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RESUMO

O desenvolvimento do senso de identidade e autopercepgdo ¢ um processo natural do ser
humano saudédvel, o que ocorre na medida em que as estruturas neurofisiologicas se
especializam e amadurecem, ao passo em que o individuo se relaciona e aprende com o meio
social. Porém, os individuos acometidos por um Transtorno do Espectro do Autismo sofrem
alteracdes nesse desenvolvimento neurofisiologico, além de possuirem dificuldades de
interacdo social, o que ¢ algo extremamente importante, principalmente nos primeiros anos de
vida. Os diferentes graus de severidade em que sdo classificados os Transtornos do Espectro
do Autismo ditam os niveis de desenvolvimento dos processos psicoldgicos basicos, em
conjunto com a qualidade de estimulos positivos recebidos do ambiente que atuam sobre o
sujeito durante a formagdo da sua identidade. Compreender o desenvolvimento da
autopercep¢do do TEA ¢ um dos passos mais significativos para a atuacdo terapéutica bem-
sucedida, pois seu desenvolvimento depende diretamente da dinamica de estimulos do meio
em relagdo ao seu nivel de capacidade cognitiva, de sua capacidade de execug@o de processos
psicologicos basicos e grau de severidade do transtorno que o acomete.

Palavras-chave: Autismo. Autopercepgao. Desenvolvimento. Identidade. TEA.



ABSTRACT

The development of the sense of identity and self-perception is a natural process for a healthy
life, and it happens as the neurophysiological structures specialize and mature themselves
while the individual relates himself and learns from the social environment. However,
individuals affected by an Autism Spectrum Disorder suffer alterations in this
neurophysiological development, in addition to having difficulties in social interaction, which
is something extremely important, especially in the first years of life. The different degrees of
severity in which the Autism Spectrum Disorders are classified dictate the levels of
development of the basic psychological processes, along with the quality of positive stimuli
received from the environment that act on the individual during the formation of his identity.
Understanding the development of self-perception of ASD is one of the most significant steps
for successful therapeutic action because its development depends directly on the dynamics of
stimuli from the environment concerning the level of cognitive capacity, the ability to perform
basic psychological processes, and the degree of severity of the disorder that affects the
individual.

Keywords: Autism. Self-perception. Development. Identity. ASD.
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1. INTRODUCAO

A construcdo da identidade depende de diversos fatores, iniciando-se pela pré-
disposicdo genética da manifestacdo de caracteristicas do individuo até sua relacdo com o
meio, sendo que, um dos principais fatores que norteiam o desenvolvimento da personalidade
de uma pessoa ¢ a sua comunicagdo social e suas relagdes familiares na infincia, que aos
poucos vao se ampliando para a vida adulta. Logo, dificuldades de interagdo social e
complicagdes na comunicacdo durante a infancia podem afetar diretamente essa construgao.

Imaginar alguém que possui dificuldade de dialogar, ou mesmo nao dialoga, brinca
de maneira exageradamente repetitiva e solitaria, com padrdes de interesses extremamente
restritos, com dificuldades de imaginar conceitos abstratos ou mesmo de se colocar no lugar
do outro, como se estivessem vivendo em um mundo proprio, agitando-se diante de estimulos
multiplos ou mesmo estimulos intensos e muitas vezes com problemas de desenvolvimento
motor consiga desenvolver um senso de identidade e personalidade como todas as outras
pessoas parece um tanto quanto complicado (MAS, 2018).

Pessoas acometidas por TEA (transtorno do Espectro do Autismo), em geral,
apresentam essas caracteristicas, que variam de grau moderado a grave, e podem até mesmo
chegar ao nivel de ndo conseguir ter relacdes sociais funcionais e dependerem de terceiros a
vida inteira para sobreviver (CAMINHA et al., 2016).

Ao se considerar todas as caracteristicas de um TEA, torna-se dificil de compreender
como ocorre o processo de formacdo de sua identidade e sua compreensdo de self, uma vez
que sua construcdo da personalidade é acometida por uma intensa dificuldade em estabelecer
padroes de interagdes sociais saudaveis, até mesmo com seus pais ou responsaveis,
necessitando de uma ampla atencdo e um trabalho profissional frequente no ensino e no
desenvolvimento de habilidades, principalmente durante a infancia.

A primeira descri¢do formal do autismo foi feita por Leo Kanner em 1943. Ele
reparou criangas que possuiam comportamentos peculiares, que ndo conseguiam compreender
o sentimento de outras pessoas por ndo conseguirem imagina-los, ndo se adaptando as
camadas de funcionamento social complexa das relacdes humanas, onde tinham que aprender
através da observacdo e da pratica didatica os padrdes de comportamentos tipicos de cada
situacdo que eventualmente viessem a presenciar (MAS, 2018).

Esse padrio de funcionamento varia desde autistas com sérias dificuldades

cognitivas até graus amenos, como o0s casos de portadores de sindrome de Asperger,
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transtorno do espectro do autismo, caracteristico por manifestar sintomas como uma
inteligéncia acima da média em algum determinado assunto, com sérios problemas de
comunicacdo social, comportamento obsessivo e dificuldades de relacionamento. No entanto,
eles desenvolvem uma vida funcional e muitas vezes acabam por trabalhar com alguma
atividade que envolve suas fissuragdes desde pequenos (LOUREIRO et al., 2019).

A compreensdo da construcdo da personalidade do TEA e seu senso de identidade
sdo intrigantes em varias areas de pesquisa voltadas ao desenvolvimento humano, sendo essa

tematica abordada no presente trabalho ao longo dos capitulos a seguir.

1.1 Problematizacao

O desenvolvimento humano padrio segue algumas regras gerais, como aspectos
genéticos e aspectos ambientais, bem como a interagdo do individuo com o meio e o seu
aprendizado advindo dessas interagdes. Contudo, portadores de TEA, além de possuirem
alteracdes genéticas que podem dificultar seu desenvolvimento fisico, também manifestam
dificuldades de interagdo social, aprendizado e reacdo a estimulos internos e externos. Diante
disso, questiona-se como o senso de identidade do individuo acometido por TEA se

desenvolve.

1.2 Hipotese

Os individuos portadores de TEA possuem um desenvolvimento do senso de
identidade e um padriao de desenvolvimento psicossocial que se diferem das demais pessoas
em razdo dos obstaculos na compreensdo dos processos psicologicos basicos, que sdo afetados

de acordo com o grau de severidade do TEA e do nivel de estimulagdo ao qual esta exposto.

1.3 Justificativa

Compreender o processo de formacdo de identidade e autopercep¢do do TEA auxilia
os profissionais da educacdo e saide a alcangarem um bom patamar no trabalho com
pacientes acometidos por esses transtornos. O entendimento da formacdo da identidade e a
visdo de mundo dos diferentes graus de TEA e suas possiveis perspectivas de futuro sdo de

suma importancia.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Geral

Descrever o funcionamento dos processos psicologicos basicos do individuo
acometido por TEA (Transtorno do Espectro Autista) e seu desenvolvimento de

autopercepc¢ao e senso de identidade.

1.4.2 Especificos
Elencar diferengas nos padroes de funcionamento do TEA;
Discutir as principais implicancias do autismo na vida social;

Dissertar sobre o desenvolvimento de identidade dos individuos acometidos por

diferentes graus de TEA.



2. METODOLOGIA

O presente trabalho apresenta uma revisdo de literatura com objetivo de expor
conceitos encontrados em estudos e trabalhos ja realizados sobre a tematica, com base em
pesquisas bibliograficas que auxiliaram na compreensdo dos conceitos que permeiam o
assunto e, assim, relatar e explanar sobre “processos psicoldgicos e desenvolvimento do senso
de identidade em pessoas acometidas por TEA”.

Para a realizagdo do levantamento bibliograficos foram pesquisados assuntos
pertinentes ao tema de Transtornos do Espectro autista, com a finalidade de relatar aspectos
amplos no que tange ao desenvolvimento biopsicossocial do TEA, justamente para
possibilitar a comparagdo entre a evolugdo do assunto e suas novas perspectivas em relagdo as
concepgdes classicas.

Por apresentar um carater descritivo exploratorio e ter por finalidade discorrer sobre
as interpretacdes acerca dos materiais lidos, foram apresentados conceitos referentes aos
aspectos dindmicos que englobam o funcionamento dos processos psicoldgicos basicos do
TEA e sua relagdo com a capacidade de desenvolver autopercepgao e identidade, utilizando-se
da interpretagdo do trabalho dos autores estudados. Logo apds, mediante uma releitura do
capitulo que aborda tais conceitos, foi realizada uma breve explanacdo dos aspectos descritos,
discorrendo sobre os principais pontos significativos abordados na bibliografia descrita.

Para a o levantamento de dados bibliograficos, foram utilizados artigos e livros
referentes ao periodo de 1997 a 2021, com base em pesquisas realizadas em sites como
Eletronic Library Online (SciELO) e Portal de Periodicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC),
Portal Educagdo ¢ manual de diagnodstico e estatistico de transtornos mentais, bem como
livros do acervo da biblioteca da UniFasipe — Universidade de Sinop. A escolha dos artigos e
trabalhos, se deu através da pesquisa de palavras chave como Autismo, identidade,

neurodesenvolvimento, habilidades sociais e transtornos do espectro do autismo.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 O desenvolvimento do senso de identidade e sua relacio com o0s processos
psicologicos basicos

Seres humanos, assim como todos os outros animais, possuem caracteristicas
padrdes, principalmente se tratando de mamiferos, tendo ainda mais semelhanca com os
mamiferos simios e os primatas mais desenvolvidos. Possuem 6rgdos como coragdo, pulmdes,
rins, entre outros, que sdo essenciais para a homeostase de um organismo. No entanto, ¢ nitida
a diferenca de capacidades humanas em relacdo a todas as outras espécies, apesar de suas
semelhancas comparativas, o ser humano possui um fator crucial em seu desenvolvimento. O
que realmente diferencia o ser humano dos demais animais € a sua construgdo de identidade
através do ganho de conhecimento, sua capacidade de comunicagdo verbal e habilidades de
pensamento abstrato que ddo forma a sua autoconsciéncia e personalidade (ANDRADE,
2016; EVENCIO; FERNANDES, 2019).

Os individuos, desde o nascimento, aprendem com o meio, internalizando os
estimulos recebidos ao seu redor e os utilizando quando necessario de maneira assertiva. O
que, com o passar dos anos, corroboram para o ganho do senso de identidade, ou seja,
colaboram com a percepcdo do sujeito acerca de suas proprias caracteristicas de
personalidade, seus gostos, seu modo de agir, de pensar e seus conceitos a respeito das
sensacdes vividas no cotidiano. Tudo isso ocorre conforme o aparelho cognitivo vai se
desenvolvendo e se estruturando no decorrer da vida (TAMANAHA; PERISSINOTO;
CHIARI, 2008).

Contudo, justamente por ser um animal cujas caracteristicas basicas da formacao de
todo seu organismo sdo hereditariamente selecionadas e transferidas através do material
genético, abre espaco para o surgimento de algumas doencas, falhas genéticas ou mesmo
mutacdes e divergéncias em seu desenvolvimento normal. Quando esse ¢ o caso, o
aprendizado e as fungdes psicoldgicas basicas sdo afetadas, de modo que o sujeito ndo
apresenta um desenvolvimento adequado (ANDRADE, 2016).

O desenvolvimento de um autoconceito sobre a propria identidade, posi¢ao social e
papel nas relacdes de interagdo com os demais individuos, ¢ uma -caracteristica de
desenvolvimento normativo presente em todos os seres humanos saudaveis, fazendo parede

da estruturagdo do desenvolvimento humano (GRANDIN, 2015).
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O auto conceito ¢, deste modo, considerado como um sistema de crengas,
multidimensional ¢ dindmico, onde o desenvolvimento das diferentes dimensdes
pode seguir diferentes padrdes ou trajetorias, desde a infancia até a idade adulta. A
maioria das perspectivas sobre o desenvolvimento do auto conceito assume,
contudo, que este se vai tornando progressivamente mais estavel ao longo do
processo de desenvolvimento. Ao nivel do desempenho de papéis sociais, Harter
(1983) indica que as diferentes areas da vida podem assumir mais ou menos
importancia na defini¢do do auto conceito e que esta importancia relativa varia com
a idade. No adulto, a competéncia profissional, a sociabilidade e as relagdes de
amizade e familiares ocupam um lugar central. Assim, importa avaliar no adulto os
julgamentos de competéncia de forma autéonoma, em cada um destes dominios
(ANDRADE, 2016, p. 139).

Consistindo na construgdo de estruturas de self que remetem diretamente a identidade
individual e percepcdo de padrdes de comportamento exclusivos de cada um, frente a
situagdes especificas, os quais sdo construidos através dos aprendizados adquiridos no
decorrer da formacao da personalidade do individuo, a autopercepcao remete na compreensao
do seu lugar no meio, se diferenciando de maneira concisa de elementos do ambiente ¢ de
outras pessoas (OLIVEIRA, 1996).

Essa autoidentificagdo do individuo, de acordo com Andrade (2016), permite o
estabelecimento de regras pessoais de interacdo como permissoes do que pode ou nao ocorrer
em uma interagdo interpessoal, bem como o saber a respeito das obrigacdes e direitos que
possui na sociedade a qual esta inserido.

Muitos sujeitos acometidos por sindromes e transtornos que afetam o
neurodesenvolvimento acabam por ndo conseguirem levar uma vida normal. Muitos até
mesmo ndo conseguem desenvolver capacidades cognitivas suficientes para o seu proprio
autocuidado e sobrevivéncia, dependendo de terceiros a vida toda. No entanto, ha casos em
que, apesar de possuir um transtorno ou sindrome, a pessoa consegue levar uma vida
razoavelmente normal na medida do possivel, desenvolvendo autonomia e senso de
identidade como qualquer outra pessoa (GAIATO; TEIXEIRA, 2018).

Levando esse fator em consideragdo, Mello (2003) ressalta que ¢ possivel discutir a
respeito da formagdo do senso de identidade de pessoas acometidas por um TEA, uma vez
que podem variar de graus severos a leves, sendo o ultimo mais passivel de desenvolvimento
de habilidades cognitivas.

O senso de identidade do ser humano se desenvolve com base em conceitos,
linguagem e cultura, acompanhando as sele¢des culturais e sociais, ao passo que o aparelho
cognitivo abre espago para tais compreensdes em seu desenvolvimento e maturagdo, sendo

facil imaginar que exista uma grande diferenca entre o desenvolvimento de uma pessoa sadia
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e um portador de TEA, uma vez que a cogni¢@o autista ndo ocorre de maneira convencional,
precisando de maior aten¢do e estimulos mais precisos (ANDRADE, 2016).

O autista costuma se incomodar com estimulos muito fortes e tem dificuldades de se
concentrar em varios impulsos ao mesmo tempo, principalmente quando os estimulos
apresentam um determinado grau de adversidade, como um som auto, um gesto abrupto, uma

punicdo muito forte, por exemplo (GAIATO; TEIXEIRA, 2018).

3.1.1 O desenvolvimento psicossocial do TEA

O desenvolvimento psicossocial do autista na maioria dos casos ¢ defasado devido a
dificuldade encontrada pelos individuos autistas em manter uma interagdo social saudavel
com os demais seres que o cercam, sendo restritos a entes e cuidadores mais proximos e que
possuem um cotidiano com eles (LOUREIRO et al., 2019).

Desde muito pequenos, os TEAs, exceto em casos como o Transtorno Desintegrativo
da Infancia (TDI), ja apresentam dificuldades de interacdo social, iniciando mesmo nos
primeiros meses de vida, com a falta da devolutiva do olhar em resposta ao olhar da mae,

além da inquietacdo fisica excessiva (MELLO, 2003).

O autismo foi descrito pela primeira vez em 1943, pelo médico austriaco Leo
Kanner, em seu artigo “Distirbios Autisticos do Contato Afetivo”. Kanner usa o

termo “mée geladeira” para descrever a relagdo de distdncia e frieza materna,
enquadrado no modelo psicodinamico (GARCIA; MOSQUERA, 2011, P. 107).

Como citado por Garcia ¢ Mosquera (2011) os prejuizos de interagdes sociais sdo
caracteristicas marcantes dos TEAs, observadas desde o descobrimento do autismo pelas
pesquisas de Leo Kanner, a quem ¢ atribuida as primeiras descrigoes da sindrome. Interacdes
sociais tdo prejudicadas que por muitos anos foi associada a frieza das relagdes afetivas entre
mae e bebé, onde as maes foram responsabilizadas por muito tempo, como responsaveis pelas
caracteristicas autistas de seus filhos.

Durante os periodos escolares iniciais, as criangas com TEA mais moderado tendem
a ndo desenvolverem amizades com as demais criancas com certa facilidade. Isso s6 ocorre
apos uma rotina criada com os demais colegas da sala, em que o TEA podera manifestar uma
maior disposi¢do para interagir com outras pessoas (CAMINHA et al., 2016).

Ja em casos de TEA mais severos, as interagdes sociais tendem a ser estritamente
voltadas aos cuidadores. Em casos de intervencao terapéutica e pedagogica, esses individuos

necessitam de um longo periodo de intervengdo até que se acostumem com a presenga do
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profissional para, entdo, expressarem uma melhor aceitagdo na interagdo social (LOUREIRO
et al., 2019).

No mercado de trabalho durante a vida adulta, os TEAs que mais se destacam sdo os
que sdo capazes de desenvolver habilidades sociais mais concisas e que possuem capacidades
de executar fungdes que lhes forem delegadas. Muitas empresas preferem contratar pessoas
com esse tipo de autismo para um melhor enquadro de integracao social (MELLO, 2003).

Muitos TEAs possuem dificuldades tdo leves e imperceptiveis que sequer sdo
diagnosticados com o transtorno, além disso, desenvolvem uma vida razoavelmente normal,
constituindo familias e tendo filhos (CAMINHA et al., 2016; MELLO et al., 2013).

O senso de identidade social nesses casos, ¢ a capacidade de compreensao do papel
do eu e do outro, se mostram muito maiores ao passo que os sintomas sdo mais leves, o que
demonstra que dentre todos os sintomas que caracterizam o TEA, os que afetam as
habilidades sociais e compreensdo da identidade do eu e do outro so os que mais se

manifestam em todos os casos (MELLO et al., 2013).

3.2 Funcionamento do cérebro TEA

O Transtorno do Espectro Autista ¢ uma denominagdo utilizada para designar
transtornos do neurodesenvolvimento que envolvem alguns sintomas padrdes com alteracdes
qualitativas na comunica¢do, comportamento, interagdes sociais € comportamentos restritivos,
bem como de natureza repetitiva, podendo até mesmo manifestar aspectos fisicos visiveis e
identificaveis, como por exemplo, a sindrome de Rett que afeta o neurodesenvolvimento de
meninas ¢ causa a perda de habilidades e coordenacdo motora, com efeito também no
desenvolvimento cognitivo e habilidades sociais (LOUREIRO et al., 20019).

Os TEAs sdo classificados como pertencentes a niveis graves, moderados ou leves,
sendo que quanto mais leve o grau do transtorno, mais facil se torna o trabalho terapéutico
para auxilid-los em seu desenvolvimento social e cognitivo. Aspectos do funcionamento
cerebral atipicos ja podem ser observados desde a primeira infancia, quando os bebés nao
mantem olhar fixo no rosto da mae, ndo respondem corretamente a estimulos e passam boa
parte do tempo voltados para si proprios. Desde entdo, os moldes da personalidade se
encarregam de originar aspectos que serdo caracteristicos do autista para a vida inteira
(MELLO, 2003).

Pesquisas neuroldgicas recentes mostram que o cérebro autista possui dificuldades de
comunicacdo entre o hemisfério direito e esquerdo, tornando o equilibrio da personalidade

diante da percepgao de estimulos muito fracos, o que justifica crises e ataques de ansiedade e
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panico frente a estimulos intensos. Além da dificuldade de comunicacdo entre os hemisférios,
o cérebro autista também possui outras peculiaridades caracteristicas, como por exemplo, a
quantidade de neurdnios na vida adulta e a qualidade de formacdo de sinapses totalmente

afetadas e perturbadas (LOUREIRO et al., 2019).

Os estudos de imagens facilitam a compreensdo de como o cérebro dos individuos
funciona, no caso dos autistas, um estudo com ressonancia magnética pode mapear a
amigdala como sendo inicialmente maior em criangas, 0 que ndo ocorre em criangas
com desenvolvimento tipico. Também foi relatado um maior volume no hipocampo
direito e esquerdo, quando comparado a um controle do desenvolvimento tipico e
independente de apresentar ou ndo retardo mental (GARCIA; MOSQUERA, 2011,
P. 108).

O funcionamento cognitivo e social das criangas autistas envolve a baixa frequéncia
de didlogos ou até mesmo sua inexisténcia, brincadeiras repetitivas e isoladas, manias de
organizagdo com os mesmos brinquedos, roupas ou objetos dos quais possuem uma grande
fissuracdo e interesse anormal, além de possuirem facilidades em memorizar listas, formulas e
outras coisas como mapas e codigos quando o grau do autismo ¢ geralmente moderado ou
leve (GAIATO; TEIXEIRA, 2018).

A autora Mas (2018) cita que dificuldades de imaginar conceitos abstratos estdo
presentes em todos os transtornos pertencentes ao grupo dos TEAs, o que se deve a
dificuldade da comunicagdo entre alguns lobos cerebrais, principalmente a comunicacdo entre
o processamento da visdo, audi¢do, a capacidade de recuperagdo dos contetidos mnémicos ¢ a
comunicacdo com o cortex pré-frontal, responsavel pelo raciocinio légico e pelo
desenvolvimento de pensamento abstrato, tornando os TEAs de graus moderado e leve mais
propensos a atividades decorativas e praticas metddicas, do que em habilidades de
desenvolvimento ludico e abstrato.

As principais causas do TEA sdo alteragcdes na formagdo do cérebro, e ndo uma
transformacdo repentina apds o nascimento. O cérebro autista, além da ja mencionada
dificuldade de comunicagdo entre os hemisférios cerebrais, apresentam também um
desenvolvimento menor da amigdala, parte do cérebro responsavel pelo controle e
manutengdo de emogdes, baixo desenvolvimento do cerebelo, responsavel por coordenar o
equilibrio, além de apresentar sinapses anormais em relagdo a um cérebro humano
convencional (CAMINHA et al., 2016).

Ainda ndo existe uma causa definida para explicar os TEAs, mas ja é sabido que
possuem suas raizes em falhas genéticas, sendo muito mais frequente em homens, o que

aumenta a probabilidade de ser um transtorno relacionado ao cromossomo X, uma vez que, 0s
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espectros que atingem mulheres, em geral, afetam bem menos as capacidades de socializa¢ao
quando comparados aos casos masculinos do transtorno. O que significa que a manifestacao
do transtorno em apenas um dos cromossomos X femininos ¢ mais fraca em mulheres,
justamente por serem portadoras de dois desses cromossomos, o que no homem ¢ um
agravante, uma vez que ele s6 possui um cromossomo X (TAMANAHA; PERISSINOTO;
CHIARI, 2008).

Outra explicagdo para o melhor desenvolvimento social feminino pode estar
relacionado ao aspecto social da criacdo da crianga, uma vez que as pesquisas revelam uma
maior preocupacao de pais e cuidadores no desenvolvimento da afetividade de portadores de
TEA quando eles sdo do género feminino, justamente por serem preferiveis ou por serem
menos agressivas desde pequenas, em relacdo aos meninos, passando a impressdo de que
estdo mais dispostas a receberem tais tratamentos mais afetivos (SPROVIERI; ASSUMPCAO
JR, 2001).

Enquanto, na mesma medida, autistas moderados e leves do sexo masculino tendem
a receber maiores estimulos ao aprendizado de conceitos e habilidades praticas, voltados ao
futuro funcional na sociedade, o que pode estar ligado ao fato da sociedade colocar pressao
nos pais e cuidadores em relacdo ao futuro dos meninos TEA, gerando duvidas como: “quem
vai cuidar dele no futuro?”, “o que ele ira fazer para se sustentar e sobreviver?”, dentre outras
perguntas relacionadas ao trabalho e sobrevivéncia. Tais questdes preocupam familiares e
cuidadores, principalmente com casos em que o TEA apresenta grau severo, o qual produz
sintomas fortes e torna os sujeitos mais disfuncionais no convivio social (TILIO, 2017).

Um dos principais fatores que definem o grau de abrangéncia do espectro autista ¢ o
resultado da primeira e segunda poda neural. Em geral, os seres humanos nascem com uma
quantidade exagerada de neurénios, os quais sdo perdidos entre a primeira e a segunda
infincia, no processo conhecido como poda neural, momento em que o cérebro autodestroi
muitos neurdnios para poder se especializar e se comunicar melhor entre os seus lobos e
hemisférios (CAMINHA et al., 2016).

Essa especializagdo compreende os periodos de aprendizado da fala, interagdes
sociais, habilidades motoras, desenvolvimentos sensérios — motores e pensamento pré-
operatorio. Nos TEAs, esse processo de poda neural ocorre de maneira falha, podendo resultar
na perda de apenas 20% dos neurdnios que deveriam ser perdidos para uma especializagdo
bem-sucedida, resultando em um cérebro com muito mais neurénios que o necessario, com
especializagdes falhas e dificuldades de comunicagdes sindpticas (EVENCIO; FERNANDES,
2019).
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3.3 O TEA e os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento
3.3.1 Sindrome de Asperger

A sindrome de Asperger se caracteriza dentro do espectro autista leve, em que para
ser considerado portador dessa sindrome, a pessoa ndo pode possuir retardo mental associado
as suas dificuldades, e ndo pode ter atraso significativo na fala, tendo todos os outros sintomas
do autismo, como falhas nas habilidades sociais, dificuldades de interagao, ou isolamento. Ou
seja, as pessoas portadoras desta sindrome tendem a uma maior frequéncia de isolamento
social, sem possuir grandes atrasos no desenvolvimento cognitivo (TAMANAHA;
PERISSINOTO; CHIARI, 2008).

Diferente do autismo convencional, o Asperger possui sintomas muito leves e
constantes. No entanto, dentro das sindromes do espectro autista, esse ¢ um dos que mais se
destaca na aquisicdo de conhecimentos escolares por parte dos individuos, possuindo, em
geral, um hiperfoco em um assunto ou algo especifico, muitas vezes sendo obsessivos e
compulsivos em relacdo a eles (FERNANDES; SOUZA, 1998).

Por desenvolver interesse enorme em um unico assunto, em geral o Asperger acaba
por repetir diversas vezes afirmagdes e curiosidades sobre o tema, além de pesquisar e aderir a
qualquer situacdo relacionada ao assunto que o faca despertar seu interesse. Ndo incomum, o
Asperger desenvolve todo seu conhecimento escolar utilizando, como base, o assunto tido por
ele enquanto importante (BORGES; SHINOHARA, 2007).

Na vida adulta, muitos Aspergers passam despercebidos por, em geral, terem levado
uma vida comum, com pequenas dificuldades sociais observadas, mas ndo ao ponto de serem
relevantes para os pais e professores, para que lhes fossem dado um diagnoéstico, ou seja,
muitos individuos adultos possuem a Sindrome de Asperger e sequer tem ciéncia de sua
propria condi¢do (TAMANAHA; PERISSINOTO; CHIARI, 2008).

Muitas pessoas tendem a confundir os Aspergers com personagens considerados
génios em obras de ficgdo e literatura, por muitas vezes possuirem comportamentos tipicos
dos Aspergers, como a demonstragdo de sabedoria em uma area especifica de atuagdo ¢ a
capacidade de se destacar dentro de um determinado assunto, uma vez que também sdo
introvertidos e possuem enormes dificuldades de interacdo social e capacidade de entender
conceitos mais abstratos de convengdes sociais (FERNANDES; SOUZA, 1998).

No entanto, esse conceito ndo € aplicado ao Asperger. Em geral, o Asperger pode
desenvolver fixacdo em um determinado assunto e frequentemente manter um ciclo de

autoestimulacdo a respeito do aprendizado de conceito sobre seu objeto de fissuragao.
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Contudo, isso ndo faz deles génios em determinados temas, apesar de possuir um determinado
conhecimento maior sobre eles (BORGES; SHINOHARA, 2007).

O desenvolvimento cerebral do Asperger tende a se diferenciar muito pouco do
desenvolvimento padrao dos outros individuos da sociedade, com as fungdes cerebrais ligadas
ao pensamento abstrato e logica bem acentuados para os padrdoes de TEA. Todavia, ainda
assim apresentam varias dificuldades em algumas habilidades de processamento de
informagdo, sendo, até certo ponto, sensiveis a multiplas estimulagdes, aprendendo mais
facilmente e respondendo mais facilmente as estimulagdes especificas e focadas somente no
assunto em questdo ao qual estdo discutindo (TAMANAHA; PERISSINOTO; CHIARI,
2008).

O desenvolvimento da personalidade do Asperger tende a ser relativamente normal
quando bem estimulados. Em casos de sindromes mais acentuadas, o Asperger estid propenso
a ter um atraso maior do senso de identidade devido as dificuldades interativas. Entretanto,
dentre os transtornos do espectro autista, o Asperger se destaca muito em habilidades sociais
que sdo muito importantes para o desenvolvimento da personalidade e do senso do “eu”
(BORGES; SHINOHARA, 2007).

Suas principais dificuldades nas interagdes sociais sdo relacionadas aos problemas de
interpretagdo das diferentes emogdes alheias, uma vez que se concentram em si proprios
muito mais do que conseguem se concentrar ¢ se colocar no lugar de outras pessoas
(FERNANDES; SOUZA, 1998).

Para que sigam as convengdes sociais corretas, os Aspergers, desde muito pequenos,
precisam ser ensinados a reagirem de acordo com cenarios especificos, uma vez que seus
neuronios espelho ndo possuem uma boa comunicacdo com o cortex responsavel pela
compreensdo dos significados, tornando mais facil interpretar as emogdes lendo um livro
sobre o que as expressdes faciais e comportamentos significam do que observando elas e
tentando se colocar no lugar da pessoa a sua frente (TAMANAHA; PERISSINOTO;
CHIARI, 2008).

A partir de 2013, na quinta edi¢do do novo manual estatistico dos transtornos
mentais - 0 DSM-V -, a Sindrome de Asperger deixou de possuir esse nome ¢ seus sintomas
passaram a ser enquadrados nos sintomas de Autismo leve, também conhecido como autismo
de alto funcionamento, devido aos seus sintomas ndo significarem atrasos severos no
desenvolvimento escolar e na interacdo psicossocial. Esta alteracdo de nomenclaturas ocorreu,

apos descoberta das relacdes do médico Karl Asperger com a pratica de experimentos que
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envolviam tortura, mutilagdo e morte de muitas criancas durante o regime nazista
(CARVALHO et al., 2014).

Além disso, varias denominacdes das sindromes com sintomas de autismo também
passaram a serem enquadradas no DSM-V como TEA, por causa da politica de auxilio a
pessoas com necessidades especiais vigente nos Estados Unidos, que oferecia beneficios e
auxilio social desigual para cada tipo de sindrome autista, o que fez com que os editores do
DSM chegassem a um acordo de enquadrar todas as sindromes em um tUnico contexto para
fins de igualdade de direitos (COSTA, 2020).

No entanto, na 10* edi¢do do manual de codigos internacionais de doengas (CID-10),
ainda vigente e muito utilizado, com a sua origem a Europa, as nomenclaturas e diferentes
divisdes das sindromes pertencentes ao espectro autista ainda se encontram com suas

caracteristicas individuais (LOUREIRO et al., 2019).

3.3.2 A Sindrome de Savant

A sindrome de Savant, ou savantismo, € 0 espectro autista que, ao contrario do
Asperger, se caracteriza como a sindrome dos autistas génios. Um distirbio psicolégico que
faz com que algumas pessoas possuam habilidades muito extraordinarias e desenvolvidas em
alguma area especifica de atuagdo. Em geral, essas habilidades se encontram acima da média
geral da populacdo, como por exemplo, a presenca de uma memoria muito grande ou
habilidades matematicas superdesenvolvidas. Também podem desenvolver uma grande
capacidade de aprendizado e pratica musical ou mesmo de escrita (LLOBET, 2019).

No entanto, esse desenvolvimento extraordinario em areas especificas costuma estar
aliado a uma grande deficiéncia intelectual em muitas outras areas, principalmente na
interagdo social, capacidade de comunicagdo, empatia e comportamentos normativos
(CASTILHO; RIBEIRO, 2011).

Assim como em outras sindromes do espectro autista, os individuos desenvolvem
comportamentos repetitivos ¢ alguns outros sintomas como ecolalia ou irritabilidade estrema,
bem como, dificuldade em lidar com estimulos muito fortes e multiplos, ndo conseguindo
manter o emocional estavel em interagdes sociais com muitas pessoas (COSTA, 2020).

O Savantismo pode ser encontrado em uma a cada dez pessoas que possuem autismo
e, em geral, se manifesta em assuntos especificos que sdo irrelevantes, tornando o diagndstico
dificultoso por sua habilidade superdesenvolvida ndo ser significativa o suficiente para

identificar uma possivel capacidade de execucdo acima da média. Na maior parte, tais
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habilidades sdo observadas em casos como processamento matematico, memoria, jogos de
tabuleiro, literatura e habilidades tecnologicas (LLOBET, 2019).

Segundo Costa (2020), Savant possui essa denominagdo por causa de pesquisadores
que observaram criangas com Qls baixos, enorme dificuldade de socializagdo, problemas de
comunicagao absurdos, irritabilidade e temperamento instavel, que se isolavam e tendiam a
repetir movimentos com frequéncia ao ponto de se machucarem, mas ao mesmo tempo
possuiam enormes habilidades em algo especifico. Logo, os pesquisadores da época passaram
a chama-las de Savant que deriva de “Sébio Anta” ou originalmente idiot savant “idiota
inteligente” (SIQUEIRA et al., 2019, p.01).

Acredita-se que o funcionamento cerebral do Savant se da de tal forma que suas
sinapses ocorrem com bem menos ligagdes sinapticas entre os neurdnios do que o esperado de
uma pessoa saudavel, o que o torna mais tendente a focar-se em algo especifico em aprender
tudo aquilo com maior facilidade, ao passo que se distancia de todo o resto das relacdes
sociais, matéria ou mesmo da propria realidade que o cerca (CASTILHO; RIBEIRO, 2011).

Suas capacidades de se envolver em um determinado assunto sdo tdo acentuadas que
as outras areas de funcionamento sdo basicamente subdesenvolvidas ou sequer se
desenvolvem. Comumente investem tanto no aprendizado e expressdo de uma caracteristica
especifica que aos poucos a sua identidade e personalidade vao se misturando ao assunto,
como por exemplo, um Asperger focado em trens, que aos poucos passa a agir como um
maquinista de locomotiva, como se estivesse em uma brincadeira lidica fechado em seu
proprio mundo fantasioso (LLOBET, 2019).

Grandes talentos Savants sdo conhecidos por se formarem muito cedo ainda na
infancia em universidades ou mesmo se tornarem famosos em areas da musica ou poesia. O
seu hiperfoco de interesse o torna um sujeito extremamente dedicado a execugdo, treinamento
e aprendizado de seus interesses, tendo até mesmo filmes que o representa, em que
personagens possuem capacidade de decorar centenas de livros na memoria, mas possuem
enormes dificuldades como a de amarrar um ténis, por exemplo (CASTILHO; RIBEIRO,
2011).

3.3.3 Transtorno Desintegrativo da Infancia ou Sindrome de Heller

O transtorno desintegrativo da infancia (TDI) € caracterizado por um nascimento e
um desenvolvimento aparentemente normal da crianga. S6 que, entre o segundo e oitavo ano
de vida, ela comeca a perder uma série de habilidades aprendidas anteriormente, ou seja, ela

comeca a desintegrar suas habilidades (KLIN, 2006).
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Muitos casos de TDI ocorrem em criangas que ja possuem idades avangadas, como
seis ou sete anos de idade, que ja aprenderam a andar, a falar, desenvolveram todas as
habilidades escolares, de interagdo social e capacidades cognitivas, bem como possuem
autonomia. No entanto, a partir desse periodo da vida, passam a perder essas habilidades de
maneira significativa e com graus que variam de individuo para individuo (COSTA, 2020).

A sindrome foi descoberta muitos anos antes do descobrimento do autismo,
observada inicialmente pelo Dr. Theodore Heller, que também d4& o nome a sindrome
atualmente. O TDI por muitos anos foi identificado como um tipo de defasagem prematura de
habilidades, como se sintomas tipicos da deméncia senil em fase de desenvolvimento se
iniciassem ainda na infancia (KLIN, 2006).

Atualmente, de acordo com Schwartzman (2003),0 TDI - ou conhecida como
sindrome de Heller - ¢ entendido como um dos transtornos do espectro autista, também
compreendida por muitos médicos e pesquisadores como um autismo tardio que surge apos a
crianca ja ter desenvolvido todas as suas habilidades essenciais para a convivéncia em
sociedade.

Os sintomas do TDI sdo semelhantes ao do autismo, apresenta atrasos no
desenvolvimento das habilidades sociais, da capacidade de linguagem, das habilidades
motoras finas e grossas, bem como o desenvolvimento de movimentos estereotipados e
repetitivos. Embora o nivel de prejuizo se diferencie muito de individuo para individuo, pode
ser comparado aos sintomas do autismo leve em transicdo para o autismo médio (COSTA,
2020).

Inicialmente, ao tratar seis criancas em 1908, o Dr. Heller, observou que elas
apresentavam uma regressdo de desenvolvimento semelhante a uma deméncia infantil,
observou-se que a velocidade do fenomeno de desintegragdo das habilidades podia variar
muito, ao passo que alguns individuos podem demorar anos para manifestar todos os sintomas
e outros desenvolvem muito rapido durante alguns meses, quase que de maneira instantanea,
gerando um estranhamento repentino dos familiares que, em geral, ficam extremamente
confusos com a mudanca (KLIN, 2006).

O TDI foi adicionado oficialmente ao DSM em 1994 e atualmente pertencente ao
grupo dos transtornos do espectro autista na atual versdo do manual, justamente por possuir
um perfil sintomatico extremamente semelhante e caracteristico do autismo, com a
diferenciagdo da idade de manifestacdo dos sintomas ¢ sua intensidade (SCHWARTZMAN,
2003).
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Os principais sintomas observados no inicio da manifestagdo da sindrome sdo a
incapacidade de manter ou iniciar conversas com outros individuos, tanto através da
linguagem verbal quanto corporal, além de apresentar movimentos repetitivos, incapacidade
de desenvolver as relagdes com reciprocidade emocional e social, falhas no controle do
intestino e bexiga, habilidades motoras finas e grossas afetadas e comportamentos restritos,
estereotipados e repetitivos, como a agitagdo das maos e balanco da cabega (COSTA, 2020).

Mesmo em ambientes considerados propicios e confortaveis, as criangas com TDI
aos poucos desenvolvem enormes dificuldades de iniciar didlogos extensos, evitam a
comunicagdo e muitas vezes ficam confusas sobre as proprias perdas de habilidades. Nao
incomum, também respondem de maneira indevida e comecam a apresentar tragos de
agressividade e impulsividade (SCHWARTZMAN, 2003).

Em relagdo as outras sindromes pertencentes aos TEA, o TDI possui varias
possibilidades de terapias que auxiliam no manejo dos sintomas, incluindo fonoaudiologia,
psicologia, pedagogia, terapia ocupacional, terapia de integragdo sensorial e treino de
desenvolvimento de habilidades sociais. O apoio e envolvimento dos responsaveis pela

crianca sdo essenciais para seu desenvolvimento e melhora (KLIN, 2006).

3.3.4 Sindrome do X fragil

A sindrome do X fragil ¢ uma sindrome do neurodesenvolvimento com suas origens
genéticas e ¢ a segunda sindrome de retardo mental que mais afeta a populacdo, perdendo
apenas para a sindrome de Down (BOY et al., 2001). Ela ocorre com muito mais frequéncia
em meninos devido ao seu carater de manifestagdo ocorrer por causa de um defeito no
cromossomo X, que deixa os meninos mais propensos a desenvolvé-la (MODESTO et al.,
1997).

Os sintomas incluem retardo mental, com grandes déficits intelectuais, dificuldades
de aprendizagem, dificuldades de atencdo e memoria e se manifestam em diferentes graus de
retardo mental (BOY et al., 2001).

Os sintomas fisicos também sdo visiveis, pois os individuos muitas vezes
desenvolvem algum tipo de atrofia muscular ou esquelética leve, o que deixa o andar e a
postura fisica anormais. Movimentos repetitivos, apesar de incomuns, costumam se
manifestar em algumas ocasides e, diferente do autismo, o desenvolvimento de uma obsessdo
por um assunto especifico em geral ndo ocorre (MODESTO et al., 1997).

As caracteristicas fisicas como o rosto mais comprido, orelhas maiores que o normal,

musculatura flacida, queixo deformado ou projetado para frente, problemas de movimentagao
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ocular, ou problemas oculares como miopia, estrabismo, bem como, constantes convulsdes,
otites, alteragdes emocionais e hiperatividade fisica, fazem do X fragil o transtorno do
desenvolvimento infantil caracterizado dentro do TEA, com maiores manifestacoes fisicas
visiveis e maiores dificuldades de carater fisico (BOY et al., 2001).

O desenvolvimento escolar, apesar de defasado, pode prosseguir normalmente em
casos razoaveis, a medida que os profissionais da educacdo encontram estratégias de ensino
que auxiliem o aprendizado do X fragil (AMARAL; MELO, 2017).

As interagdes sociais e o senso de identidade desse transtorno sdo um dos menos
afetados, geralmente passiveis de desenvolvimento de amizades. No entanto, possuem uma
enorme dificuldade de acompanhar o desenvolvimento das demais pessoas da mesma faixa
etaria e encontram grandes problemas em periodos de surtos emocionais (MODESTO et al.,

1997).

3.3.5 Sindrome de Rett

A sindrome de Rett ocorre somente em meninas e ¢ um transtorno invasivo do
desenvolvimento normativo infantil. No transtorno de Rett ocorre uma desaceleracdo do
crescimento craniano. Desde o nascimento até por volta dos oito meses a um ano e meio de
idade, o crescimento da menina segue um padrdo normal, no entanto, a partir desse periodo, o
crescimento do cridnio ndo acompanha o desenvolvimento do restante do corpo, deixando a
crianca cada vez mais incapacitada de suas fungdes cerebrais (SILVA et al., 2016).

Durante essa perda do acompanhamento do crescimento craniado em relagdo as
demais partes do corpo, observa-se uma perda gradual das habilidades manuais voluntarias,
ou seja, habilidades motoras finas antes aprendidas e realizadas voluntariamente pela pessoa
acometida passam a ser perdidas e o individuo fica, aos poucos, incapacitado de realiza-las,
conforme seu corpo se desenvolve (PAZETO et al, 2013).

Os movimentos como o de pinga ¢ habilidades manuais, até entdo, seguem seu
desenvolvimento normal. A capacidade comunicativa e gesticulag@o, a principio, podem nem
se diferenciar das de uma pessoa saudavel, mas, a partir do momento em que o
desenvolvimento craniano deixa de acompanhar o corpo, as areas cerebrais responsaveis por
esses movimentos vao perdendo a capacidade de comandar os membros cada vez maiores e
que requerem cada vez mais precisdo (SANTOS, 2013).

Aos poucos surgem movimentos de marcha com baixa coordenagdo e movimentos
involuntarios do troco. O andar, que até entdo havia se desenvolvido normalmente, passa a ser

afetado. De inicio, ndo sdo incomuns que a crianga caia repentinamente ao andar, mas esse
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comportamento passa a ser cada vez mais frequente e a menina passa a descoordenar sua
caminhada, com passos enrijecidos e realizando movimentos do tronco, aos quais, ficam cada
vez mais involuntarios e pode até mesmo causar uma autolesao (SILVA et al., 2016).

A sindrome ¢ causada por uma mutagdo nos genes femininos, justificando assim a
presenca unica em meninas, uma vez que so se manifesta na presenca de dois cromossomos X
acometidos pela falha genética recessiva. Diferente do autismo, do Asperger e do Savant, que
em geral afetam cerca de quatro meninos para cada menina e em geral ndo se sabe exatamente
as suas causas, a sindrome de Rett acomete apenas metade das suspeitas explicadas pela
genética (PAZETO et al, 2013).

As habilidades sociais da menina acometida por Sindrome de Rett se tornam cada
vez mais deficitarias. A fala, habilidade manuais e habilidades motoras grossas, sdo aos
poucos perdidas. A perda das capacidades linguisticas, o prejuizo nas relagdes sociais e 0s
movimentos estereotipados e repetitivos enquadram a sindrome de Rett dentro do espectro do
desenvolvimento do autismo (SANTOS, 2013).

Em geral, o desenvolvimento cerebral dessa crianga ¢ extremamente prejudicado, o
que se faz necessario um acompanhamento médico constante, pois os resultados da atrofia sao
severos € em muitos casos levam ao falecimento. O diagndstico se baseia principalmente na
observacdo médica do desenvolvimento normativo e do processo de crescimento inicial da
crianga, associado a exames genéticos (SILVA et al., 2016).

O desenvolvimento de senso de identidade do paciente costuma ser baixo, focando
em atividades bem simples para o desenvolvimento motor e cognitivo. No entanto, ndo exclui
a capacidade de expressar emog¢des como tristeza, felicidade e anglstia para outras pessoas,
além de demonstrarem melhor empatia para com as pessoas em relagdo aos outros transtornos
do espectro autista (SANTOS, 2013).

As interacdes sociais podem passar por uma melhoria significativa no final da
infancia e inicio da adolescéncia que ¢ quando ocorre um acompanhamento terapéutico
pedagbgico correto. Apesar disso, os problemas de coordenagdo motora fina e
comportamentos estereotipados, bem como os atrasos cognitivos, tendem a persistir (SILVA

etal., 2016).

3.3.6 Transtorno Autista
O transtorno autista ¢ uma sindrome que estd presente desde o nascimento e €
caracterizada por respostas anormais a estimulos auditivos ou visuais; € também por

problemas graves como a interpretagdo e realizacdo da linguagem verbal. Observa-se,



28

ademais, a incapacidade na utilizagdo da linguagem verbal ou corporal nas interagdes sociais
(GRANDIN, 2015). Os acometidos desenvolvem problemas muito graves de relacionamento
social, antes mesmo dos cinco anos de idade, a qual é esperada, pelo menos capacidade basica
de interacdo entre dois ou mais individuos em um ambiente social (GARCIA; MOSQUERA,
2011).

A inteligéncia pode variar muito de subnormal, normal ou anormal acima da média,
sendo que cerca de setenta por cento das pessoas diagnosticadas com autismo apresentam um
retardo do desenvolvimento neuropsicomotor, ndo desenvolvem a fala e tem dificuldades em
desenvolver independéncia (GAIATO; TEIXEIRA, 2018).

Cerca de vinte por cento pode ter ou vir a desenvolver uma melhor autonomia e
possuir um padrao de inteligéncia dentro da normalidade. Contudo, quando ndo estimulados
corretamente, podem ndo desenvolver as capacidades de utilizar essa inteligéncia de maneira
adequada. E dentre os outros dez por cento do grupo dos autistas estdo os individuos que
podem apresentar uma inteligéncia acima da média, muito semelhante ao savantismo, porém,
apesar de ser desenvolvida em uma area especifica, pode ndo ser hiperfocada em um tnico
assunto, permanecendo com os atrasos em outras areas do funcionamento normativo
(COSTA, 2020).

Segundo o DSM-V existe um padrdo de quatorze sintomas considerados cardeais

para o reconhecimento desse transtorno conforme listados na tabela 1.

Tabela 1. Sintomas considerados cardeais

o Nao se misturar com outras criangas;

o Agir como se fosse surdo;

. Resistir ao aprendizado;

. Nao demonstrar medo de perigos reais;
° Resistir a mudancas de rotina;

o Usar pessoas como ferramentas;

. Apresentar risos ¢ movimentos inapropriados;
) Resistir a contatos fisicos;

. Apresentar uma acentuada hiperatividade fisica;

. Nao manter contato visual;
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. Se apegar a objetos nao apropriados;

. Girar objetos de maneira bizarra e peculiar;

. As vezes ser agressivo e destrutivo;

o Possui um modo de comportamento indiferente e arredio.

Fonte: DSM-V.

A partir do momento em que sdo identificados pelo menos sete sintomas desses,
pode-se dizer que o individuo é acometido pela sindrome do autismo (COSTA, 2020).

O funcionamento autista pode ser identificado em tré€s niveis, sendo eles: o transtorno
autista leve ou de alto funcionamento; o transtorno autista médio ou de funcionamento
moderado; o transtorno autista grave ou de baixo funcionamento (GARCIA; MOSQUERA,
2011).

Sdo assim entendidos uma vez que quanto maior e mais forte ¢ a sintomatica do
autismo, mais dificultoso € o processo de desenvolvimento do individuo, existindo desde
casos de autismo que passam despercebidos a casos de autismo que tornam completamente
impossiveis o desenvolvimento das habilidades sociais, autonomia e habilidades cognitivas
normais do individuo (MAS, 2018).

O autismo classificado como leve ou de alto funcionamento, em geral, de acordo
com Mello (2003, p.16), é representado pelos espectros autistas que reproduzem alguns dos
sintomas anteriormente citados, de forma mais leve, sendo alguns até mesmo nunca
desenvolvidos.

Mas (2018, p.83) Descreve uma maior probabilidade dos detentores desse tipo de
autismo conseguirem desenvolver suas habilidades sociais, mesmo que com um leve atraso e
algumas ressalvas nos comportamentos considerados inapropriados em algumas situacoes.

Muitos desses individuos atingem a vida adulta sem mesmo serem diagnosticados
com o problema e levam uma vida relativamente normal e considerados pela sociedade como
pessoas um pouco esquisitas e fora dos padroes (GAIATO; TEIXEIRA, 2018).

As capacidades de desenvolver um senso de identidade e personalidade bem
expressivos, além da capacidade de se relacionar até mesmo amorosamente com outros
individuos, podem ser consideradas relativamente normais para o padrdo autista e, de certa

forma, o senso de “eu” desse grupo ¢ menos egocéntrico, apesar de ainda possuirem
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dificuldades na empatia (LOUREIRO et al., 2019). E comum que os individuos que possuem
transtornos invasivos do desenvolvimento e conseguem desenvolver habilidades de
comunicacdo e aprendizado normais ou mesmo acima da média se enquadrem nesse primeiro
grupo, como Savants e Aspergers (MELLO, 2003).

J& o autismo classificado como médio ou de funcionamento moderado, apesar de até
certo ponto conseguir se desenvolver em termos de habilidades sociais e aprendizado, possui
muito mais sintomas caracteristicos em relacdo ao autismo leve, ao passo que também
apresenta sintomas mais acentuados que o grupo anterior (GAIATO; TEIXEIRA, 2018).

As capacidades de comunicacdo sdao bem mais afetadas, a linguagem e a
comunicagdo ndo verbal comecam a ser perturbadas por dificuldades motoras, movimentos
estereotipados, didlogos indevidos em momentos inoportunos e enorme incapacidade de se
colocarem no lugar do outro na maioria das situagdes (LOUREIRO et al., 2019).

O funcionamento cognitivo varia entre padrdes razoavelmente normais e
funcionamentos abaixo da média, além de expressarem muito mais comportamento
hiperativos e agressivos, que os impossibilitam muitas vezes de desenvolver amizades e
relagdes afetivas com outras pessoas, havendo pessoas bem especificas com as quais
costumam manter contato (MELLO, 2003).

O senso de identidade comega a ser afetado pela incapacidade de se colocar e
entender o lugar do outro, estabelecendo poucos vinculos pessoais, voltando-se para vinculos
com objetos e tarefas, tendo um melhor aprendizado quando possuem um treinamento de
padroes a serem seguidos em situagdes especificas (FERNANDES; SOUZA, 1998).

O grupo dos individuos acometidos pelo transtorno autista grave ou de baixo
funcionamento compreende o grupo que manifesta todos ou quase todos os sintomas listados,
de maneira forte, sendo visivelmente afetados pela sindrome até mesmo nos aspectos fisicos
(GAIATO; TEIXEIRA, 2018).

Os comportamentos estereotipados e a incapacidade de socializagdo sdo
extremamente acentuados e alguns comportamentos apresentam carater perigoso para o fisico
do individuo, como o ato de bater a cabega, ingerir as proprias fezes, morder os proprios
membros do corpo, se jogar de alturas perigosas, se debater, gritar muito alto com muita
forca, tentar enfiar objetos no ouvido, olhos e boca, dentre outros comportamentos
extremamente dificeis de se lidar (LOUREIRO et al., 2019).

O cuidado com esse tipo de autista envolve acompanhamento constante desde a
infancia até a vida adulta, podendo, através de terapias como a terapia de Analise do

Comportamento Aplicada e o acompanhamento psicopedagogico, com o intuito desenvolver
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certos niveis de habilidades cognitivas que o auxilie no ganho de autonomia em tarefas
simples, como beber agua sozinho, colocar a propria comida no prato, controlar os
comportamentos impulsivos e aprender a lidar com os estimulos aversivos (MELLO, 2003).

O senso de identidade de muitos desses individuos esta voltado completamente a sua
propria realidade e em geral ¢ egocéntrico, buscando apenas pessoas especificas como
ferramenta no auxilio de suas necessidades. Fatores esses que tendem a passar por uma

melhora leve com o passar do desenvolvimento fisico e cognitivo (MAS, 2018).

3.4 Os processos psicologicos basicos do TEA

Os processos psicoldgicos basicos englobam todas as atividades cerebrais realizadas
pelo ser humano que se referem a sua autonomia, aprendizado e comportamento, tanto
externalizados quanto internos (FERNANDES; SOUZA, 1998).

Os individuos acometidos por sindromes pertencentes aos transtornos do espectro
autista possuem enormes alteragdes nas fungdes cognitivas, as quais passam a exercer as
funcdes muitas vezes de maneira deficitaria, dependendo muito do tipo de transtorno pelo
qual o individuo é acometido e do nivel desse transtorno (MELLO, 2003).

A sensac@o € o processo psicologico entendido como o gatilho para a percepgdo, ou
seja, sdo estimulos internos e externos que impulsionam percepgdes. Essas sensacdes ocorrem
constantemente e a todo momento por meio dos mecanismos de tato, olfato, paladar, audicdo
e visdo. O autista possui uma capacidade de obter sensacdes como qualquer outro individuo.
Contudo, o principal empecilho encontrado pelo detentor desse tipo de transtorno € o de ndo
se adaptar a essas sensacdes, principalmente pelo motivo de elas ocorrerem de maneira
constante (FERNANDES; SOUZA, 1998).

Em geral, as sensagdes que envolvem o tato acabam por ndo incomodar o autista,
uma vez que o tecido de todo o seu corpo esta constantemente sendo estimulado por estimulos
naturais, o que faz com que o autista acaba por deixar passar despercebido os estimulos tateis
(TAMANAHA; PERISSINOTO; CHIARI, 2008).

Ja as sensacoes advindas de estimulos visuais e auditivos tendem a incomodar muito
o autista, que pode desestruturar o humor e iniciar uma crise comportamental dificil de
controlar (CAMINHA et al., 2016).

Em casos de autismo leve, a relevancia que essas sensacgdes atingem no cotidiano do
individuo ndo sdo tdo significantes quanto nos casos de autismo médio e grave. TEAs como o

Savant, o Asperger ¢ o TDI ndo apresentam respostas graves frente a estimulos coletivos
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apresentados corriqueiramente, apesar de demonstrar confusdo na compreensao dos sentidos
(TAMANAHA; PERISSINOTO; CHIARI, 2008).

Ja a percepgdo ¢ o processo psicologico basico no qual consiste em receber o
estimulo e dar-lhe um significado. Nesse quesito, autistas leves e moderados, bem como
Aspergers, Savants, TDIs e X frageis, conseguem razoavelmente desenvolver uma melhor
qualidade de respostas (AMARAL; MELO, 2017; MELLO, 2003).

Desde que os estimulos surjam de maneira sutil e isolada, a compreensdo desses
estimulos através da percepcdo ocorre com maior normalidade, principalmente devido a uma
caracteristica tipica dos autistas desses niveis, que consiste em manter a atengdo a um Unico
estimulo por vez para conseguir absorver a informagdo com maior qualidade (LLOBET,
2019).

No entanto, frente a estimulos diversos, a percepgdo do autista tende a se confundir,
principalmente diante de percepgdes visuais e auditivas que deixam o autista irritado e
confuso, pois a compreensdo de multiplos estimulos ao mesmo tempo ¢ algo dificil para o
autista, algo que afeta desde os casos mais leves aos mais graves (CARVALHO et al., 2014).

O autista tende a focar seus processos psicoldgicos de atencdo em objetos, assuntos e
temas especificos, os quais, por algum motivo, chamam mais a sua atencdo e podem ser
utilizados como estratégia para o estimulo de aprendizados referentes as areas que ele nao ¢
muito desenvolvido (CAMINHA et al., 2016).

A atencdo do autista moderado e leve tende a beirar o padrdo da normalidade. Ele
consegue se focar em um assunto e dialogar sobre ele em situacdes especificas. No entanto, a
atencdo a ocorréncias multiplas e assuntos que o autista considera desinteressante ¢ muito
afetada. Além disso, ha uma tendéncia do autista em focar sua ateng@o em si, o que ¢ uma das
caracteristicas que mais marcam o transtorno e foi um dos motivos de sua nomenclatura
(GAIATO; TEIXEIRA, 2018).

Os transtornos do TEA com abrangéncia mais severa possuem uma enorme falha de
atencdo onde a concentracdo dos sentidos, principalmente em momentos de surto, pode se
voltar completamente as proprias sensagdes e comportamentos internos (CAMINHA et al.,
2016).

A atengdo em coisas especificas ¢ um padrdo que pode ser observado nos Aspergers
e Savants, principalmente em casos de habilidades acima da média, em que o foco na
realizacdo de uma determinada tarefa que € agradavel ao autista ¢ muito forte, gerando
resultados impressionantes em uma area de atuacdo especifica da vida do individuo

(CARVALHO et al., 2014).
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A memoria do autista em geral ndo ¢ afetada, porém, algumas das caracteristicas
consideradas fungdes da memoria podem sofrer prejuizos. A memoria de curto prazo,
responsavel pelo aprendizado e armazenamento de habilidades momentéaneas para situagoes
do cotidiano, em geral, nos casos de autismo leve e mediano, possuem bom funcionamento
em momentos em que ndo estdo acontecendo surtos emocionais. Ji, em casos graves, a
memoria de curto prazo pode ser amplamente danificada (LLOBET, 2019).

Enquanto a memoria de curto prazo, que ¢ mais voltada ao aprendizado imediato, a
memoria de longo prazo pode ser considerada a responsavel pela autobiografia, sendo
episodica e sensorial, onde ocorrem os processos de codificagdo, que sdo as habilidades de
registro da entrada e saida de informagdes recebidas através dos sentidos; as habilidades de
armazenamento que envolvem a constante manutencdo e cristalizacdo dessas informagdes
processadas no decorrer do tempo para futuras evocagdes; bem como a evocagdo e reprodugdo
desse material armazenado (CARVALHO,; et al., 2014).

Os prejuizos relacionados as habilidades de memoria de longo prazo dependerdo
diretamente do grau de severidade do transtorno e da estimulacdo continua das capacidades de
percepcao sensoriais e pré-disponibilidade de aprendizado (TAMANAHA; PERISSINOTO;
CHIARI, 2008).

Por sua vez, os processos psicologicos basicos de pensamento do autista sdo
totalmente voltados as suas proprias concepcoes e sensagdes. O autista foca e direciona seu
pensamento a suas obsessdes € suas condutas a serem tomadas em situagdes especificas, uma
vez que seu comportamento ¢ efetuado de acordo com padrdes aprendidos e reproduzidos em
situagdes particulares (TAMANAHA; PERISSINOTO; CHIARI, 2008).

Ao contrario de pessoas saudaveis que focam seu pensamento nos mais diversos
afazeres a todo momento, bem como em situagdes de interagdo social, com capacidade de
empatia e solugdo de problemas através da criatividade e pensamento abstrato, o autista utiliza
seu pensamento de maneira centrada a um Unico assunto por vez, sem manifestar
corretamente as habilidades de pensamento abstrato em boa parte dos casos, principalmente
em casos severos (LLOBET, 2019).

A compreensdo da linguagem e aquisicao de conceitos linguisticos sdo mais afetados
em casos de autismo moderado e grave. O autismo leve e as sindromes como Savant,
Asperger e X fragil ndo manifestam muitas dificuldades ou atrasos na linguagem, no entanto,
uma das principais caracteristicas da comunicagdo autista ¢ a falta de empatia nos didlogos e a
incapacidade de observar o horario mais oportuno para se pronunciar (CASTILHO;

RIBEIRO, 2011).
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As motivagdes e a aprendizagem do individuo autista se voltam a objetos, situacdes e
conceitos que eles particularmente consideram estimulantes, os pais e responsaveis aos
poucos se adaptam e passam corriqueiramente a utilizar tais objetos, conceitos e atividades
para prender a atencdo dos filhos autistas e, assim, os auxilia com intuito de acalma-los e

ajuda-los na aprendizagem (CARVALHO et al., 2014).



4. ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Assim como outros seres vivos, os seres humanos podem ser diferenciados por
caracteristicas padrdes especificas que dao forma a idealizacdo humana sobre o que ¢ ser
humano. Por meio da comparagdo € possivel observar que os seres humanos se destacam em
diversas areas como cultura, na socializacdo, se diferenciando dos demais seres
principalmente pelo nivel de desenvolvimento cerebral e suas caracteristicas comportamentais
tipicas humanas.

A criagdo da cultura e o seguimento de rituais, normas, leis ¢ aspectos caracteristicos
da convivéncia em grupo humano marcam a humanidade como a espécie culturalmente mais
complexa do planeta. Porém, apesar de todos os individuos seguirem culturas especificas e
possuirem habitos semelhantes, nenhum dos integrantes dessa sociedade, possui uma
personalidade idéntica a de nenhum outro ser (ANDRADE, 2016). A personalidade, ou
melhor, a identidade de cada ser humano constituinte da sociedade ¢ unica e define o que o
individuo ¢, tornando-o passivel de identificacdo por meio de caracteristicas exclusivas e
unicas.

Tais caracteristicas sdo compostas pelo conjunto de experiéncias, ideias e
aprendizados que o individuo acumula no decorrer de sua existéncia, através de uma
constante contingéncia de tentativas, erros e acertos que moldardo a visdo de mundo, o senso
critico e a localizagdo espacial e temporal em relagdo as referéncias do ser um individuo e o
que o torna passivel de se reconhecer enquanto esse ser.

Como descrito por Andrade (2016) e Evéncio e Fernandes (2019), desde o nascer, o
aprendizado com o meio ganha papel importante no desenvolvimento da identidade e dos
padrdes de crengas e visdo de mundo que moldam o comportamento humano. Aprender por
meio da tentativa que algo ¢ prazeroso ou aversivo, estrutura as instdncias mentais
responsaveis por catalogar o mundo ao redor e defini-lo como um objeto a parte de si.

A diferenciacdo entre o “eu-mundo” e o “eu-outro” surge ainda na infancia, a partir
do momento em que se ganha o minimo necessario de ciéncia a respeito da realidade, na qual
o exterior ndo faz parte de seu corpo como uma extensdo e ndo necessariamente possui
obrigacdo de agradar ou satisfazer as suas vontades, sendo necessario um gasto de energia e o
emprego de inteligéncia e intencdo para a realizagdo de feitos que propiciardo ou ndo

resultados desejaveis através da manipulacdo do meio e do contato social (OLIVEIRA, 1996).
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O contato social, por sua vez, apesar de também se iniciar na infAncia, molda muito
mais do que o simples aprender de causa e efeito gerado pela interacdo ambiental ao acaso,
uma vez que experiéncias e ideias sdo compartilhadas através da comunicagdo, eximindo o
individuo da necessidade de elaborar aquele constructo do zero, exigindo somente que ele
possua o minimo de desenvolvimento do aparelho cognitivo necessario para tal compreensao
e tais aprendizados (GAIATO; TEIXEIRA, 2018).

Esses sdo os primeiros passos para se desenvolver o senso de identidade social, o
senso de localizagdo no mundo e a identidade pessoal, como um autorretrato, no qual,
somente a propria percep¢do de mundo e criangas Unicas e individuais servirdo como
parametro para uma autoavaliagdo (GRANDIN, 2015). Quando falamos de senso de
identidade, senso de EU ou senso de self, falamos sobre a capacidade do individuo de se
reconhecer como um ser Unico e de interagir e expressar as caracteristicas de sua
personalidade através da sua comunicacdo social, escolhas e comportamentos (GAIATO;
TEIXEIRA, 2018).

No entanto, desvios de padrdo podem ocorrer por causa de sindromes e transtornos,
como os transtornos do espectro do autismo, em que a pessoa nasce com deficiéncias do
desenvolvimento normativo pelas condigdes genéticas e ambientais especificas, que podem
desestruturar completamente a vivéncia saudavel e implicar em impactos sérios no cotidiano
de pais e responsaveis (MELLO, 2021).

2

Desenvolver o senso de “eu” e estruturar as capacidades de interagdo social,
aprendizado e potencialidades cognitivas ¢ o esperado de todo ser humano saudavel. Contudo,
nesses casos especiais, os individuos acometidos por TEA se diferenciam dos demais nao s6
por ndo possuirem desenvolvimentos padrdes como a maioria das pessoas ‘“normais”, mas
também por se diferenciarem entre si nos quesitos de desenvolvimento de areas especificas
(GAIATO; TEIXEIRA, 2018).

A comegar pelo fato do desenvolvimento do senso de identidade estar diretamente
ligado a estruturagdo gradual e normativa do aparelho cognitivo junto ao crescimento
saudavel do organismo, os individuos acometidos por TEA sofrem com uma grande gama de
dificuldades incomuns a outras pessoas que vao progredindo e avangando com o passar dos
anos, ao ponto de serem impossiveis de serem contornadas em alguns casos (MELLO, 2003).

O desenvolvimento cerebral sadio ¢ extremamente necessario para o estabelecimento

de uma inteligéncia normativa e desenvolvimento das capacidades humanas médias, como a

capacidade de pensar, calcular, perceber estimulos e identifica-los, at¢ mesmo aprender e
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memorizar coisas novas, além de ser o quesito principal para o desenvolvimento da fala e da
escrita, caracteristicas padrdes de seres humanos sadios médios (LOUREIRO et al., 20019).

Porém, isso nao significa que individuos acometidos por TEA tenham
necessariamente que ser incapazes de realizarem esses feitos basicos durante seu
desenvolvimento e sim, que muitos necessitam de atencdo especial e ajuda para desenvolver
essas habilidades, pois ndo conseguem desenvolver sozinhos com tanta normalidade como as
demais pessoas (CAMINHA et al., 2016).

Nos primérdios, a definicdo do autismo era utilizada para identificar toda e qualquer
crianga que possuisse comportamentos diferentes da maioria, com padrdes genéricos de baixo
desenvolvimento intelectual ¢ de capacidade de interagdo mal desenvolvidas, sendo essas
criangas tratadas com falta de cuidado e vistas como algo bizarro, fonte de desgosto para
muitos pais que chegavam até mesmo a interna-las (GARCIA; MOSQUERA, 2011).

Com o avancar das descobertas das sindromes e transtornos mentais, o autismo
passou a ser melhor caracterizado e ganhou novas concep¢des de suas causas e
consequéncias. Muitas abordagens tedricas da psicologia e psiquiatria buscaram explicagdes
para o surgimento do autismo em criangas, como, por exemplo, a psicanalise, de Sigmund
Freud, que buscou explicar o surgimento do autismo como fruto de uma ma interacdo e falta
de atencdo da mae para com a crianga, sendo desmentido a medida que as descobertas da
engenharia genética foram avangando (TAMANAHA; PERISSINOTO; CHIARI, 2008).

Pouco tempo depois, ndo s6 a ideia de que o autismo era fruto exclusivo de
interagdes sociais mal estruturadas na infancia e de aspectos ambientais foram substituidas,
mas também descobertos cromossomos especificos que poderiam ser a causa do mau
desenvolvimento de algumas caracteristicas cognitivas da crianga (CAMINHA et al., 2016).

Além disso, com as novas descobertas, associadas aos estudos do comportamento e
da cognicdo humana, foi possivel diferenciar e caracterizar muitos espectros do autismo, ou
melhor dizendo, muitas sindromes e transtornos do neurodesenvolvimento que apresentam e
produzem sintomas e caracteristicas muito semelhantes entre si, se enquadrando no que hoje é
conhecido como transtornos do espectro do autismo, que pode ocorrer em niveis fracos até
mesmo extremos (CAMINHA et al., 2016; TAMANAHA; PERISSINOTO; CHIARI, 2008).

Nos espectros mais leves dos transtornos do autismo, o individuo acometido, em
geral, com uma boa educagdo especializada e um bom acompanhamento, pode conseguir
desenvolver suas habilidades normalmente e conseguir se relacionar sem problemas na
sociedade durante todo o decorrer de sua vida, possuindo até mesmo uma personalidade e

identidade mais autonoma e independente de seus pais e cuidadores (MAS, 2018).
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E compreensivel a facilidade com a qual pode-se imaginar a diferenga de um
desenvolvimento de um senso de identidade de um portador de TEA em relacdo a uma pessoa
sadia, uma vez que o desenvolvimento social e cultura na qual o autista estd inserido, em
geral, ndo esperava por uma pessoa portadora de TEA; logo, todo o ambiente social esta
propicio para a maturacdo da identidade dos individuos que ndo possuem dificuldades do
neurodesenvolvimento (CAMINHA et al., 2016; MELLO; et al., 2013).

Devido a um cérebro um tanto quanto diferente no que se refere ao processamento de
estimulos e compreensdo de conceitos, o aprendizado e o desenvolvimento do TEA nio
ocorrem de maneira normal, necessitando de estimulos especificos e claros, para que a
informagao consiga atingir o resultado esperado, o que torna a comunicacdo do autista restrita
a pessoas que compreendem sua situacdo e possuem experiéncia suficiente para interagir com
portadores de TEA.

Todo estimulo deve passar por um cuidado rigoroso e um olhar especializado quanto
se trata de sua aplicacgdo terapéutica, uma vez que, na medida que um estimulo bem aplicado
obtém resultados desejaveis; estimulos aplicados incorretamente possuem resultados
indesejaveis (FERNANDES; SOUZA, 1998).

Estimulos fortes e pesados, assim como estimulos multiplos, incomodam o individuo
portador de TEA, ja que sua cogni¢do possui maior facilidade em lidar com estimulos tnicos
e restritos, em momentos especificos, a uma velocidade de compreensdo unica de cada
portador. Em geral, os autistas de grau leve possuem facilidade em aprender um determinado
assunto, pois, frequentemente, adotam esse assunto especifico como uma estratégia para
manter o foco, na medida que vao interagindo com muitos estimulos que o incomodam ao seu
redor (CAMINHA et al., 2016; GAIATO; TEIXEIRA, 2018).

O funcionamento cerebral do TEA apresenta muitas alteracdes qualitativas, tanto no
comportamento quanto na comunicagdo e interagdes sociais, que envolvem alguns sintomas
padroes e classificam o transtorno como sendo pertencente ao espectro do TEA, situagdo que
até mesmo possui expressoes fisicas visiveis, como no caso de algumas sindromes do espectro
autista que afetam ndo s6 o neurodesenvolvimento, mas também o desenvolvimento fisico do
portador, o que causa perdas nas habilidades motoras tanto finas quanto grossas
(TAMANAHA; PERISSINOTO; CHIARI, 2008).

A classificacdo entre os graus leves, moderados e graves € o que eleva o estudo e as
possibilidades de intervencdo com o portador a outro nivel de compreensdo, principalmente
em ambito socioeducativo. Qudo mais leves s3o as caracteristicas do TEA, mais facil de

aplicar um manejo terapéutico adequado para o auxilio de seu desenvolvimento pessoal.
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Durante o progresso da aplicacdo terapéutica, o TEA tera maior facilidade em se reconhecer,
reconhecer suas habilidades e desenvolvé-las (CAMINHA et al., 2016).

Muitos TEAs sdo identificados desde a primeira infancia quando apresentam
anormalidade de interesse afetivo nos olhares entre mae e bebé, que geram até mesmo
desconforto para a mae. A partir de entdo, a personalidade a ser moldada passara ndo so pela
influéncia do transtorno em si, mas também do tratamento social e afetivo que os pais
exercerdo para com o filho que se demonstra diferente do esperado, algo como uma quebra de
expectativas € uma prepara¢ao para um longo periodo de vida dedicado ao cuidado de uma
crianga especial com necessidades de cuidados especificos (GAIATO; TEIXEIRA, 2018).

A neurologia atual tem demonstrado cada vez mais descobertas acerca do
desenvolvimento e funcionamento cerebral de portadores de TEA. E notavel a existéncia de
falhas de comunicagdo entre os hemisférios direito e esquerdo do cérebro do autista, o que
torna o desenvolvimento de sua personalidade um caminhar entre uma linha ténue, do que
pode se tornar algo desejavel, algo que faz com que o TEA tenha a possibilidade de
desenvolver habilidades e capacidades funcionais para um convivio ativo na sociedade, ou a
falha na construcdo de uma identidade autonoma e independente, que necessitara sempre de
ajuda devido a falta de estimulos corretos em momentos especificos do seu desenvolvimento
(GARCIA; MOSQUERA, 2011).

As crises, os ataques de panico, de ansiedade e surtos de raiva sdo sintomas comuns,
principalmente na infincia do TEA e chegam a ser prolongados até a vida adulta tardia em
casos de autistas de grau severo. Esses sintomas sdo resultados da ma comunicagdo cerebral
entre as areas de recepg¢do de estimulos e as de codificacdo da informagdo, que podem estar
localizadas em sentidos opostos nos hemisférios cerebrais (GAIATO; TEIXEIRA, 2018).

Tais dificuldades tornam o TEA passivel de alguns problemas, como dificuldades em
aprender com estimulos comuns, como uma narrativa ou simplesmente através da observacao
de uma tarefa sendo executada. Em geral, os TEAs pertencentes ao espectro mais leve
possuem facilidade em aprender a informagdo bruta quando lhes ¢ apresentada por meio de
veiculos Unicos, aos quais ja eles se moldaram a perceber a informacao, seja pela linguagem
escrita ou por brincadeiras praticas (TAMANAHA; PERISSINOTO; CHIARI, 2008).

No entanto, uma caracteristica muito comum nos TEAs ¢ a precariedade no que diz
respeito ao pensamento abstrato. Imaginar situacdes abstratas significa construir estruturas
mnemonicas que até entdo ndo existiam, usando a criatividade e capacidade de abstragdo
humana. Em geral, compreender um conceito abstrato inclui ser capaz de coisas como

aprendizado matematico, interacdo social, a criagdo de um perfil mental da personalidade de
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outras pessoas e da propria personalidade, o que pode ser defasado em TEAs, pois possuem
muitas dificuldades com isso, uma vez que os graus de severidade do transtorno sdo maiores
(FERNANDES; SOUZA, 1998).

Nas criangas com desenvolvimento tipico é possivel notar a existéncia linear de um
padrao de desenvolvimento de estruturas cerebrais, como a amigdala e o hipocampo, sendo a
primeira, extremamente diferenciada em seu desenvolvimento quando se trata de TEAs.
Exames de neuroimagem demonstram um crescimento muito mais lento e anormal em
autistas. A amigdala ¢ a parte do cérebro que produz neurotransmissores relacionados as
emocdes e esse desenvolvimento atipico ¢ responsavel por boa parte do descontrole
emocional e do comportamento temperamental do TEA (TAMANAHA; PERISSINOTO;
CHIARI, 2008).

Além disso, como explica Costa (2020, p.68), alteragdes no tamanho e na forma do
hipocampo e outras areas do cortex pré-frontal também s3o encontradas nos TEAs
principalmente em areas cerebrais responsaveis por reter memorias e associa-las as sensagoes,
sentimentos e desejos do ser humano, o que impacta diretamente a capacidade de armazenar
os dados aprendidos e vividos pelo individuo e dar significado a eles.

Regides associadas a amigdala e ao cortex pré-frontal, é responsavel por dar aos
seres humanos a sua caracteristica identitaria. Entender a existéncia de diferengas na formacao
e funcionamento dessas areas especificas que estdo diretamente ligadas a identidade dos
individuos, oferece um panorama do problema identitario dos TEAs, no que diz respeito a
compreensdo de suas proprias caracteristicas e nas dos individuos ao seu redor.

Em geral, na medida que os graus de severidade do transtorno aumentam, a
necessidade de se oferecer ao TEA um ensino de conceitos prontos e solidos sobre
identidades das pessoas ao seu redor se torna maior, uma vez que sua capacidade de construi-
los por conta propria aumentam significativamente (BORGES; SHINOHARA, 2007).

Os conceitos prontos entregues ao portador do transtorno, muitas vezes, se tornam
generalistas e possuem uma fungdo de proteger o TEA de possiveis situagdes desagradaveis
que podem vir a ocorrer contra ele, partindo de pessoas mas intencionadas. Essas concepgdes
prontas s3o nao somente aplicadas ao proximo, quanto a ele mesmo, ao ponto de alguns TEAs
com grau moderado se referirem a eles mesmos na terceira pessoa o tempo todo e citarem
constantemente as regras sociais a eles ensinadas de maneira padrdo a cada situacdo andloga
que esteja acontecendo (TAMANAHA; PERISSINOTO; CHIARI, 2008).

A baixa frequéncia de comunicagdo verbal ou mesmo a sua inexisténcia ndo ¢ algo

raro entre criangas portadoras de TEA, que em casos leves e moderados, podem tender a
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melhorar assim que avangam em seu crescimento e recebem educacdo adequada. Partindo
desse ponto, ¢ possivel afirmar que o senso indentitario e autopercep¢do passam a se
desenvolver melhor ao passo que o TEA passa a deixar a necessidade de sempre seguir regras
pré-estabelecidas e conjunto de conceitos prontos e vai atingindo sua autonomia de
pensamento (BORGES; SHINOHARA, 2007).

As brincadeiras repetitivas, o isolamento e as meninas, sejam de arrumacao,
movimentagdo ou mesmo obsessdo por determinados assuntos, aos poucos, em um ensino ¢
acompanhamento adequado, se tornam parte do que o caracterizard como um individuo que
possui especialidades e interesses, o que pode resultar em uma profissdo futura ao meio de
autonomia funcional com o passar dos anos. No entanto, o oposto do mesmo modo pode
ocorrer (CARVALHO et al., 2014).

Em situagdes em que o TEA tem seu desenvolvimento negligenciado ou exposto a
um ambiente inadequado para o seu desenvolvimento, suas fixagdes, manias e isolamento o
prejudicara gravemente, ao ponto de ndo conseguir desenvolver uma personalidade sadia e
ampliar suas capacidades de interacdo social e ndo atingir a funcionalidade necessaria para
possuir autonomia e independéncia social (COSTA, 2020).

Muitos lares, principalmente em paises e locais subdesenvolvidos, onde ha pobreza,
falta de informacdo, baixo acesso a satide e lares pouco acolhedores, individuos portadores de
transtornos do neurodesenvolvimento possuem rotinas totalmente inadequadas e acabam por
ndo desenvolver suas capacidades, devido a estimulos errados ou a falta deles no periodo
correto, acompanhado de um auxilio especializado (CARVALHO et al., 2014).

Também ndo sdo raros casos de TEAs de graus muito leves passarem despercebidos
durante seu desenvolvimento, seja por falta de percepc¢do dos pais e professores ou mesmo por
seus sintomas serem muito invisiveis aos olhos despreparados ¢ leigos. Apesar disso, os
estigmas que um autista leve sofre ter passado por todo seu desenvolvimento sem um olhar
adequado podem afetd-lo no futuro durante sua vida adulta, quando os fatores emocionais
estdo completamente ligados a pressoes psicologicas cotidianas, seja no trabalho ou na familia
(BORGES; SHINOHARA, 2007).

Esses espectros mais leves passam despercebidos, pois sdo vistos como pequenos
distirbios comportamentais corriqueiros em idades escolares, como um mal comportamento
ou comportamento estranho dentro de casa na visdo dos pais que, por muitas vezes, possuem
rotinas com longas cargas horarias de trabalho e ndo conseguem perceber o que esta

ocorrendo.
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Esses TEAs possuem a capacidade de interpretagdo indentitaria muito desenvolvida,
e apresentam muita funcionalidade e autonomia em todos os aspectos, onde suas maiores
complicagdes sdo as capacidades de abstragdo razoavelmente afetadas, dificuldades em
matérias especificas e extrema desvantagem em controlar suas emogdes em relagdo as pessoas
sadias. Essas situagdes podem torna-los vulneraveis a problemas psicoldgicos (COSTA, 2020;
CARVALHO et al., 2014).

As alteracdes cerebrais em TEAs ndo sdo transformagdes que ocorrem
repentinamente apds o nascimento, € sim, falhas de desenvolvimento que ocorrem por
motivos previamente genéticos desde a gestacao.

Como ja mencionado, o cérebro do TEA possui dificuldade de comunicago entre os
hemisférios direito e esquerdo, crescimento subdesenvolvido em areas como hipocampo e
amigdala, porém um fator que afeta principalmente os autistas de grau severo ¢ o baixo
desenvolvimento do cerebelo, parte do cérebro responsavel pelo controle € homeostase dos
movimentos involuntarios, equilibrio dos tdénus musculares e até mesmo movimentos
voluntarios no que se refere a coordenagdo motora grossa (LLOBET, 2019).

Essa dificuldade motora afeta o desenvolvimento e crescimento normal dos
musculos, modifica a postura corporal e atrapalha a movimentagdo de musculos como a
lingua e os que se ligam a mandibula os quais sdo responsaveis por movimentos da fala; o que
dificulta ou impossibilita o portador de desenvolver as habilidades linguisticas, ao ponto de
alguns sequer conseguirem se comunicar verbalmente por toda a vida (CASTILHO;
RIBEIRO, 2011).

Outro fator interessante a se considerar ¢ que o indice de autismo, principalmente em
graus severos ocorre com maior frequéncia em meninos que em meninas, o que levanta a
hipotese da maioria das sindromes do espectro autista estarem ligadas a caracteristicas do
cromossomo X. Cromossomo o qual esta presente em pares no sexo feminino, enquanto se
apresenta isoladamente em pessoas do sexo masculino, aumentando a chance de sindromes
caracteristicas desse cromossomo de se manifestarem com maior abrangéncia (TAMANAHA;
PERISSINOTO; CHIARI, 2008).

Em geral, o desenvolvimento social feminino é menos afetado. Algumas hipoteses
envolvem justamente uma menor manifestacdo das caracteristicas recessivas no sexo
feminino, uma vez que o no inicio das interacdes do organismo masculino com a produgéo de
testosterona no decorrer de seu desenvolvimento vao ampliar a irritabilidade e a compulsao, a
medida que as meninas possuem uma tendéncia ao descontrole emocional muito maior

durante a adolescéncia e os ciclos menstruais (FERNANDES; SOUZA, 1998).
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Outra hipodtese para a diferenca do desenvolvimento social dos TEAs ocorrer de
forma diferente ¢ justamente a cultura do ambiente no qual o portador se encontra. Como
discorre Tilio (2017, p.39), a preocupacdo dos pais de criancas autistas ndo se diferencia dos
demais pais de pessoas saudaveis, onde papeis de géneros sdo atribuidos culturalmente desde
a infincia mesmo e culminam em comportamentos ¢ visdes diferentes de mundo, o que pode
influenciar diretamente no temperamento e comportamento do autista.

Assim como analisado por Sprovieri ¢ Assumpgdo Jr (2001) em suas investigagdes
de dindmicas familiares dos autistas, pais de meninas autistas focam seus esfor¢os no
desenvolvimento de habilidades emocionais de sua filha, influenciam diretamente sua
capacidade futura de se identificar com outras meninas e socializar com maior facilidade,
além, também, de se preocuparem com a seguranca de sua filha por causa da sociedade
oferecer riscos de agressao e abusos muito mais recorrentes com mulheres vulneraveis.

Tais aspectos refletem ndo somente na maneira de atuagdo dos pais para com os
filhos autistas, mas sim, dos pais para com os filhos de uma maneira geral. As preocupagdes
sociais que envolvem autonomia, personalidade, identidade e ganho de habilidades, na
maioria dos casos, se voltam para o emprego, autonomia e desenvolvimento profissional para
autonomia dos homens, e para a seguranca, conforto, responsabilidade e afeto das mulheres
no futuro (CAMINHA et al., 2016).

Esse padrao social influencia diretamente na formacdo da identidade e na maneira
como o TEA enxergara e lidard com o mundo que o cercara, uma vez que adotar padrdes pré-
estabelecidos como uma norma pessoal e executa-los de acordo com situagdes especificas que
se enquadram dentro deles ¢ uma caracteristica comum da maioria dos TEAs (MELLO et al.,
2013).

Um dos fatores que mais influenciam no grau de severidade do TEA ¢ a primeira e a
segunda poda neuronal. Ao nascer, o ser humano possui uma quantidade de neurdnios muito
maior que o necessario para um funcionamento cerebral correto e sadio. Isso ¢ uma tatica
evolutiva que o ser humano adquiriu para resistir a fatores como compressdo de determinadas
areas do cranio ainda ndo completamente formadas durante o parto, quedas pequenas e
pancadas recorrentes durante a primeira infincia e exposi¢do a determinadas situacdes que
podem causar a perda de alguns neurénios precocemente (KLIN, 2006).

A medida que a estrutura fisica se aprimora, o desenvolvimento neuroldgico
acompanha as novas possibilidades e ocorre uma morte programada de uma quantidade de
neurdnios que estdo sobrando no cérebro, dificultando sua especializagdo em areas como

desenvolvimento motor e capacidades linguisticas e cognitivas. Durante essa primeira poda
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neuronal, o ser humano se especializa em suas atividades basicas necessarias para o
desenvolvimento da identidade e aprendizado (TAMANAHA; PERISSINOTO; CHIARI,
2008).

Quando a primeira poda ocorre em TEAs, a morte programada dos neur6nios extras
ndo ocorre corretamente, o que atrapalha a qualidade das sinapses que se tornardo defeituosas
com o avango do desenvolvimento infantil ¢ culminarao nas falhas de comunicagao cerebral,
as quais sdo frequentemente visualizadas em TEAs jovens e adultos (FERNANDES; SOUZA,
1998).

Ja durante a adolescéncia, apds o ganho de habilidades como a fala, escrita,
capacidades matematicas, capacidades de abstragdo e raciocinio logico, desenvolvimento de
habilidades motoras em esportes e o inicio da maturacdo sexual, o cérebro humano sofre uma
nova poda neuronal para fins de especializagdo, onde habilidades aprendidas nas duas
primeiras décadas de vida, sdo direcionadas as suas capacidades funcionais na convivéncia em
sociedade (TAMANAHA; PERISSINOTO; CHIARI, 2008).

Durante essa segunda poda neuronal, o TEA que obteve um bom desempenho em
seu desenvolvimento possui a capacidade de progredir em muitas areas de atuacdo social e
ganhar melhores habilidades interativas, no entanto, graus severos de TEA podem ndo
conseguir se adaptar as mudangas e sofrer consequéncias as quais serdo prejudiciais pelo resto
de suas vidas (LOUREIRO et al., 2019).

Dentro dos espectros do autismo leve podem ser enquadrados alguns transtornos
mais recorrentes, uma vez que grande parte dos autistas que possuem graus leves a moderados
conseguem interagir razoavelmente com as demais pessoas a medida em que amadurecem.
Dentre os transtornos que se enquadram, se encontram o Asperger, também conhecido como
sindrome do espectro do autismo leve, e os Savants (CASTILHO; RIBEIRO, 2011).

A principal diferenca entre os Aspergers e os Savants estd justamente nas suas
capacidades de construir um senso de personalidade. Apesar de ambos serem portadores de
um espectro leve, os Aspergers sdo TEAs funcionais, com boa capacidade de
desenvolvimento, podendo desenvolver suas identidades com bastante facilidade e ter grande
nogdo de percepgdo entre o Eu e o Outro, com apenas alguns empecilhos comuns do autismo
no meio do processo (LLOBET, 2019).

Ja os Savants, apesar de também possuirem graus leves, desenvolvem uma enorme
obsessdo por algo especifico, podendo até mesmo se tornar um expert no assunto e possuir
bom desenvolvimento da fala e compreensdo da linguagem escrita. Porém, na maioria das

vezes, com o conhecimento de todas as demais areas que ndo possuem relagdo com seu
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interesse pessoal bem defasadas, pode haver um baixo desenvolvimento de habilidades de
interacdo social e com caracteristicas solitarias e tendéncia de necessitar de normas sociais
pré-estabelecidas (COSTA, 2020).

As novas definicoes de autismo presentes no DSM-V ja trazem consigo uma
indiferenca nas distingdes de nomenclaturas dos TEAs de graus leves, moderados e graves,
definindo-os apenas pela sua diferenca de severidade. Isso em parte por causa da politica de
assistencialismo ao portador de necessidades especiais nos Estados Unidos, em relagdo as
complicagdes de nomenclaturas das sindromes, como por exemplo, o Asperger
(SCHWARTZMAN, 2003).

No entanto, no CID-10, as defini¢cdes das sindromes que compdem ou que possuem
relacdo com os TEAs, continuam sendo definidos separadamente, tendo por principal motivo
a diferenciacdo de suas origens no organismo ¢ as diferentes formas de se aplicar a
intervengdo terapéutica em casos especificos (LOUREIRO et al., 2019).

Dentre os espectros do autismo que podem ser citados, se encontram muitas
sindromes e transtornos analogos ao transtorno autista originalmente conhecido que produzem
sintomas extremamente semelhantes. Contudo, possuem causas distintas, como por exemplo,
a sindrome de Heller que so apresenta seus sintomas depois de um periodo longo de anos de
vida, ou seja, a crianga nasce e se desenvolve normalmente até um momento entre seus dois a
oito anos de idade que suas habilidades comecam a declinar e sofrer déficits (COSTA, 2020).

A sindrome de Heller - também conhecida como transtorno desintegrativo da
infincia - causa perdas significativas de habilidades, mesmo em criangas que ja
desenvolveram completamente suas habilidades de fala, escrita, socializagdo e praticas
motoras, ao ponto de serem comparadas a um desenvolvimento precoce de deméncia senil
durante a infancia, possuindo graus que variam de individuo para individuo, prejudicando
completamente o desenvolvimento da identidade e personalidade (KLIN, 2006).

A sindrome do X fragil é um transtorno analogo ao autismo que produz os mesmos
sintomas e se enquadra no espectro do autismo. Suas causas sdo uma alteragdo significativa
no cromossomo X, possuindo uma pequena extensdo extra que altera completamente todo o
desenvolvimento do portador, tanto fisico quanto neurologico. Com ocorréncia somente em
homens, a sindrome do X fragil compromete em diferentes graus o desenvolvimento do
portador. Todavia, na maioria dos casos, a tendéncia ¢ de que os sintomas cognitivos sejam
moderados e a interag@o social e desenvolvimento da autopercepgao e senso de identidade nao

sejam tdo afetados (BOY et al., 2001).
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A sindrome de Rett, por sua vez, ¢ um grau severo da sindrome que atinge somente
mulheres e ¢é perceptivel a partir da primeira infincia, momento que os sintomas se
apresentam fisicamente. Em geral, a menina segue um padrdo normal de desenvolvimento,
porém, entre os oito meses a um ano e meio de idade, o cranio para de se desenvolver com as
demais partes do corpo e resulta em um desenvolvimento cerebral e cognitivo gravemente
comprometido (SILVA et al., 2016).

Na maioria dos casos de portadoras da sindrome de Rett, o desenvolvimento da
personalidade se volta a conseguir realizar afazeres basicos, como movimentagdes fisicas
grosseiras, manejo de emogdes completamente deficitarias e, em geral, as portadoras ndo
desenvolvem capacidades como fala, escrita e comunicagdo fluida com facilidade, sendo
extremamente prejudicadas no ganho da personalidade e percep¢do social (PAZETO et al,
2013; SANTOS, 2013).

J4 o transtorno autista propriamente dito tem suas origens genéticas e ja apresentam
os seus sintomas desde muito cedo. O transtorno acomete principalmente as habilidades
sociais, tornando a crianga sensivel a estimulos e com enormes dificuldades de interagdo com
as demais pessoas. Em geral, a maioria dos individuos acometidos por esse transtorno
consegue desenvolver a fala e a comunicacdo pelo menos em um nivel razoavel e melhoram
suas habilidades conforme crescem e recebem uma educagdo adequada (GRANDIN, 2015;
GARCIA; MOSQUERA, 2011; GAIATO; TEIXEIRA, 2018).

Os padrdes de dificuldades sociais severas comecam ainda antes dos cinco anos de
idade e as capacidades de abstracdo, empatia e senso critico sdo bem defasadas. No geral, o
autista que consegue desenvolver uma boa comunica¢do e recebe um tratamento adequado
durante seu desenvolvimento adquire uma percepg¢ao de si e dos outros e consegue aos poucos
desenvolver empatia e fazer amizades, mesmo que sejam mais restritas e dificultosas
(COSTA, 2020; MAS, 2018).

Os graus de inteligéncia desse transtorno variam entre subnormal, normal ou
anormal, no sentido de ser acima da média, porém, o padrdo mais comum de ocorréncia é o de
seguir com uma inteligéncia mediana, sofrendo maiores alteracdes no sentido de inteligéncia
emocional e na capacidade de abstragdo (GARCIA; MOSQUERA, 2011).

A terapia indicada para o tratamento dos TEAs ¢é a andlise aplicada do
comportamento, conhecida por seu nome em inglés Applied Behavior Analysis (ABA), que
reforcard padrdes de comportamentos desejaveis e tentarda diminuir a frequéncia dos

indesejaveis, a fim de moldar o desenvolvimento psicologico do autista com intuito de torna-
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lo autossuficiente e ter uma convivéncia digna como qualquer outro individuo

(FERNANDES; SOUZA, 1998; GAIATO; TEIXEIRA, 2018; MELLO, 2003).



5. CONSIDERACOES

As notaveis diferengas entre o cérebro dos portadores de TEA em relag@o as pessoas
sadias demonstram a importancia de se investigar os aspectos relacionados ao
desenvolvimento da personalidade e do senso de identidade do portador e sua relagdo com os
processos psicoldgicos basicos, uma vez que, de acordo com o grau de sua sindrome, cle
passara por dificuldades e situagdes que fardo com que seu desenvolvimento social se
diferencie dos demais.

Os transtornos do espectro do autismo, os TEAs, s@o transtornos que fazem parte de
um grupo de déficits do neurodesenvolvimento causados por problemas genéticos e que irdo
sofrer fortes influéncias ambientais, sendo caracterizados desde graus leves até graus
moderados e severos. Conforme se adentra aos casos mais severos € possivel notar o declinio
do controle sobre os processos psicoldgicos basicos, o que pode gerar uma diferenciacdo nas
capacidades de autopercepcio, aumento das dificuldades de relacionamento, diminui¢do dos
graus de inteligéncia e grande dificuldade de se manter um tratamento mais eficaz.

O desenvolvimento da personalidade e do senso de identidade estdo ligados
diretamente a forma do individuo se localizar no mundo, se diferenciar do ambiente e dos
outros, criando assim, um senso de “Eu”, elencando para si caracteristicas como gostos
pessoais, padroes e preferéncias que definirdo sua personalidade e identidade na sociedade.
Para que isso ocorra ¢ necessario um bom desenvolvimento normativo das areas
biopsicossociais.

A capacidade de compreender-se enquanto um individuo unico e de se localizar em
meio as interagdes sociais, se desenvolve conforme o cérebro e suas fungdes cognitivas sdo
aprimoradas, de acordo com os niveis fisicos e maturacdo cerebral que acompanham o
desenvolvimento do ser humano ao longo dos anos.

Portadores de TEA, justamente por possuirem dificuldades e falhas, tanto no
desenvolvimento fisico quanto cognitivo, sofrem em relagdo ao ganho do senso de identidade
¢ estabelecimento de uma personalidade mais concisa em relacdo a um desenvolvimento
normativo.

Portadores de sindromes com graus leves, em geral, apresentam desempenho
satisfatorio desenvolvendo suas habilidades, ao ponto de muitas vezes serem indistinguiveis
das demais pessoas, passando at¢ mesmo despercebidas, apresentando como caracteristicas

mais notaveis, a diferenga no manejo de suas emocgdes e forte dificuldade em tarefas como a
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realizacdo de atividades que requerem pensamento abstrato ou atividades que necessitam de
cooperagao em grupo.

Ja os portadores de graus de TEA mais avancados ou de sindromes que acometem
com maior severidade o neurodesenvolvimento possuem uma tendéncia ao baixo
desenvolvimento da comunicagdo, extremo isolamento social e dificuldades de interagdo e
necessitam aprender padroes de comportamento e convivéncia pré-estabelecidos por alguém
para propria seguranca e costumam passar por grande sofrimento para se adequarem a
sociedade, mesmo na vida adulta.

E comum que existam diferencas de personalidade e desenvolvimento da identidade
e das capacidades interativas entre os portadores de TEA do sexo masculino e feminino. Além
de complicacdes relacionadas as diferengas cromossomicas e as causas primarias de suas
sindromes, eles ainda recebem graus de atencdo com focos diferentes por parte da sociedade
como um todo. Recebem sobre si um estigma social intrinseco da sociedade que direcionam
suas personalidades e senso de identidade ao seguimento dos papeis de géneros vigentes na
atualidade.

O tratamento e o acompanhamento dos TEAs devem acontecer de maneira adequada
com o auxilio de profissionais capacitados que utilizardo técnicas corretos para um melhor
desenvolvimento cognitivo e social do portador, além de aplicarem métodos de intervencao
especificos para cada tipo de transtorno e graus de comprometimentos diferentes. Entender
que o TEA possui enorme capacidade de desenvolvimento do senso de identidade e
conseguem com o auxilio correto construir uma identidade funcional a conquistar autonomia.

A psicologia hoje conta com areas de pesquisa e intervengao voltadas ao individuo
portador de TEA. As intervencdes com a analise do comportamento aplicadas ainda sdo as
técnicas terapéuticas mais eficientes no auxilio com o trabalho em casos de TEA, auxiliando
ndo somente o portador, mas os seus responsaveis no cuidado e na constru¢do de um

individuo saudavel com uma personalidade independente e capaz.
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