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RESUMO:

O presente trabalho tem como tema principal a crianca com diagnostico de autismo
perpassando pela trajetéria de sua terminologia. Inicialmente € apresentado um
apanhado tedrico sobre a histéria do autismo desde o primeiro diagnostico de idiotia
no famoso caso do menino selvagem, passando pela primeira definicdo proposta por
Kanner em 1943, Asperger em 1944 até a 52 edicdo do DSM em 2013. No segundo
momento o texto descreve as especificidades da sintomatologia do quadro do
autismo pontuando seus marcadores e suas caracteristicas. No terceiro momento
foram abordadas justificativas das possiveis causas para o diagndstico do autismo,
como também as linhas de tratamento até mesmo as prejudiciais que colocam em
risco a vida das criancas: a proposta de identificacdo do diagndstico precoce através
dos IRDIs (Indicadores de Risco de Desenvolvimento Infantil) e a obrigatoriedade
pela via legal de sua aplicagdo no SUS (Sistema Unico de Saude). A crescente
demanda oriunda do universo escolar através de encaminhamentos visando laudos
amparados com CID justificando as problematicas do ambiente escolar. Finaliza com
ponderacdes sobre o lugar da Psicologia no universo da crianga com diagnostico de
autismo sob uma escuta atenta evitando a patologizacao.
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THE CHILD DIAGNOSED WITH AUTISM IN CONTEMPORARY TIMES

ABSTRACT:

The present paper has a the main theme the child diagnose with autism going
throught the trajectory of it's terminology. Initially it's presented a theoretical set on
the history of autism from the first diagnosis of idiocy in the famous case of the wild
child, going through the first definition proposed by Kanner in 1943, Asperger in 1944
to the fifth edition of DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) in
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2013. The paper also describes specialties of symptomatology of autism describing
the markers and characteristics of this clinical condition. It’s also present in this work
the justifications for the possible causes to the autism diagnosis and the treatment,
even the harmful ones that put the patient’s life in danger: the early diagnosis
identification purposal using the Clinical Risk Indicators in Child Development and the
obligatoriness in the law of it's application on the SUS (Public Health Sistem of
Brazil). The growing demand coming from the school universe through referral
targeting clinical reports supported by IDC justifying the problems in the school
environment. Finishing the paper, we have ponderations on the psychology role in
the child diagnosed with autism universe avoiding the pathologization of the
condition.

Keywords: Autism. Child. Diagnosis. Psychology.

1 INTRODUCAO

O autismo é um transtorno marcado por inabilidade social, atraso da fala e
ecolalias, padroes de comportamento isolado, movimentos esteriotipados e, em
alguns casos, cognicdo comprometida. Ha casos, porém, que a cognicado
apresenta-se preservada e nao se observa ecolalia acentuada. Dentro do quadro
sintomatico encontra-se uma variabilidade de nuances, que serdo abordadas nesse
artigo. Diante da experiéncia profissional com atendimentos psicopedagdgicos
dentro de um centro de referéncia especializado em reabilitacdo com criangcas com
diagnostico de autismo, a partir da percepcdo de um aumento da demanda desse
publico em especifico e consequentemente a observacdo quanto aos diagnosticos
por vezes conflitantes e até dudbios, contribuiu para a interrogacdo quanto a essa
crescente demanda e a inquietacdo quanto a inclusdo no universo escolar.

Os estudos, quanto a historicidade do diagndstico, seus marcadores e
evolucdo até os dias de hoje, vém ampliando a interlocu¢do desse tema junto aos
profissionais que se propdem a lidar com a crianga com autismo. Observa-se ainda
muitos questionamentos, duvidas e também desconhecimento, pois eles sdo varios,
e ndo podem ser enquadrados numa Unica praxis.

O presente artigo visa o estudo da historicidade na construcdo dos conceitos
e seus marcadores, hoje conhecido como autismo, e ndo um aprofundamento de

uma linha terapéutica exclusiva. Entender as causas e consequéncias quanto ao
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aumento de diagnésticos concernentes ao autismo, se fez necessario para embasar
estudos futuros da temética.

A pesquisa bibliografica realizada para a construcao desse artigo perpassou
pelas possiveis causas, 0 estudo sobre algumas linhas terapéuticas, a
medicalizacdo, os tratamentos alternativos incluindo aqueles em processo de
aprofundamento empirico-tedrico, dos ineficazes aos altamente prejudiciais pela
sintomatologia da crianca com autismo e como a concepg¢ao do autismo se encontra
na contemporaneidade. A crescente demanda oriunda das escolas na busca por um
diagnéstico e a interrogacdo quanto a conduta frente a esta crianca diagnosticada
caracteriza também objeto de indagacao do presente artigo.

2 HISTORICIDADE DIAGNOSTICA

A primeira investigagdo diagnostica de autismo foi o caso do menino
selvagem que aparentava ter aproximadamente 12 anos de idade e apds ser
capturado por cacadores em um bosque no sul da Franca em 1799, incitou os
psiquiatras a iniciarem seus estudos quanto as psicoses infantis. A investigacado do
comportamento do menino como, por exemplo, 0s sorrisos involuntarios, a fuga
frente a qualquer aproximacdo e as cicatrizes pelo corpo, traziam observacoes
importantes para estudos a posteriori concernentes ao quadro de autismo. Esse
caso, que na época recebeu o diagnostico de idiotia, contribuiu na intervencao
clinica do que é, hoje, classificado como autismo infantil. Esses foram os primeiros
passos para os diagnoésticos de autismos publicados. (FIEIRA; GAGLIOTTO, 2015)

Stelzer (2010), em seus estudos ressalta que, apesar do caso do menino
selvagem ter contribuido para todo o processo de investigacdo acerca das
patologias infantis, a psiquiatria levou um longo periodo para identifica-las. Valente
(2017) pontua que somente em 1906 foi utilizado pela primeira vez o adjetivo autista
dentro da literatura médica como referéncia aos pacientes com diagndéstico de
deméncia precoce, ou seja, esquizofrenia infantil.

Em 1911, o termo autismo € inserto na literatura médica como classificacdo a
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inabilidade na interacdo social e tendéncia ao isolamento caracteristico de um
distarbio na consciéncia que resultava no desligamento parcial ou absoluto do
sujeito frente a realidade. (STELZER, 2010, p.7)

A partir do relato detalhado feito pelo pai do menino Donald — que
apresentava um comportamento atipico no qual se incluia a capacidade de
memorizagdo surpreendente aos dois anos de idade, Kanner (1943) anos antes da
publicacdo de seus estudos, identificou comportamentos similares em outras
criancas atendidas com diagnostico de esquizofrenia e a prevalente incidéncia em
meninos. Frente a investigagdo dos sintomas levou Kanner (1943) a denominar
como sendo uma psicose infantil atribuindo o nome de Distlrbio Autistico do Contato
Afetivo. (GRANDIN; PANEK, 2016, p.13)

Em 1944, Hans Asperger, considerou a partir dos seus estudos com criancas
em atendimento clinico, que estas apresentavam comportamento autistico incidindo
apenas no comprometimento relevante das habilidades sociais. No entanto, a fala e
a cognicdo estavam totalmente preservadas, diferentemente das consideracfes de
Kanner. Contudo, a psicopatia autista denominada por Asperger (1944) pontuava
uma desordem de personalidade marcada por auséncia de empatia, baixa
capacidade de socializacdo (incapacidade de formar amizades), intenso foco em
assunto de interesse especial e movimentos descoordenados. (CORREA, 2017).

Kanner (1943) descreveu, além das inabilidades de interacdo social, a
cognicdo comprometida e, enquanto Asperger (1944), por sua vez, descreveu como
uma habilidade superior tanto no raciocinio l6gico matematico de alta complexidade
guanto em memorizacoes, enfatizando dessa forma uma cognicdo preservada e
elevada para os padrbes. (STELZER, 2010).

No periodo da década de 1950, ocorreu uma grande confusao no tocante a
natureza do autismo, sendo inclusive ventilada a hipétese de haver uma causa em
razdo do comportamento sem afetividade dos pais, ou seja, a falta de amor
maternal. Porém tal hipétese foi abortada apesar de haverem alguns adeptos em
parte na Europa e América Latina. (KLIN, 2006)

Em 1965, uma jovem americana com diagnostico de autismo, Temple Grandin
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observou atentamente o0 que ocorria na vacinagcdo de bovinos e, percebeu que o
maquinario que era utilizado para conter os animais durante a vacinacdo produzia
certa pressdo nos corpos, 0 que causavam-lhes um certo conforto, a sensagcao de
um abraco. A partir desse fato, reproduziu a maquina adaptando-a a sua anatomia e
com controle de pressdo. Grandin passava 20 minutos por semana em sua
maquina, a qual chamou de “Maquina do Abrag¢o” — e dizia que o tempo que passava
ali lhe proporcionava um grande relaxamento. Esse feito proporcionou a divulgacéo
da importancia de se estimular o contato fisico nas criancas com autismo diminuindo
a hipersensibilidade sensorial. (GRANDIN; PANEK, 2016)

Grandin, em seu livro “O cérebro autista — pensando através do espectro”,
menciona dificuldades quanto ao universo do autista referindo-se que em 1968, na
segunda edicdo do DSM, o termo autismo ainda ndo possuia norteadores quanto as
especificidades como uma patologia, ainda ndo possuia, a luz da ciéncia um
diagnostico préprio; era usado apenas para descrever sintomas da esquizofrenia.
(GRANDIN; PANEK, 2016)

Michael Rutter, em 1978, propds critérios especificos no tocante ao
diagnostico de autismo, dentre eles a inclusdo dos comprometimentos intelectuais,
atraso e desvio sociais, inabilidade de comunicacdo ou atraso da fala, os
comportamentos incomuns como esteriotipias, maneirismos e identificacdo antes
dos 30 meses de idade. No entanto, ao identificar os sintomas, ele classifica o
autismo e, com isso, cria um divisor de aguas na compreensdo desse transtorno.
Em consonéancia com os critérios de Rutter a crescente pesquisa cientifica
nortearam a definicdo do autismo inserto na DSM-III, incluiu o autismo no TIDs
(Transtornos Invasivos do Desenvolvimento), termo elencado por haver multiplas
areas de funcionamento do cérebro afetadas, comprometendo o desenvolvimento
pleno. (KLIN, 2006)

Em 1988 o DSM Il substitui o termo autismo infantil por Transtorno do
Autismo, ampliando os critérios de diagndsticos. Nesse mesmo ano, aqui no Brasil a
Constituicdo Federal assegura o direito a dignidade em todas as suas acepcdes a
pessoa humana. Dessa forma, ndo ha no texto nenhuma mencao a restricdo dos

direitos independente se a pessoa € ou nao portadora de diagndéstico. A legislacao
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regulamenta a criacdo de condi¢cdes condizentes para estabelecer condicdo de
igualdade indistintamente para todos. E em 1994, a sindrome de Asperger é inserida
no DSM IV, ampliando com isso o0 espectro do autismo com casos mais leves, ou
seja, o autismo funcional. (DIAS, 2015)

De acordo com os estudos de Onzi e Gomes (2015) no que se refere a um
diagnéstico preciso, percebeu-se a necessidade de uma equipe multidisciplinar a fim
de avaliar cada caso dentro de suas especificidades. Dentro dessa perspectiva,
surge a necessidade de leis que propiciem o amplo acesso a rede de atencdo
especializada para os portadores desse transtorno, garantindo os direitos
fundamentais e o respeito a dignidade humana. A partir desse cenario, até meados
do ano de 2000, a legislacdo ndo considerava o autismo como sendo uma pessoa
portadora de uma deficiéncia ou sem deficiéncia, causando obstaculos na busca por
atendimento especializado e prioritario; ou seja, era como se essa criangca nao
existisse. Contudo, a ONU (Organizacédo das Nacdes Unidas) em 2008 instituiu o
dia 02 de abril como sendo o Dia Mundial de Conscientizacdo do Autismo. E
concomitantemente, o direito ao acesso da crianca com diagndstico de autismo a
educacdo basica ganha legalidade dentro da Politica Nacional de Educacéo
Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva (2008) visando a determinacdo do
Atendimento Educacional Especializado (AEE) a fim de fomentar uma praxis
inclusiva que insere todos aqueles que necessitam de um olhar criterioso cujo
objetivo é propiciar-lhes um desenvolvimento pleno. Quatro anos mais tarde em 27
de dezembro foi sancionada a Lei Federal n°® 12.764 (Lei Berenice Piana) que
instituiu a politica nacional de protecédo dos direitos da pessoa com o Transtorno do
Espectro Autista. Mde de uma crianca autista (Dayan) ativista no enfrentamento da
garantia de direitos dos autistas, Berenice Piana, com o apoio de grupos de pais e
através de muita luta, conseguiu aprovar uma lei por meio da legislacdo participativa
se tornando a primeira mulher a conquistar esse grande feito que € a inclusdo da
pessoa com autismo na sociedade.

Na 52 edicdo do DSM, publicada em 2013, os subtipos do espectro do

autismo sao eliminados e os pacientes passam a ser diagnosticados em um anico
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espectro de autismo apenas apresentando Varios niveis de comprometimento.
(ONZI; GOMES, 2015)

Frente a esse universo de grandes lutas e ainda, de pequenas conquistas
para um publico que, até pouco tempo era deixado a margem da sociedade, em 06
de julho de 2015, a Presidéncia da Republica promulga a Lei n° 13.146 que institui
a lei brasileira de inclusdo da pessoa com deficiéncia, Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (BRASILIA. 2015), o que corrobora para a seguridade e a promogéo “[...]
em condicdes de igualdade o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais
por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania” (Lei n°
13.146/15, Art. 1°).

3 SINTOMATOLOGIA DO AUTISMO

Diante de um mundo dos ditos normais, o autismo €, sem duvida, um territorio
ainda pouco conhecido e se encontra a margem do contexto de socializacdo, apesar
de varios avancos tanto no tocante ao diagnoéstico, quanto as linhas terapéuticas e
politicas publicas na garantia de direitos pelo viés da assisténcia social, saude e
educacao.

Se por um lado houve avancos, a ciéncia ainda se empenha na busca pela
tdo sonhada suposta cura que proporcionara um alivio as angustias daqueles que
nao suportam ver seus filhos ou parentes distantes e alienados da realidade.
Contudo, varios sao os teoéricos que se debrucaram em pesquisas a fim de elucidar
esse mundo a parte do autista. (KLIN, 2016)

Os sintomas do autismo e principalmente seu diagnéstico, estiveram por
décadas vinculados a rotulagdo de esquizofrenia infantil. Os primeiros sinais da
sintomatologia dentro do quadro definido hoje como autismo foram descritos no caso
do menino selvagem diagnosticado com idiotia por apresentar irreversibilidade da
patologia, auséncia de linguagem, inabilidade social, riso involuntério e prejuizos na
cognicdo. (FIEIRA; GAGLIOTTO, 2015)

Bosa e Callias (2000) consideram que Kanner descreveu a sintomatologia do

autismo infantil precoce, assim denominado por ele, como a incapacidade de
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relacionar-se com o0s outros, graves distirbios de linguagem e dificuldade de
mudancas na rotina. Contudo, percebe-se ainda uma restricdo nos sintomas do
autismo descrito. No que concerne aos sistemas de diagnosticos como o CID 10 e o
DSM 1V, o autismo é incluido no TID (Transtorno Invasivo do Desenvolvimento), isso
porque esses sistemas de diagnosticos se baseiam na seguinte triade de prejuizos:
inabilidade de interacdo social, brinquedo imaginario e comportamentos repetitivos e
restritivos.

O autismo, segundo Klin (2006), Stelzer (2010) e Relvas (2011), é um
transtorno do neurodesenvolvimento no qual ha uma ruptura nos processos
fundamentais de socializagcdo, comunicagdo e cogni¢cao; ou seja, Sdo transtornos
invasivos do desenvolvimento e estdo listados dentre os transtornos mais comuns.

Stelzer (2010) esclarece ainda que, o prejuizo da cognicdo ndo norteia o
diagnostico e salienta que os autistas (savants) que desenvolvem habilidade
especifica enquadram-se nos casos ditos raros. Geralmente 0s primeiros sinais se
apresentam na infancia, especificamente antes dos 30 meses, evidenciando uma
cronicidade ao longo da vida. Stelzer pontua ainda que a sintomatologia do autismo,
atualmente, apresenta-se bem definida.

Mello (2007) afirma que apesar do autismo se manifestar logo nos primeiros
trinta meses de vida, ha relatos de casos que o desenvolvimento apresentou-se
dentro da normalidade e apds algum evento traumatico houve uma regresséo

desencadeando os sintomas. Ela esclarece ainda que

Este evento pode ser uma doenca ou cirurgia sofrida pela crian¢ca ou uma
mudanca ou chegada de um membro novo na familia, a partir do qual a
crianga apresentaria regressao. Em muitos casos constatou-se que na
verdade a regressao nao existiu e que o fator desencadeante na realidade
despertou a atencdo dos pais para o desenvolvimento anormal da crianca,
mas a suspeita de regressdo € uma suspeita importante e merece uma
investigacdo mais profunda por parte do médico. (MELLO, 2007, p. 18)

A diferenca nos tipos de autismo e consequentemente a intensidade dos
sintomas pontuam as caracteristicas proprias de cada sujeito autista. Os sinais
podem se apresentar de formas e intensidades diferentes o que demanda um

diagndstico diferenciado segundo a Cartilha dos Direitos da Pessoa com Autismo
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(2011). A supramencionada objetiva nortear quanto a prevaléncia de sinais
importantes, sinais estes que poderdo ser observados no ambiente familiar, escolar
e social, e que identificardo o autismo ou outro tipo de comprometimento. O referido
documento norteia quanto aos comportamentos, citando: a inabilidade de relacionar-
se apresentando uma inércia ao ser chamado pelo nome, a repeticdo de frases ou
palavras (ecolalia), a fala sem coesdo, os movimentos repetitivos (esteriotipias), a
utilizacéo do outro como ferramenta, por exemplo, direciona a mao da pessoa a fim
de pegar algo que deseja sem que utilize a fala, a ndo demonstracéo da afetividade
com as pessoas de seu convivio, a apresentacdo da dificuldade de aceitacdo de
mudancga de rotina causando irritabilidade e choro, a permanéncia de ficar muito
tempo sozinho e em alguns casos, elenca um objeto especifico permanecendo o
maior tempo com ele e, por fim, crises agressivas contra 0 outro e contra si ocorrem
com frequéncia.

O brincar da crianga com autismo também requer um olhar cuidadoso, visto
gue se apresenta diferente da forma de brincar das criancas que ndao tenham o
transtorno. Mello (2007) esclarece que o brincar se da de maneira despretensiosa e
desprovida de criatividade. A crianca com autismo brinca sozinha e possui
particularidades de enfileirar, empilhar pecas de montar, carrinhos, canetinhas,
bonecos e outros objetos que possam seguir uma ordem de cores e tamanhos.

Mello acrescenta ainda que

Uma crianga que tem autismo pode passar horas a fio explorando a textura
de um brinqguedo. Em criancas que tém autismo e tém a inteligéncia mais
desenvolvida, pode-se perceber a fixacdo em determinados assuntos, na
maioria dos casos incomuns em criancas da mesma idade, como
calendarios ou animais pré-historicos, o que é confundido, algumas vezes,
com nivel de inteligéncia superior. (MELLO, 2007, p. 22)

Desse modo, entender o autismo vai além da sintomatologia. Entender o
autismo € identificar as particularidades de cada sujeito independente do
diagndstico. (KLIN, 2016)

4 A CRIANCA COM DIAGNOSTICO DE AUTISMO NA CONTEMPORANEIDADE
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Desde a primeira definicho de autismo em 1943 por Kanner, muitas
interrogacbes surgiram a respeito da sua identificacdo e das intervencgdes.
Atualmente, a definicdo de autismo refere-se, a um grupo de distarbios de cunho
comportamental comprometendo a fala, o desenvolvimento motor, dificultando a
interacdo social e, em alguns casos, também a cognic¢do da crianca. No entanto, se
ainda encontram-se dificuldades para um diagndstico precoce e preciso, sendo que
este s6 € possivel a partir de observacdes clinicas ndo possuindo exames
laboratoriais a contento, em outros tempos, os profissionais também ficavam a
mercé dos mesmos impasses. (OLIVEIRA, 2015)

Os transtornos do espectro do autismo (TEA) s&do diagnosticados em
nimero cada vez maior e também cada vez mais cedo no Brasil. Pessoas
antes nunca diagnosticadas, diagnosticadas em idade escolar ou ja adultas,

agora podem ter suas caracteristicas autisticas detectadas antes dos 18
meses de idade. (Ho; Dias, 2013, p. 37)

O diagnostico diferencial é capaz de fomentar a pesquisa por intervencdes
especificas em cada caso, haja vista que ndo se deve rotular o sujeito frente a um
diagnostico. (RELVAS, 2011).

Ribeiro (2010) pontua que a partir da denominacdo e estruturacdo da
sintomatologia do autismo descrita por Kanner (1943), houve um crescente aumento
nos diagnosticos, com isso em 1966 foi realizada a primeira pesquisa epidemiolégica
dos casos de autismo. Naquela época foi identificado um indice de 4,5 em 10.000
criancas de 8 a 10 anos. Desde entéo, varias pesquisas e diversos estudos vem
sendo realizados e a identificacdo de um numero elevado de diagndsticos de
autismo € visto como uma epidemia autista, fato que levou ao questionamento do
uso de vacinas como a triplice viral. Todavia, as razdes significativas para um alto
indice de diagnosticos sdo: a adocdo do conceito ampliado, visto que houve uma
evolucdo da terminologia; a conscientizacdo da existéncia do autismo aliados as
outras condi¢cbes sintomaticas; melhora nos servicos de educacdo e saude; o
aumento de investigacbes epidemiolégicas; a “[...] utilizagdo de métodos
padronizados de investigacao diagndstica, como os questionarios de triagem [...]".
(RIBEIRO, 2010, p. 2)
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Em relacdo a possiveis causas do autismo além do uso de vacinas, atualmente
héa pesquisas que tentam relacionar como possivel causa a inflamacédo em células
cerebrais. O estudo que intenta fazer essa relacao é desenvolvido no projeto “A fada
do dente” coordenado por uma dupla de neurocientistas brasileiros, Patricia Beltrao
(USP) e Alysson Muotri (Universidade da Califérnia) da Universidade de Sao Paulo,
a partir do dente de leite de criangas diagnosticadas ou ndo com autismo que sao
doados para o projeto possibilita entender as modificacbes que ocorrem no cérebro
de criangas com autismo. Freire (2018) esclarece que a partir da recuperagcédo de
algumas células extraidas do interior do dente de leite € possivel recriar as células
do cérebro. Esses estudos confirmaram que a inflamacdo em células cerebrais
denominadas astrocitos tende a estar associada ao transtorno. As criangas com
diagnostico de autismo apresentaram neurbnios mais imaturos, menos complexos e
com menos ramificagbes e que realizam menos conexdes. Ele pontua ainda que,
“[...] caso outros estudos confirmem a influéncia dessa neuroinflamagéo sobre certas
formas de autismo, talvez, no futuro, torne-se possivel desenvolver um tratamento
farmacoldgico para o problema [...].” (FREIRE, 2018, p. 50-52)

Em se tratando de medicalizacdo, sdo raros 0s casos em que nao se ministra
um amontoado de medicamentos. Fernanda Santana, presidente da ABRACA
(Associacao Brasileira para Acao dos Direitos da Pessoa com Autismo), atenta para
tratamentos medicamentosos utilizados e que ndo possuem um viés cientifico e
colocam em risco a vida das criancas com diagndstico de autismo e cita o MMS
(Mineral Miracle Solution) que seria uma lavagem intestinal com alvejante e a
Quelacdo. (LARA, 2019, p. 31)

O MMS (Mineral Miracle Solution) € um diéxido de cloro forte que é utilizado nas
industrias de papéis a fim de clarear a polpa da madeira, e ha um protocolo
especifico para a sua utilizacdo devido a sua toxicidade. Werner (2010) informa que
o MMS foi desenvolvido por Jim Humble, um garimpeiro americano, que afirma ter
descoberto a cura da malaria em seus amigos. Em seu artigo ela pontua que a cura
do autismo através do tratamento com MMS se tornou conhecida depois da
publicacao do livro “Curando sintomas conhecidos como autismo” de Kerri Rivera,

onde ela descreve “...] uma dieta, a desintoxicagao e o uso do MMS por via oral e

CADERNOS DE PSICOLOGIA — CESJF -jun. 2019 v.1 n.1 p.5-24



16

através de enemas - introdu¢do do produto diluido diretamente no intestino da
crianca, por via anal [...]". Esse processo provoca a descamagdo das paredes do
intestino e libera um tipo de muco que, segundo Kerri Rivera, seriam 0s vermes
causadores dos sintomas do autismo. Sabe-se que hoje esse remédio chega a fazer
mal e que pode levar a crianca a 6bito. (WERNER, 2010, p. 1)

Mesmo diante de uma intervencao deveras invasiva e da proibicdo em diversos
paises inclusive no Brasil, como a do uso do MMS, Werner (2010, p.2) interroga
guanto aos responsaveis ainda submeterem as criancas com autismo a esse
tratamento apesar de apresentar efeitos colaterais prejudiciais. O autor supracitado
ressalta que, os pais se encontram em uma posi¢cao de vulnerabilidade devido a um
caminho tortuoso frente as incertezas instaladas a cada laudo recebido e,
consequentemente das dire¢cdes de tratamento adotadas. Dessa forma, o saber
médico ocupa o lugar de uma totalidade de conhecimento contundente e que
legitima o uso indiscriminado de tratamentos invasivos como o MMS. Cabe aqui
salientar que os pais encontram amparo nas relacdes estabelecidas com outros pais
nas redes sociais e nas salas de espera a partir de conversas informais que
norteiam de maneira equivocada, sem embasamento tedrico empirico e de fonte
confiavel que podem direcionar em roteiros prejudiciais ao desenvolvimento da
crianca como no caso do uso do MMS.

O Manual de Orientacdo do Departamento Cientifico de Pediatria do
Desenvolvimento e Comportamento (2019, p.18) alerta para os tratamentos
alternativos ou complementares com as criangcas com diagnostico de autismo
cabendo ao pediatra nortear quanto aqueles que possuem a possibilidade de
validacdo a partir de um aprofundamento tedrico (acidos graxos, 6mega 3, dietas
especiais e pro bioticos) em detrimento dos tratamentos ineficazes (secretina e a
ocitocina) e altamente prejudiciais (MMS, Quelacdo — composto quimico).

Cardoso (20--?) esclarece quanto aos critérios de diagnésticos,
geograficamente, pontuando que o DSM V (2013) é utilizado predominantemente
nos Estados Unidos e o CID 10 ao redor do mundo. Nesse contexto, em 2018 a 112
edicdo do CID foi lancada e encontra-se em estruturacdo para passar a valer a partir

de 2022.
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Segundo dados da OMS (Organizacao Mundial da Saude) em 2016, uma a cada
68 criancas possuia diagnoéstico de autismo, porém ndo h4 estatisticas oficiais no
Brasil, apenas andlises de alguns estudos que apontam para 1 a cada 45 criancgas.
Entretanto, para um diagndstico preciso é necessaria uma equipe multidisciplinar a
fim de avaliar cada caso de acordo com sua especificidade mesmo com o amparo
legal e a implantacdo de servigos especificos dentro da rede de assisténcia seja pelo
viés da saude, da educacao e da promocao social. (CARDOSO, 21--?)

Quanto ao aumento de diagnésticos de autismo nos tempos atuais, Bernardino
(2016, p.413) nomeia como inquietante esse crescimento dos dados estatisticos
comparando os anos de 2002 (1 caso a cada 150 criancas) e 2008 (1 caso a cada
88 criancas); um aumento significativo de 70% no periodo de 6 anos. Ela pontua
ainda que existem varias hipoteses “[...] desde as modificagdes dos critérios
diagnosticos até imprecisdes diagnosticas, ou mesmo uma epidemia hiper
diagndstica”.

A Dra. Eloisa Celeri, coordenadora do setor de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da Faculdade de
Ciéncias Médicas, afirma que “[...] diagnosticar nao é patologizar [...]", pois diante de
um diagnéstico de autismo, as possibilidades de intervencdo aumentam e quanto
mais precocemente fechar o diagndéstico, melhor para o desenvolvimento cerebral
visto que a plasticidade neuronal/cerebral € reduzida com o passar dos anos.
(VILLEN, 2019)

Villen (2019) pontua que os programas de saude na atencdo basica ao autista,
0S servicos especializados em intervencdes e 0s acompanhamentos, as
metodologias que visam a identificagcdo precoce dos riscos no desenvolvimento
infantil, os projetos de capacitacdo dos profissionais e as campanhas de
conscientizagcao contribuem para a garantia dos direitos do sujeito com autismo.

Lara (2019) em seu artigo “Transtorno do Espectro do Autismo desperta
multiplas abordagens da Psicologia” publicado na Revista CRP Minas Gerais
salienta que o autismo engloba uma variedade de nuances dentro do espectro, o
gue permite a Psicologia, propriamente dita, a aplicabilidade de diferentes

abordagens com enfoques diversos alusivos ao diagnostico, a intervencdo, a
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incluséo social e educacional, atendimento e orientacdo a familia garantindo o direito
da crianca com diagnostico de autismo. Varios sdo os estudos em diversas
abordagens dentro do campo da psicologia que investem na investigacdo quanto a
identificacdo precoce do autismo, a intervencdo e acompanhamento dessa crianca
com o propésito de minimizar os sintomas.

Pelo viés psicanalitico, Bernardino (2017) aponta o autismo como sendo um
grande enigma, pois ele ndo se encaixa nas psicoses infantis. Ela interroga quanto
o brincar da crianca com diagnéstico de autismo que encontra sentido no brincar
repetitivo e frente a um objeto escolhido, ela atribui sua significacdo e esse passa a
se constitui um espaco de encontro, ela ndo faz projecdes das representacdes ao
passo que a crianca com diagnéstico de psicose usa a representacdo, ha o
significante. Bernardino (2017) faz mencdo ainda ao desenho da crianga com
autismo que reproduz fielmente o objeto escolhido, sem representacdes. Nesse
sentido, ha questionamentos quanto uma quarta estrutura, retirando o autismo do
guadro das psicoses infantis.

Bernardino (2016) chama a atencéo para a intervencao psicanalitica de forma
precoce, antes dos nove meses de vida, a fim de regredir ou minimizar a

sintomatologia do autismo.

4.1 As possibilidades de intervencéo na contemporaneidade

Véarias sdo as propostas preocupadas com a identificacdo precoce do
autismo. Pesaro e Kupfer (2016, p.62) apontam para uma proposta de intervencao e
de acompanhamento a partir da pesquisa IRDI (Indicadores de Risco do
Desenvolvimento Infantil). Esclarecem ainda que

O IRDI pretende ser um instrumento de acompanhamento da constituicdo
psiquica do bebé de 0 a 18 meses de idade. Considera-se também que o
IRDI é uma proposta de interacdo da Psicandlise com a Medicina e com a
Educacgéo ao tentar levar a nocao de sujeito do inconsciente ao interior do

ato educativo realizados pelos professores de creche. (PESARO; KUPFER,
2016, p.67)
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Os IRDIs fundamentam teoricamente a forma de entender a relagdo mae-
bebé durante a consulta pediatrica pelo viés psicanalitico compreendendo o laco que
ocorre nessa interacdo. Pesaro e Kupfer salientam ainda que, através da “[...] nogao
de sujeito que se esclarece que o mundo ao redor o bebé é mais do que o ambiente
fisico e que os adultos que ali estdo e prestam cuidados a eles garantem a
sobrevivéncia e também transmitem a ordem que é preexistente a sua chegada.”
(PESARO; KUPFER, 2016 p. 60)

No que concerne a aplicabilidade do IRDI (Indicadores de Risco do
Desenvolvimento Infantil), a Lei N° 13.438 de 26 de abril de 2017, que altera o
dispositivo da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente), torna obrigatéria a adoc¢éo pelo Sistema Unico de Satde (SUS) de
protocolo que estabeleca padroes para a avaliacdo de riscos para o0
desenvolvimento psiquico das criancas. (LEI N° 13.438/2017)

Maria Luiza Nogueira, pesquisadora no Laboratério de Estudo e Extensdo em
Autismo e Desenvolvimento na UFMG (LEAD), afirma que a intervencao precoce,
intensiva e especializada com criancas com diagnostico de autismo € de suma
importancia. Ressalta que o Modelo Denver de Intervencdo Precoce, € um modelo
inclusivo que visa a interacdo pela convivéncia das criancas com seus pares da
mesma idade e pode ser aplicado em criancas na faixa etaria de 0 a 4 anos podendo
ter a duracdo de 15 horas semanais. Maria Luiza Nogueira enfatiza ainda que, esse
modelo se trata de recurso inclusivo e propde adaptacdes a realidade do Brasil.
(LARA, 2019)

4.2 O autismo no contexto escolar

Como foi descrito anteriormente, hoje se vivencia varios diagnésticos de
criancas com autismo no universo escolar. Maia (2017, p. 8) tece apontamentos em
seus estudos quanto ao aumento de diagndésticos dentro do universo escolar.
Diante das dificuldades de aprendizagem, problematicas nas relacbes e

comportamentos nao aceitaveis, enfatiza ainda que “[...] a psicologia, em sua
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relagdo com a educacéo, produz discursos que podem funcionar para a manutengao
dessa logica e sustentar praticas profissionais patologizantes...].”

Lara (2019, p.28) pontua que a Lei n® 12.764 de 27 de dezembro de 2012 que
institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro do Autismo e que atua na garantia de uma educacgao inclusiva para os
autistas, sofreu deturpacdo quanto a proposta real da inclusdo por parte da escola,
pois 0 que ocorre é a matricula dessa crianca e apenas a sua ida a escola sem que
ocorram as adequacdes necessdrias tanto na metodologia quanto na rotina da
escola. Segunda Lara o que acontece € que os profissionais da escola realizam uma
busca ativa junto as familias das criancas que apresentam baixo rendimento,
comportamento inadequado e recusa na execucao das tarefas propostas, ou seja,
aqueles que ndo se encontram adaptados ou estdo a margem do processo de
aprendizagem. Esses mesmos profissionais que deveriam ter um olhar criterioso,
orientar as familias e adequar a metodologia, se sentem impotentes, apenas
orientam o0s pais a buscarem um especialista para obter um diagnostico e
consequentemente a medicalizacdo que minimizara os sintomas. De posse desse
diagnostico, a escola se isenta da responsabilidade e justifica o fracasso da crianca;
contudo esse caminho apenas caracteriza uma exclusdo do direito dessa crianca
desenvolver suas habilidades e competéncias.

O diagnéstico é o primeiro passo para se estabelecer uma conduta adequada
de tratamento para essa crianca que recusa a fala que Ihe foi enderecada, pois
muitas vezes a voz humana lhe é insuportavel. O desafio € se fazer entender sem
enunciar.

Nesse interim, a psicéloga do CAPSi (Centro de Atencédo Psicossocial Infanto-
juvenil), Agnah Grandi interroga quanto ao objetivo real das solicitacfes de laudos
oriundos das escolas, qual seria o verdadeiro propdsito? Agnah Grandi relata que a
partir de um diagndstico a busca pela garantia dos direitos proporcionaria a crianca
uma educacao especializada e adequada ao transtorno.  Entretanto, na pratica
nao é o que se observa; o que acontece na verdade é uma exclusdo dessa crianca,
pois o diagndstico justifica a inabilidade de aprender. Nenhum esfor¢co ou mudanca é
notado, a escola ndo adéqua a metodologia para contribuir com o processo, pontua
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ainda que “[...] o problema é quando a condicdo clinica é utilizada como limitadora
do ser humano [...]". (LARA, 2019, p.28)

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do universo do autismo, tema central do presente artigo, foi possivel a
observacdo de um percurso no que diz respeito a historicidade do diagndstico, o
processo de investigacdo da sintomatologia especifica que fomentou os primeiros
estudos mais criteriosos frente ao panorama de comportamentos ainda
desconhecidos, passando pela terminologia de idiotia e posteriormente aglutinados a
uma esquizofrenia e psicose infantil.

Ao longo da trajetéria historica ficou estabelecido o delinear do autismo como
uma patologia com marcadores caracteristicos que viabilizam a identificagdo cada
vez mais precoce indo de encontro a abordagens e direcionamento de intervencao a
fim de minimizar os sintomas proporcionando uma qualidade de vida, garantia de
direitos e o pleno desenvolvimento.

Por outro lado, é de suma importancia que a Psicologia, a partir de uma optica
do sujeito com diagndstico de autismo para além da patologizacdo de um trabalho
multiprofissional fragmentado, amplie o entendimento desse sujeito em sua
integralidade, respeitando as particularidades tanto dentro de um programa de
intervencdo com as equipes multidisciplinares quanto nos diversos ambitos que esta
crianca se encontre inserida seja no social macro, na dinamica familiar e no contexto
educacional.

Cabe ao profissional de psicologia ainda um olhar e uma escuta atenta ao
sujeito levando em conta o diagndstico ndo como patologizador e determinante a
uma conduta engessada e sim de maneira a nortear as intervencfées almejando um
desenvolvimento pleno respeitando a singularidade de cada sujeito que se
apresenta tendo em mente o contexto relacional que o circunda.

O universo do autista ainda configura um territério amplo em interrogacées e
incertezas, cabendo ao profissional de psicologia um aprofundamento tedrico pratico

das abordagens e linhas de tratamento. Além disso, mesmo com um conhecimento
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consolidado e contundente, j& tendo percorrido um longo caminho de discussoes e
pesquisas, conclusdes precisas ainda ndo podem ser tiradas. Devido ao grande
namero de criancas com o diagnéstico de autismo € primordial estabelecer uma
praxis que permita a troca de saberes especificos da Psicologia entre as outras

areas que compde a equipe multidisciplinar.
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