem com a crianca. Enquanto o esperado é
que o ladico e imaginativo ganhe importante papel no desenvolvimento da crianga enquanto
sujeito, na crianga com possiveis sinais de atencdo para o0 TEA, 0 engajamento se encontra
parcialmente deficitario, uma vez que o interesse em participacdo da crianga acaba sendo

reduzido ou, se participa, o faz com pouco engajamento.

Acerca da alimentagéo, no periodo de 6 a 12 meses de vida, enquanto é esperada da
crianca a transicdo gradual da amamentacdo para a alimentacdo com sabores diferenciados, o
que normalmente é uma experiéncia sensorial bem aceita, a crianga com possiveis sinais de

atencdo para o TEA apresenta resisténcia a tal mudanca, sobretudo no que tange a inclusao de
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novos sabores em sua rotina ja parcialmente fixada no sabor costumeiro da amamentacéo.

Entre os 12 e 18 meses de idade, inicia-se em teoria uma maior autonomia do sujeito, a
partir de expressdes e gestos que denotem a sua propria vontade em face das coisas ao seu redor,
com o diferencial da associacdo entre as respostas comportamentais de acordo com
determinados estimulos; ou seja, se torna um pouco mais coesa a manifestagdo conjunta de
gestos, linguagem, expressdes corporais e faciais atraveés das quais a crianca se coloca em
condicdo de sujeito desejante. Acerca da interacdo social, no periodo de 12 a 18 meses de vida,
é possivel perceber tendéncia mais autbnoma da parte da crianca no sentido de se interessar por
objetos, situacOes e pessoas que despertem o interesse ou ainda a curiosidade de
experimentacao, numa reacao onde a crianga deseja tomar para si determinada coisa, apontando
para ela, olhando, se direcionando e direcionando o olhar e a linguagem ao portador do que ela
deseja, como se demandasse algo de outro e assim pedisse; ou seja, 0 outro passa a ser
demandado com o gesto ou o olhar, além de uma interessante espontaneidade de tomar para si

0 que lhe é de seu interesse, segurar ou levar ao outro.

J& a crianga com possiveis sinais de atencdo para 0 TEA ndo costuma demandar com
frequéncia e interesse objetos de tal modo, geralmente tomando para si depois de bastante
insisténcia em face do oferecimento do outro. Uma reacdo que causa estranheza aos pais ou
cuidadores é que a crianga geralmente pouco se interessa em se direcionar em face de um alvo
especifico (seja um objeto, um estimulo ou até mesmo o outro sujeito), estabelecendo pouca e
confusa correlagéo entre objeto e pessoa que o indica ou oferece. A espontaneidade em se dirigir
a algo ou alguém ndo se apresenta tanto como resposta a curiosidade, mas ocorre visando a
satisfacdo de uma resposta imediata, como quando necessita de determinada coisa a qual o outro
possa Ihe oferecer, razdo pela qual o outro ndo se inclui tdo necessariamente como participe de
uma triade relacional, mas sim instrumento necessario para que a crian¢a possa satisfazer o

interesse.

Acerca da linguagem, no periodo de 12 a 18 meses de vida, é esperado que a repeti¢do
de silabas e vocabulos indiferenciados em sua semantica dé lugar a certa autonomia propria na
formacé&o linguistica do que a crianca deseja expressar. Seria, em tela, uma fala autbnoma ainda
que em germe, haja vista que se apresenta carregada de erros e sem dominio das formaces de
palavras de um modo satisfatério; porém, aponta um marco no desenvolvimento posto que a

fala se torna mais autbnoma, e nela se inclui ainda expressdes nédo verbais, gestos, algumas
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expressdes corporais e faciais. J& a crianga com possiveis sinais de atencdo para o TEA
verbaliza certa ecolalia, pouco ou aleatoriamente gesticuldvel, inclusive em acenos com a

cabeca para expressar concordancia ou discordancia com a realidade ao seu redor.

Acerca do ludico, da capacidade imaginativa e de brincar, no periodo de 12 a 18 meses
de vida, ocorre uma ampla associacdo do ludico ndo apenas como diversdo, mas ainda como se
servisse de mecanismo que imita e reproduz o mundo ao seu redor. O que ocorre é que a
brincadeira, 0s jogos, os brinquedos ganham conotacdo de significado de acordo com o
repertorio da crianca, seja por exemplo empurrando carrinhos, vocalizando o som de
bonequinhos de animais, dando a mamadeira a uma boneca, usando o telefone de brinquedo tal
qual os adultos utilizam os reais, de modo que tais significantes adquirem significado de acordo

com a realidade subjetiva.

J& a crianga com possiveis sinais de atengdo para o TEA pouco atribui significado ao
brinquedo como um todo, se fixando geralmente em algo nele e tendo-o como sendo aquilo,
por exemplo, quando um caminhdozinho se reduz apenas a determinada roda que gira, ou uma
boneca se torna interessante apenas pelo cabelo, o que faz supor que a formagéo da identidade
do todo que o brinquedo expressa acaba sendo em tela prejudicada, ou até mesmo cindida. E
incomum que criangas com sinais de atencdo para o TEA se utilizem de brinquedos para
expressar e/ou reproduzir a realidade por ela conhecida, o que aponta certo déficit na capacidade

imaginativa e associativa para o caso em questdo de forma ampla.

Acerca da alimentacdo no periodo de 12 a 18 meses de vida, fase em que se conclui o
desmame e se estabelece a inclusdo de alimentos que sdo comuns a uma dieta normal e, em
tese, saudavel, com diferenciacdo entre texturas, densidades, sabores, temperaturas, sobretudo
na diferenca entre o que seria atribuido ao doce e ao salgado, a crianca é apresentada a um
contexto alimentar onde se inclui objetos que sdo manipulados para a alimentacdo (como
talheres, pratos, copos), e percebe ainda que tal contexto se exerce de maneira sociavel entre
ela e o outro. Em face de tais mudancas e associa¢des com atitudes, objetos, cenérios etc., a
crianga com possiveis sinais e sintomas para 0 TEA, possivelmente por encarar como aversiva
tal complexidade, apresenta certa resisténcia as mudancas, seja nas particularidades do alimento

em si, seja ainda na socializagdo que ocorre durante esse momento.

Completando a faixa etaria para a qual o determinado estudo se prop6s a discorrer,
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apresenta-se a idade entre 24 a 36 meses como limiar a partir do qual se tem a concluséo gradual
da primeira infancia, o que encerra por si so se tratar da ideia de sinais precoces para o TEA, e,
a partir dai, evidenciam-se sinais de certa deficiéncia qualitativa na interacdo social,
comunicacdo, atrelado ao repertério de comportamentos cristalizados, rigidos e repetitivos. A

falta de reciprocidade se torna mais evidente e 0 comportamento disfuncional mais perceptivel.

Nessa faixa etéria, a interacao social € mais ampla, imaginativa, comunicativa (seja na
linguagem falada ou na linguagem corporal) e interrogativa, onde a crianca tanto deseja ouvir
quanto ser ouvida, comentar e questionar sobre o contexto que é compartilhado. Além disso,
ela se direciona mais a interacdo com o adulto; obviamente, tudo isso de acordo com a idade
apresentada, pois a fluidez se torna mais nitida a partir do crescimento. Ja a crianca com
possiveis sinais indicativos de TEA emite tais respostas aos estimulos de forma mais rara,
isolada ou a partir de muita insisténcia, sendo um consistente sinal de alerta para o risco de
TEA.

No que tange a linguagem, na faixa etaria entre os 24 a 36 meses, a linguagem falada
adquire maior preponderéancia, tanto por se apresentar melhor desenvolvida, com maior
repertdrio e associacdo com signos ndo verbais, com a capacidade imaginativa voltada a relatar
pequenas historias com relacdo a eventos do seu contexto, em situacdo paritéaria a de dialogo
com o outro. Exerce a linguagem como melodia, ao cantar e recitar fonemas por vezes
repetitivos que correlacionam palavras, rimas e percussdo associavel entre si e se expressa
compreendendo de certo modo a distingdo entre espaco, tempo, género, no contexto do diadlogo
(como por exemplo, “0” pai, denotando ao masculino e “a” mae como sendo feminino). Outro
sinal bastante significativo para o espectro do autista é a continuidade da ecolalia, com
indefinicdo de tempo, género, espaco; onde, a conversa fluida, os cantos e a recitacdo de versos

aparenta mais como uma forma de repeticao da ordem do aleatério.

O ludico, entre os 24 a 36 meses, da amplitude a capacidade imaginativa de simulagdo
de situagdes e fatos a partir do repertorio da crianca, usando de objetos para simular outros e,
com isso, simular o que observa do papel social dos outros (como por exemplo, quando folhas
simulam comidinha, um l&pis simula um avido, uma caixinha simula um carrinho — mesmo sem
rodas — dentre outras correlagdes). O interesse em brincar associado a outras criangas adquire
contornos até que se proponha de modo mais consolidado em brincar imersa na companhia dos

demais, 0 que em tese segue e se reforca no transcurso do desenvolvimento infantil. J& no que
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tange a crianga com sinais que tendem ao TEA, a espontaneidade criativa acaba sendo minima
quando comparada com a repeti¢do de brincadeiras cristalizadas no repertorio; e, a crianca é
percebida como, vulgo, “antissocial” a partir da visdo dos pais e cuidadores, posto que a crianca
demonstra desinteresse a interacdo com outras criancas, figurando como quase que
observadoras dos demais, a parte. Quando aceita participar de atividades coletivas, tem

dificuldade na compreensdo dos mecanismos e das regras.

A alimentacdo, entre 0s 24 a 36 meses, normalmente flui com a participacdo da crianca
na ritualistica alimentar, com manuseio inicial dos talheres e capacidade de distingdo entre 0s
alimentos que s&o adequados a cada refeicdo em particular. Com o crescimento, o processo flui
com o0 maior regramento dos horarios e rotinas alimentares e a retirada da mamadeira. Ja a
crianga com possiveis sinais indicativos de TEA se perde no esquema alimentar como um todo
e muitas vezes permanece fixada na mamadeira, se norteando ainda pela alimentagéo sem
distincdo de momento nem horario, recusando tanto alguns alimentos quanto a participacdo na
ritualistica alimentar coletiva, dificuldade de manuseio de talheres, com situacdes em que se
alimenta excessivamente, ou fica longos tempos sem se alimentar. E comum, e visto com
estranheza, que ainda prefira que a comida Ihe seja dada na boca, da mesma forma que pode

recusar o auxilio do outro e se alimentar conforme suas préprias formas.

Desta feita, até os 36 meses é possivel considerar a interven¢do como sendo precoce,
com maior eficacia, sobretudo em longo prazo. Diagnodsticos mais tardios levam a certa
incerteza, ndo apenas pelas atitudes disfuncionais se encontrarem mais cristalizadas no
repertério comportamental do sujeito; mas, em face de os sintomas poderem sinalizar outras
psicopatologias, sobretudo com o passar do tempo. Os comportamentos observaveis, muito
embora pouco aborde questdes da ordem da subjetividade, compreende a consolidacdo de tais
respostas aos estimulos como sendo selecionadas por suas consequéncias, oferecem ao
observador uma gama de indicadores mais perceptiveis relacionados a possibilidade de
inscricdo do sujeito no TEA. Como observado, o processo de desenvolvimento se reflete num
continuum onde a demanda flui para a interagdo com o meio no qual a crianga esta inserida,
quase que numa sensacdo de pertenca atraves da qual relagcdes pautadas pela resposta, pelo
reforcamento, pela reciprocidade e pelo afeto acaba por demandar uma crescente amplitude no
aprimoramento de tal modo de interagdo entre o sujeito e 0 meio. N&o apenas no quesito
relacional, mas na questéo individual a crianga encara a necessidade do desenvolvimento de

novas habilidades cognitivas no sentido de abandonar paulatinamente as respostas mais rasticas



35

e primitivas, a partir do desenvolvimento de um aprendizado adaptativo que refina e aperfeicoa
as respostas diante das situacfes que exigem certo posicionamento ou que apenas a demandam.
Por fim, em se tratando de tal processo, a atencdo refinada substitui gradativamente a atencéo
difusa que os bebés comumente apresentam, abrindo margem a construcdo de outras
habilidades que vao além da mera reacdo quase instintiva de sobrevivéncia e satisfagdo das
necessidades mais elementares do organismo (Nascimento et al, 2018).

A crianca a qual se conclui pela possibilidade de apresentar sinais e sintomas
possivelmente relacionados ao transtorno do espectro do autismo se apresentaria, sob o prisma
da andlise dos comportamentos observaveis, com um prejuizo multidimensional em si e no
préprio desenvolvimento que causam comprometimento da qualidade de vida conforme seria
esperada, e das interacGes sociais como um todo. Justamente por ndo associar de forma
compreensiva a espontaneidade dos estimulos e das demandas que Ihe incidem, acabam por ndo
conseguir responder de uma forma adequada tanto para si quanto para o que lhe é esperado,
razdo pela qual se cristaliza em posicGes mais isoladas, no aperfeicoamento dos seus interesses
restritos de modo a Ihe oferecer uma resposta mais satisfatoria para si, e no apego rigido ao que
denota seguranca. Desta feita, apresentando-se de tal modo, reage com intensa angustia e
sofrimento a qualquer mudanca que considere abrupta e hostil (ainda que minima). Cossio
(2017) aponta na intervencdo precoce a necessidade de trabalhar inicialmente a partir de
objetivos socializadores, que acabam sendo o minimo esperado pela familia; como por
exemplo, aperfeicoamento de costumes basicos inerentes aos sujeitos em sociedade, o que traria
uma independéncia inicial; comportamento plausivel com o esperado, controle emotivo e
emocional que ndo se apresente disfuncional, autocontrole, tanto para conviver na familia

quanto futuramente no ambiente escolar e na sociedade.
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6. INTRODUCAO AO PANORAMA COMPORTAMENTAL DO TEA

A partir dos constructos teoricos e resultados praticos da aplicacdo da andlise do
comportamento, observa-se o escopo de trabalhar no sujeito, cujos sinais e sintomas indicam
caracteristicas do transtorno do espectro autista, o desenvolvimento de mecanismos e de
habilidades individuais e sociais que promovam uma qualidade de vida mais adaptativa no que
se refere aos critérios diagnosticos observados, e a adogdo cada vez maior de repertorios que

Ihe permitam viver de forma mais independente.

A intervencdo baseada nos constructos tedricos da analise do comportamento adquire
até mesmo certo viés didatico, posto que se conduz a partir do ensino sistematico de fragmentos
mensurdveis de comportamentos os quais, quando somados a um todo, adquirem ampla
eficadcia. GREEN (1996) aponta o referido como uma desfragmentacéo de comportamentos ja
estabelecidos e de habilidades ndo desenvolvidas, desde os mais simples até os mais complexos,
a serem conduzidos pouco a pouco até que venham a apresentar respostas satisfatorias que
indiquem certo progresso no tratamento. Desta feita, € um processo complexo ndo apenas na
interacdo entre a crianga e os elementos correlatos, mas, sobretudo em tornar o processo, por

si SO, uma construcao que para ela seja interessante e reforcada positivamente.

Pretende-se aqui tragar breves pontuacdes acerca desta vertente na interessante atuacéo
naquilo que tange a lidar com comportamentos sob o viés da funcionalidade, tanto para o sujeito
guanto para a familia. A partir entdo de uma apurada avaliacdo dos sinais e sintomas que podem,
hipoteticamente, incluir o sujeito no espectro do autismo, caso se observe evidéncias, da-se
inicio a uma avaliagdo comportamental a fim de mensurar as varidveis que incidem sobre os
comportamentos no contexto em que se apresentam, com o posterior planejamento de objetivos
de atuacdo, sobretudo no tocante a autonomia, a comunicacdo, a socializa¢do e a apuracdo dos
comportamentos, tanto os ja adquiridos quanto os que se pretende adquirir, servindo como meta
para o planejamento da atuacdo eficaz para o caso em questdo, partindo-se entdo para a

intervengé&o.

A importéncia da referida intervengdo deve cada vez mais ser no sentido de trazer
consideravel beneficio do sujeito e, a partir dai, dele em sociedade, ndo cabendo 0 mesmo

escopo outrora criticado nesse estudo acerca da medicalizagdo como alternativa rapida, potente
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e barata de silenciar o que é visto como sintoma. O suporte tedrico vem do Behaviorismo de B.
F. Skinner atrelado a Analise do Comportamento, uma vez que a variavel predominante na
mudanca qualitativa vira por meio dos procedimentos comportamentais adotados. Apesar da
complexidade de tal programa demandar, sobretudo, um profissional de psicologia que domine
a fundo a terapia comportamental, a psicologia experimental e a anélise do comportamento,
muitos sdo os profissionais da area da medicina, da pedagogia, terapeutas alternativos e outros
que aderem a pratica a partir de uma formacéo rigorosa e de respaldo cientifico a fim de que
possam se unir a uma equipe multidisciplinar que visa analisar, prever, intervir e modificar
comportamentos-problema. Desta feita, necessario se faz elucidar conceitos que sdo no todo
relevantes para a compreensdo e aplicacdo da referida linha na andlise e intervencdo no

transtorno do espectro autista.

O Behaviorismo considera o sujeito ndo numa vis&o isolada, mas em consonancia com
0 ambiente, sendo fator determinista no que se refere a0 comportamento; pois, se trata de
comportamento diante de algo, ou de alguém, ou com determinada finalidade. As demais
questdes internas, a cargo da analise das demais linhas tedricas em psicologia, ndo sao
consideradas inexistentes nem tampouco excluidas da concep¢do de sujeito em sua
integralidade; mas sim, se encontram num outro prisma de investigacéo, posto que aqui 0 que
é objeto de anamnese é a aten¢do voltada aos acontecimentos que possam também justificar
determinados comportamentos (SKINNER, 1974). A analise do comportamento que aqui se
enuncia difere, em termos, da ideia baseada no senso comum e que se firma, sobretudo, na
observacao do presente como um todo; mas, percebe os acontecimentos associados a eventos

que exercem influéncia no comportamento final.

O comportamento quase que pulsional, inato ao sujeito, a partir do momento do
nascimento passa (em tese) em garantir a satisfacdo de necessidades primérias relacionadas a
sobrevivéncia. Enquanto que nos animais a dependéncia do outro para tal fim néo é tdo longa,
0 ser humano se mantém por alguns anos como dependente da figura do cuidador para as
necessidades mais elementares, como fome, sede, dentre outros. Seu repertdrio ndo apresenta
respostas imediatas as suas necessidades basilares e nem de luta ou fuga a estimulos aversivos
e dolorosos, razéo pela qual o sujeito age demandando o outro através, sobretudo, da reacao
primitiva do choro. Em TODOROV (2012), correlacionamos alguns pontos relativos a tal
enunciagdo; onde, sendo nossas condutas primitivas meras respostas aos estimulos e que geram

consequéncias, a cada estimulo culminaria uma determinada resposta, em consonancia com o
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que se entende como comportamento respondente. Porém, a capacidade de racionalizacéo
atrelada a percepc¢éo dos fatos permite que essa dupla relagdo adquira um novo rumo, quando
a resposta se torna mutavel, modificavel e adaptavel de acordo com as suas consequéncias para
0 sujeito, 0 que concebe a ideia de comportamento operante. Retomando a SKINNER (1966)
percebemos que os reforgadores estardo por toda parte e ao redor do sujeito, e incidem de forma
frequente, demandando que as contingéncias possam ser ajustadas de modo que as
consequéncias ndo sejam apenas encaradas de modo passivo, mas que possam ser ajustadas ou

até mesmo evitadas.

A partir do comportamentalismo como estudo do comportamento, o rigor teorico
estabelece que todos os comportamentos que o sujeito venha a apresentar no decorrer da vida
foram condicionados a ser de determinada forma mediante contingéncias que incidiram ao redor
darelacdo. O condicionamento classico pavloviano deixa de suprir a analise em tela pois ja ndo
se trata mais de estimulo e resposta plausivel, nem tampouco num condicionamento de estimulo
e resposta que demonstre a ja conhecida relacdo de causalidade entre eles; mas, na visdo do
behaviorismo radical, Skinner insere uma filosofia acerca do comportamento enquanto ciéncia,
tanto na anélise experimental quanto na analise aplicada do comportamento, sem relacdo de
causalidade com elementos mentalistas ou questdes de estruturacdo do aparelho psiquico tal
qual Freud concebeu (SERIO, 2005).

Como os reforcadores tendem a manter e/ou aumentar a ocorréncia de determinado
comportamento, ao passo que as puni¢des tendem a diminuir ou até mesmo extinguir
comportamentos, ambos figurariam como consequéncias ao comportamento do sujeito em
determinada situacdo na qual ele venha a emergir. Tanto o reforcamento positivo quanto o
negativo adquirem o viés de reforcar e fortalecer o comportamento que certamente voltara a ser
percebido futuramente; mas, se diferenciam no tocante ao fato de que no reforgamento positivo
se insere no contexto um estimulo reforcador, ao passo que no negativo se retira um estimulo
aversivo. Dada a maior eficacia do reforcamento positivo, se mostra valido no que concede ao
aprendizado de comportamentos levando em consideragédo a satisfacdo do sujeito em face das
respostas objetivas. Ja no reforcamento negativo, o repertorio que conduz o sujeito a fuga se
desenvolve de modo quase instintivo, ao passo que a esquiva demanda um repertorio que
minimize ou evite a possibilidade de (re)ssurgimento de um evento aversivo (ZiLIO, 2010).

Por altimo, a extingdo do comportamento é diretamente proporcional a extin¢do do

reforcamento. A frequéncia do comportamento ndo se mantém diante de puni¢éo ou de auséncia
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de reforgo, diminuindo de acordo com a consolidagdo e a prevaléncia de determinado
comportamento no repertdrio do sujeito. Obviamente que comportamentos profundamente
enraizados, seja por sucessivos reforcos, atrelados as condi¢bes do sujeito em determinada
circunstancia, ndo se encerram drasticamente, mas sim diminuem paulatinamente. Ja no que
tange as respostas de esquiva, geralmente sdo mantidas inclusive sem a existéncia do
reforcamento negativo, quando a situagdo deixa de ser aversiva. As punigdes também
extinguem o comportamento; porém, sem fornecer subsidios para a consolidacdo de um novo
repertorio melhor adaptado as necessidades do sujeito, figurando tal como supressdo imediata
seja por meio da incidéncia de um estimulo aversivo que gera mas consequéncias (puni¢éo

positiva), ou pelo término do reforgador (punicdo negativa).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Em muito o presente estudo cumpre o escopo inicial; qual seja, lancar a luz pontuagdes
tedricas elementares para se permitir, a partir dai, a introducdo do estudo do transtorno do
espectro do autismo, haja vista a relevancia da questéo e a presenca cada vez mais constante
nas realidades as quais o paciente convive. Observar o tema a partir de um viés ndo-
intervencionista permite aderir ao enfoque desprendido e a leveza de elencar conceitos

basilares, por muito desapercebidos, porém de relevancia impar no estudo da questao.

N&o se trata de um estudo pleno, mas sobretudo de uma construcdo através da qual
diversas ciéncias possam se embasar com o intuito de dialogar acerca do autismo, haja vista
gue 0s conceitos apresentam em si axiomas que figuram inclusive como paradigmas para a

construcdo de um rico e frutifero didlogo interdisciplinar.

Por fim, traca-se com o presente trabalho o ponto de partida através do qual, cada
observador possa se valer do que fora discorrido em prol de avancar na analise e nos estudos
do transtorno do espectro do autismo, numa jornada continua de construgdo de conhecimento e
aprimoramento de praxis em prol do desenvolvimento da ciéncia e evolucdo das técnicas

interventivas.
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