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APRESENTACAD

aci Carnicelli Mattos é Pedagoga, Mestre e

Doutora em Disttrbios do Desenvolvimento.

Em seu livro, Transtorno do Espectro Autis-
ta (TEA): narrativas de quatro casos, a autora
apresenta pessoas com autismo a partir da sua vi-
véncia, em sua maioria, mas nio exclusivamente,
como pedagoga no contexto escolar. As narrativas
tratam da singularidade comportamental dos per-
sonagens em situagoes do cotidiano e na interagio
com seus pares, professores, pais, familiares e no
espago laboral. Cada uma dessas narrativas emer-
ge pelo olhar atento e sensivel da autora sobre as
situagdes transcorridas na vida dos personagens,
suas dificuldades e suas reagoées no enfrentamen-

to de situagdes corriqueiras. Cada narrativa nos é



apresentada cm duas versoes: antes e apés O acesso

a0 conhecimento cientifico.

A peculiaridade deste livro estd na transforma-
¢ao das narrativas, forjada pelo conhecimento cien-
tifico da autora sobre o autismo e oportunizado pela
Pés-Graduagio em Disttiirbios do Desenvolvimen-
to. Ao se aprofundar nos estudos e pesquisar sobre
o Transtorno do Espectro Autista, a percepgio jd
agucada da autora, foi sendo moldada e transfor-
mada pela compreensao do modus operandi de cada
personagem no enfretamento dos desafios didrios.
Para se aprofundar nessa compreensio, a autora se
amparou em obras de referéncia, como por exem-
plo, o Manual Diagnéstico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais (DSM-5) e de autores de enverga-
dura nos Transtornos do Processamento Sensorial
no TEA como Anna Jean Ayres e Winnie Dunn.
Na segunda versao das narrativas, os comportamen-
tos ou reagdes dos personagens nas diversas ativi-
dades do cotidiano vio sendo desvelados e esmiu-
cados a luz do conhecimento cientifico, o qual a
autora demonstra estar muito confortdvel em apre-

sentar e discutir.
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Certamente esta obra ird contribuir com aque-
les que convivem proximamente com pessoas com
autismo, como pais, familiares, professores e colegas
de trabalho, sabendo que a compreensiao amplia-
da e fundamentada pelo conhecimento sobre essas
pessoas, na sua singularidade e diversidade enquan-
to espectro, ndo muda sua condigio, mas pode au-
xiliar aqueles que com elas convivem na busca por
melhores prdticas de interagio voltadas ao alcance

de metas tangiveis.

Roberta Monterazzo Cysneiros
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INTRODUGAD

as narrativas dos quatro casos de Transtorno
do Espectro Autista (TEA) que compdem este
livro, a saber: Jeane, Guido, Nara e Joana (no-
mes ficticios), foram utilizadas vdrias referéncias.
Cabe, de antemio, comentar sobre trés delas visto
que, numa primeira andlise, possa parecer ao lei-
tor, que nio deveriam ser usadas conjuntamente.

Explico.

“O cérebro autista: pensamento através do es-
pectro” é um livro escrito por Temple Grandin e
Richard Panek (2015). Grandin, é Ph.D. em zoo-
tecnia, professora de ciéncia animal na Colorado
State University e autora de livros que j4 somaram
mais de um milhio de exemplares vendidos. Além

disso, tem uma carreira bem sucedida em projetos e
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criagio de equipamentos para a pecudria. Grandin
faz, nesta obra, um passeio pelo cérebro autista (dito
por ela mesma). J4 no prélogo, Grandin classifica o
DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais) como um desastroso sistema

de perfil comportamental, preso a rétulos impreci-

sos (GRANDIN E PANEK, 2015).

Em “Arthur, um autista no século XIX”, Ma-
ria Cristina Kupfer, psicanalista, professora da Uni-
versidade de Sao Paulo (Instituto de Psicologia/
Faculdade de Educacio) e diretora de um Centro
de Educagao Terapéutica, busca transmitir, em seu
livro, elaborado de forma romanceada, uma visao
psicanalitica sobre o autismo. Além disso, almeja
que o leitor veja o autista de uma perspectiva dife-

rente daquela, organicista e reducionista, que é do-
minante nos dias atuais (KUPFER, 2020).

Compreendo e respeito ambas as argumenta-
¢oes citadas acima (a de Grandin, diretamente e a
de Kupfer, indiretamente) acerca do uso de manuais
como o DSM (em suas diferentes versoes) em se
tratando do Transtorno do Espectro Autista (TEA),

mas a mim, particularmente, o Manual tem sido
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atil e esclarecedor, além de compor meu arcabougo
de conhecimentos sobre 0 TEA. Como pesquisado-
ra e estudiosa dos Transtornos do Neurodesenvol-
vimento, especialmente do Transtorno do Espectro
Autista, meus primeiros contatos com o DSM acon-
teceram no inicio de meus estudos no mestrado em
2012 (ano em que vigorava o DSM-1IV), seguiram
pela pesquisa do doutorado que comecei em 2014
(ano em que foi publicada, no Brasil, em portu-
gués, a quinta versao, o DSM-5) e continuam na
atualidade. Em nenhum momento, utilizei o DSM
para fins de diagndstico, tampouco para o estabele-
cimento de rétulos, pois, embora seja um Manual
Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
pode ser utilizado por profissionais nao apenas da
drea da saide, mas também por pesquisadores e
configura-se como um importante recurso aos in-
teressados em estudar e investigar transtornos. Mais
detalhes sobre este Manual em sua quinta e mais

recente versao serdo dados no capitulo 2.

Oportuno esclarecer que as trés referéncias
(DSM-5, 2014; Grandin e Panek, 2015 e Kupfer,
2020) foram escolhidas (entre outras deste li-

vro) intencionalmente, e que, a despeito de suas
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oposigoes, enxerguei-as como perfeitamente coe-
rentes com seus objetivos: 0 DSM-5 em ser um ma-
nual diagnéstico, o relato de Grandin em evidenciar
os avancos da neuroimagem, da pesquisa genética e
da presencga dos transtornos sensoriais em autistas e,
por fim, o livro sobre Arthur em constituir-se como
um romance que combina conhecimento tedrico-
~clinico, erudigio e literatura. Assim, foi um privi-
légio transitar por esses trés “materiais” e encontrar,
em cada um e em todos a0 mesmo tempo, critérios,
classificagoes, descricoes, associagdes, explicagoes,
inferéncias e, acima de tudo, conhecimentos sobre

o Transtorno do ESpﬁCtIO Autista.

A organizacio do capitulo 1 ao capitulo 8 segue
a mesma metodologia; ou seja, a narrativa de cada
caso antes e depois do acesso aos conhecimentos
cientificos. Nos capitulos que tratam do “antes” —
ouseja, 1, 3, 5 e 7 — a ideia foi descrever, brevemen-
te Jeane, Guido, Nara e Joana, apresentar dados so-
bre seus pais e sobre a composi¢ao da familia. Além
disso, foram narrados os comportamentos e reagdes
dos quatro e, ainda, as percepgdes e sentimentos
dos pais de todos eles. Jd nos capitulos 2, 4, 6 e

8, o foco foram os conhecimentos cientificos que
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possibilitaram compreender tais comportamentos,
reagoes, percepgoes e sentimentos. Este livro almeja
contribuir minimamente, por meio dos relatos dos
quatro casos, com pessoas que possuem TEA, com
seus pais, familiares e com profissionais da sadde e

da educagao que trabalham com autistas.
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CAPITULO 1

CASO JEANE

NARRATIVA ANTES

DO ACESSO AOS

CONHECIMENTOS
CIENTIFICOS




Nome ficticio: Jeane
|dade: cinco anos
Escolaridade dos pais: Pai e Mae = Ensino Fundamental |

Familia composta por pai, mde e Jeane.



eane foi um bebé normal, segundo sua mae.

Andou cedo, mas nunca falou.

Comegou a frequentar a escola aos cinco anos

de idade. Acompanhei Jeane durante um ano letivo.

Seu pai trabalhava em servicos bragais e sua
mae cuidava do lar e de Jeane. Quando chamados a
escola, comparecia apenas a mie e explicava que seu
esposo estava no trabalho, além de ser muito timido
para conversar. A mae dizia perceber que algo estava
errado com Jeane porque ela nio falava apesar de jd
ter cincos anos de idade, mas que nunca havia tido

acesso a nenhum diagnéstico ou tratamento.

Jeane nao brincava com as outras criancas e
escalava muros, cercas e portoes dentro da escola.
Parecia nio ter no¢io dos perigos relacionados a
essas praticas e demonstrava certa alegria quando
envolvida em atividades com muito movimento.
Apés os primeiros dias de contato, sua professora

percebeu que, embora ela nio atendesse quando
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chamada por seu nome, reagia aos sons (virava a
cabega na dire¢gio do som provocado, encolhia os
ombros, etc.). Além disso, desde o inicio das aulas,
mostrava-se extremamente sensivel aos contatos td-
teis das pessoas com ela. Um colega que esbarrasse
nela numa situagao de fila ou em alguma brinca-
deira (da qual ela estivesse proxima mesmo que nao
participando), era imediatamente repelido e em-
purrado por Jeane. Assim, ela mantinha distincia

fisica de todos: professora, funciondrios e criangas.

Embora bastante interessada em atividades fi-
sicas como escalar, correr, girar e saltar, Jeane nao
safa da sala de aula em busca de tais atividades sem
o acompanhamento de sua professora. Permanecia
no espago da classe, mas nao participava como as
demais criancas. Isolava-se em cantos, sentava-se
sozinha, folheava livrinhos (as vezes, de cabeca para
baixo), rabiscava a lousa com giz e, rapidamente,

desinteressava-se dos materiais.

Sua professora passou a partilhar comigo ideias
sobre o que pudesse acontecer com Jeane, pois
seus comportamentos eram muito diferentes e ela
nao falava nenhuma palavra, inclusive em casa,
com os pais. Em seus esfor¢os para estimular o

desenvolvimento de Jeane, a professora criou ma-
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teriais especificos para ela, como joguinhos com
letras e niimeros com desafios muito simples, mas
nao logrou éxito. Jeane aproximava-se dos materiais
propostos, por vezes, manipulava-os rapidamente,

mas nao interagia com eles.

Pude perceber, ao longo do ano letivo, que
sua professora desenvolveu grande afeto por Jea-
ne. Certo dia, num hordrio de saida das aulas, a
mae retirou-a de dentro da classe e permitiu que
ela fosse ao parque. Um de seus locais preferidos no
ambiente escolar era exatamente esse. Ali, ela po-
dia subir e descer nos brinquedos, correr, e, claro,
escalar. A mae deixou que brincasse por um tempo
e, chamando-a virias vezes para irem embora, pois
iriam perder o 6nibus para casa, nio foi atendida.
Ficou muito nervosa e expressou a professora que
estava préxima um cansago imenso por viver si-
tuacoes como aquela (ser ignorada, nio conseguir
interagir com a filha) dia apds dia. Ao final da tar-
de, sua professora contou-me o ocorrido e chorou.
Dizia sentir-se impotente diante das grandes dificul-
dades de Jeane: de aprendizagem, de socializa¢io,
de aquisi¢do e desenvolvimento da fala e da escrita.
E ainda, sem diagnéstico, sem tratamento, com

uma mae sobrecarregada, assustada e esgotada
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conforme ela havia visualizado no episédio do par-

que poucas horas antes.

Penso em Jeane como uma menina muito se-
relepe, com os cabelinhos sempre presos num rabi-
nho de cavalo, praticando rdpidas manipulagdes de
materiais diversos e, logo a seguir, abandonando-os,
sem dar respostas aos estimulos criados por sua pro-
fessora, imersa num mundo todo seu a ponto de
parecer uma crianca com deficiéncia auditiva sem
o ser. Uma menina de pernas longas, esguia, ma-
grinha e dona de um andar gracioso (as vezes, nas
pontas dos pés). Seu rosto sempre impdvido, apenas
com uma leve expressio de contentamento quando
estava no exercicio de algo que muito lhe agradava

como correr, pular, saltar e especialmente, escalar.

Nio conheci seu pai, mas lembro-me da fisio-
nomia de sua mae, que expressava solidio, medo e

preocupagao.

As respostas sensoriais tateis e comportamentais
de Jeane narradas acima foram por mim compreen-
didas a luz de conhecimentos cientificos aos quais sé
tive acesso anos apds acompanhi-la. A seguir, abor-

darei tais respostas e tais conhecimentos.
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CAPITULO 2

CASO JEANE

NARRATIVA DEPOIS
DO ACESSO AOS
CONHECIMENTOS

CIENTIFICOS







eane nao possuia diagnéstico. Entao, por que a
incluir nas narrativas sobre casos de Transtorno
do Espectro Autista (TEA)? Vejamos abaixo as

justificativas para tal inclusao.

Jeane nido se comunicava e nio interagia com
seus pares nem com seus pais e professora. Além
disso, demonstrava grande interesse por atividades
que envolvessem muito movimento fisico como
correr, girar, subir, descer e escalar. Demonstrava,
também, repulsa por contatos fisicos e nao se inte-
ressava pelas “atividades escolares” que envolvessem
letras e nimeros, tampouco por jogos e/ou mate-

riais pedagdgicos.

Ao acessar o DSM-5 — Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) (2014), ¢é
possivel estabelecer associagoes entre os comporta-

mentos/reacoes de Jeane e os critérios descritos no
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Manual para o TEA. Nao hd, da minha parte, ne-
nhuma inten¢io de diagnosticar Jeane. O propésito
aqui é narrar seu caso, neste capitulo, apds o acesso

aos conhecimentos cientificos como diz o titulo dele.

Cabe, antes do relato sobre as associacoes aci-
ma mencionadas, descrever brevemente o Manual.
O DSM-5 — Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), foi criado pela Ame-
rican Psychiatric Association (APA), concluido em
sua quinta versio em 2013 e publicado em por-
tugués, no Brasil, em 2014. O DSM- 5 (2014) ¢
uma classificagao de transtornos mentais e critérios
associados que passou por sucessivas edi¢des/atuali-
zagdes ao longo dos dltimos 60 anos. As inovagoes
realizadas nesta quinta versao do Manual foram ela-
boradas pelas maiores autoridades em transtornos
mentais por meio de andlise especializada. Achados
cientificos de pesquisas recentes em genética e neu-
roimagem compdem os critérios de classificagio
dos transtornos. Embora seja uma classificagao de
transtornos individuais, cabe salientar que trans-
tornos mentais nem sempre se encaixam dentro de

um Unico transtorno; ou seja, algumas categorias
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diagndsticas podem refletir vulnerabilidades subja-
centes a um grupo maior de transtornos. A classifi-
cagdo do DSM-5 (2014) foi elaborada para facilitar
o estabelecimento de diagndsticos e se propoe a ser-
vir como um guia prético, funcional e flexivel para
organizar informagoes. Apesar de ser um Manual
utilizado prioritariamente por médicos, O DSM-5
(2014) tem sido também usado por pesquisadores
de diferentes dreas (bioldgica, cognitiva, comporta-

mental, interpessoal, familiar).

Conforme descrito no DSM-5 (2014), os
Transtornos do Neurodesenvolvimento (TN) sao
um grupo de condig¢oes com inicio no periodo do
desenvolvimento que, em geral, manifestam-se an-
tes de a crianca entrar na escola. Tais transtornos
sao caracterizados por déficits que acarretam pre-
juizos no funcionamento pessoal, social, académico
ou profissional. No DSM-5 (2014), os TN estio
classificados e detalhados em seus critérios por meio
de sete nomenclaturas: 1. Deficiéncia Intelectual
ou Transtorno do Desenvolvimento Intelectual;
2. Transtornos da Comunicacio; 3. Transtorno do
Espectro Autista; 4. Transtorno do Déficit de Aten-
cao/Hiperatividade; 5. Transtorno Especifico da
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Aprendizagem; 6. Transtornos Motores; 7. Outros
Transtornos do Neurodesenvolvimento. Interessa-
-nos, nesta abordagem sobre Jeane, particularmen-

te, O terceiro transtorno.

Passemos as associagbes entre os comporta-
mentos/reagdes de Jeane e os critérios diagndsticos

sobre o TEA que o Manual nos traz.

Jeane nio se comunicava e nao interagia com
seus pares nem com seus pais e professora, portan-

to, apresentava, segundo o DSM-5 (2014):

A. Déficits persistentes na comunicagio so-
cial e na interagio social em multiplos

contextos.

1. Déficits na reciprocidade socioemocional,
variando, por exemplo, de abordagem so-
cial anormal e dificuldade para estabelecer
uma conversa normal, a compartilhamen-
to reduzido de interesses, emogoes ou afe-
to, a dificuldade para iniciar ou responder

a interagdes sociais;

2. Déficits nos comportamentos comuni-
cativos nio verbais usados para intera-

¢ao social, variando, por exemplo, desde
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comunicagao verbal e ndo verbal pouco
integrada a anormalidade no contato vi-
sual e linguagem corporal ou déficits na
compreensao e uso de gestos, até a ausén-
cia total de expressoes faciais e comunica-

¢ao nio verbal;

Déficits para desenvolver, manter e com-
preender relacionamentos, variando, por
exemplo, de dificuldade em ajustar o
comportamento para adequar-se a con-
textos sociais diversos a dificuldade em
compartilhar brincadeiras imaginativas ou
em fazer amigos, a auséncia de interesse

por pares.

Jeane demonstrava interesse exclusivo e intenso

por atividades que envolvessem movimento fisico

como correr, girar, subir, descer e escalar. Tal inte-

resse e atividades estao descritos no DSM-5 como:

B.

Padrdes restritos e repetitivos de compor-
tamento, interesses ou atividades, confor-
me manifestados por, pelo menos, dois
dos seguintes, atualmente ou por histéria

prévia:
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