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APRESENTACAO

A definicdo de salde pela Organizacdo Mundial da Saude se apresenta como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Dentro dessa perspectiva a
Psicologia, como uma ciéncia do psiquismo, se estrutura em torno da ideia de promover,
nos mais variados modos de atuagéo, um estado de sau8 a de no individuo e na sociedade.

A Colecéo Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar conta com 26 artigos nos quais 0s
autores abordam diversas contribuicbes da Psicologia a satde mental e social do sujeito
humano.

Nos Capitulos 1 ao 4 os autores discorrem a partir da criacao freudiana uma analise
do supereu em personagens cinematograficos; discutem a questdo do apagamento da
mulher lésbica que a estrutura patriarcal e heteronormativa impde; abordam a causa de
algumas marcas que resultam em sofrimento psiquico como a depresséo, a drogadicdo
e a autoleséo; e evidenciam o estado da sociedade brasileira tomando o cenario atual do
Coronavirus (COVID-19) pela marca do desamparo e negacionismo.

Nos Capitulos 5 ao 7 as praticas do atendimento psicolégico séo levadas a reflexao.
Diante do isolamento, se coloca em questdo o atendimento online que apresenta muito
desafios, além da proépria relacdo médico-paciente nessa modalidade de telemedicina.
Retomando o habitual, tem-se a discuss@o do diagnéstico numa perspectiva mais
humanista.

O social entra em questdo nos Capitulos 8 ao 14. As discussdes abordam a
criminalizacdo e uma espécie de contravioléncia dirigida a figura do bandido; a proposta
de clinica ampliada como medida social de reintegracao a populacéo em situagéo de rua;
a discussao sobre os possiveis efeitos do aborto a salde mental da mulher; a percepgéo
da adolescéncia pela familia, nas questdes de iniciacao sexual, autolesdo, sobrepeso; as
contribuicdes da psicologia na avaliagcdo quanto ao porte de arma; e o impacto subjetivo do
diagnostico do diabetes mellitus gestacional.

Nos Capitulos 15 ao 20 € a infancia que € tomada como objeto. As pesquisas vao ao
encontro das questdes do desenvolvimento humano, desde a possibilidade de reabilitacao
neuropsicologica em criangas com o Transtorno do Espectro do Autismo; a relagéo de
hierarquia da parentalidade; a importancia da ludicidade no desenvolvimento infantil; o
manejo dos Trasntornos de Neurodesenvolvimento; a relagéo das criangas na construgao
do espaco que vivem; e os fatores de risco para o desenvolvimento de Personalidade
Antissocial.

Os Ultimos Capitulos, do 21 ao 26, sdo agrupados os trabalhos que abordam
técnicas e perspectivas para a promog¢éo do bem-estar. Tem-se a Perspectiva Temporal e a

Regulacao Emocional; o Coléquio Relacional e o Genograma; o trabalho com a resiliéncia e



o autocuidado; a busca da felicidade pelo autoconhecimento; o aconselhamento psicologico;
e 0 método restaurativo na saide mental.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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CAPITULO 14

REABILITACAO NEUROPSICOLOGICA —
TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO
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RESUMO: O Transtorno do Espectro do
Autismo € uma perturbacdo de etiologia muito
complexa e que se caracteriza marcadamente
pelos déficits persistentes e muito precoces na
comunicacgéo e na interagao social em multiplos
contextos vivenciados pelo sujeito, pelos padrées
restritivos e repetitivos de comportamentos
diversos, interesses e/ou atividades peculiares
(DSM-V, 2014). Os primeiros sintomas potenciais
emergem normalmente na primeira infancia,
0 conjunto complexo de sintomatologias que
preconizam e caracterizam o autismo é definido
por alteracdes presentes desde idades que ainda
sdo muito precoces, comumente apresentada
antes dos trés anos de idade da crianca e/
ou no inicio da insercao escolar (Fernandes
& Colaboradores, 2006). A sintomatologia
pode vir a diminuir quando ocorre tratamento
adequado, com acompanhamento continuo
multidisciplinar. A importancia por parte da
Reabilitagdo Neuropsicologica esta associada
ao estudo aprofundado das fung¢des cognitivas,
das fungbes emocionais e comportamentais que
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INTELECTUAL (DI)

sao apresentadas por esses sujeitos, permitindo
assim tratamentos e acompanhamentos
adequados caso a caso (Brasil, 2013). Os
desafios do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
envolvem encontrar possibilidades singulares
a cada individuo, nas diferentes situagoes
de vida que lhe sdo apresentados, o projeto
remete a criagdo subjetiva de um plano-acéo
que tem um direcionamento e orienta em termos
gerais as decisbes que sdo apresentadas
pelo paciente/familia, propondo praticas de
intervencdo, voltadas a insercéo social e a
qualidade de vida dos usuarios que participam
do projeto (Pinto & Colaboradores, 2011).
PALAVRAS-CHAVE: Autismo, Deficiéncia
Intelectual, Neuropsicologia, Reabilitagao,
Psicofarmacologia.

NEUROPSYCHOLOGICAL
REHABILITATION - AUTISM SPECTRUM
DISORDER (ASD) WITH INTELLECTUAL

DISABILITY COMORBIDITY (ID)

ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder is a very
complex disorder characterized by persistent and
very early deficits in communication and social
interaction in multiple contexts experienced
by the subject, by the restrictive and repetitive
patterns of different behaviors, interests and /
or activities peculiar (DSM-V, 2014). The first
potential symptoms usually emerge in early
childhood, the complex set of symptomatologies
that advocate and characterize autism is defined
by alterations present from ages that are siill
very early, commonly presented before the
child’s three years of age and / or early on school
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insertion (Fernandes & Collaborators, 2006). The symptomatology may decrease when
appropriate treatment occurs, with continuous multidisciplinary follow-up. The importance
of Neuropsychological Rehabilitation is associated with the in-depth study of the cognitive
functions, emotional and behavioral functions that are presented by these subjects, thus
allowing appropriate treatments and follow-ups on a case-by-case basis (Brazil, 2013).
The challenges of the Unique Therapeutic Project (PTS) involve finding unique possibilities
for each individual in the different life situations presented to him, the project refers to the
subjective creation of an action plan that directs and guides in general terms the decisions that
are presented by the group, proposing intervention practices, focused on the social insertion
and quality of life of the users participating in the project (Pinto & Collaborators, 2011).
KEYWORDS: Autism, Intellectual Disabilityy, = Neuropsychology,  Rehabilitation,
Psychopharmacology.

No inicio dos estudos voltados a psiquiatria, em meados do século XVIII, existia
uma Unica concepgdo do que eram as psicopatologias em criangas e adolescentes, era
a chamada e conhecida denominacao de “idiota”. O conceito de “idiota” estava associado
a uma série de transtornos, nomeadamente, ao retardo mental, as psicoses infantis, a
esquizofrenia infantil e do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) (Brasil, 2013 citado por
Bercherie, 1998). Ocorria que, os conceitos acerca do que era o Transtorno do Espectro
do Autismo, da psicose e da esquizofrenia se cruzavam e eram demasiadamente utilizados
de maneira similar e heterogénea durante muitos anos pelas equipes de satde mental, o
que atualmente foi superado ao longo de muitas rupturas e estudos de que as respectivas
eram patologias/disturbios distintos, com sintomatologia, caracteristicas e etiologias sem
maiores vinculagdes e semelhancas (Brasil, 2013).

Aos meados dos anos 1940, dois médicos renomeados, Leo Kanner e Eugen Bleuler
apresentaram as iniciais descricbes modernas e equilibradas do que hoje é nomeado a
aceito de Transtorno do Espectro do Autismo infantil e/ou o transtorno autista. Ambos os
médicos chegaram ao consenso similar (parcial) de que existiam nesses sujeitos portadores
do transtorno uma certa incapacidade de se relacionarem de maneira compreensivel e/ou
“normal” com as outras pessoas em determinadas situag¢des, sendo esses comportamentos
apresentados comumente desde o inicio de suas vidas, nos primeiros contatos com as
figuras parentais e/ou cuidadores. S6 em 1980, quatro décadas de estudos continuos
depois é que ocorre uma ruptura e o transtorno do autismo deixa de ser incluido no campo
das chamadas “psicoses infantis”, e passa a ser denominado e considerado pela saude
como um transtorno invasivo do desenvolvimento (Brasil, 2013).

As varias edi¢cbes existentes do Diagnéstico de Saude Mental (DSM) preconizavam
inUmeras classificagbes relacionadas a sintomatologia do que era o transtorno do
Autismo, visto que, ocorreram algumas rupturas para o que se denomina hoje o transtorno
na literatura. No atual DSM-IV, a penultima versdo do manual, reporta o autismo como
um transtorno invasivo do desenvolvimento (TID) humano, onde, o Transtorno de Rett,
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o Transtorno Desintegrativo da Infancia, o Transtorno de Asperger e o Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra Especificagdo ainda se faziam presentes nessa
denominacdo de transtornos especificos (Gongalves, 2014). O DSM-V ja traz novas
modifica¢gdes no que diz respeito as reverberagdes da nomenclatura, onde o transtorno
invasivo do desenvolvimento humano passa a ser classificado como o transtorno global do
desenvolvimento (TGD), deixando de usar a classificacdo dos transtornos especificos do
desenvolvimento e passam a ser todos considerados como o Transtornos do Espectro do
Autismo (TEA) (Neumann & Colaboradores, 2016).

O nivel de classificacéo do Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) vai depender
da gravidade e das potencialidades dos sintomas que sdo apresentados no sujeito,
existindo assim trés niveis compreensiveis de classificagcdo, o nivel um (N1) que exige
apoio e que estao relacionados aos sintomas caracterizados como leve; o nivel dois (N2)
que exige apoio substancial e que estédo vinculados aos sintomas de ordem moderada; e o
nivel trés (N3) que exige muito apoio e que é atravessado as comorbidades mais graves e/
ou gravissimas apresentadas no transtorno (DSM-V, 2014).

As repercussdes relacionadas ao Autismo passaram a estar vinculadas aos
transtornos relacionados ao neurodesenvolvimento humano, que comumente se manifestam
na primeira infancia, antes mesmo do processo de desenvolvimento da educagao escolar,
em meados dos 4 e 6 anos de idade, podendo também surgir precocemente antes dos
3 anos de idade. Os déficits e as comorbidades que s&o apresentadas devastam varios
prejuizos a nivel pessoal, social e escolar, sempre a depender do nivel em que o transtorno
é diagnosticado (DSM-V, 2014).

Nos critérios diagnosticos do DSM - 5 € possivel retratar os sintomas associados
ao diagnostico de Transtorno do Espectro do Autismo (F84.0), sendo elas: A) Os
déficits persistentes e muito precoces na comunicagdo social e na interagdo social em
multiplos contextos vivenciados pelo sujeito, como por exemplo, déficits na reciprocidade
socioemocional, déficits nos comportamentos comunicativos de carater ndo verbais,
déficits para desenvolver, manter/sustentar e compreender relacionamentos, dentre outros.
B) Padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos diversos, interesses e/ou atividades
peculiares, como por exemplo, movimentos motores repetitivos, uso de objetos ou fala
estereotipados ou repetitivos, insisténcia repetida nas mesmas atividades e/ou objetos,
adeséo inflexivel a rotinas ou padrées ritualizados de comportamento verbal ou ndo verbal,
interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais no que diz respeito a intensidade
e/ou foco, hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais e/ou interesses obsessivos por
aspectos sensoriais do ambiente vivenciado. C) Os sintomas necessariamente precisao
estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento maturacional do sujeito e no
processo da construgéo de vinculos afetivos e sociais tem inicio. D) Os sintomas podem
consequentemente causam prejuizos que sao significativos no funcionamento pessoal,

social, académico, profissional, dentre outros.
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O autismo ndo possui a representacdo de uma doencga organica, sendo assim,
€ caracterizada como um conjunto de sinais e sintomas (sindrome), tendo uma vasta
possibilidade de etiologias existentes, repercutindo como marco a desordem neurologica
de causa ainda muito imprecisa e sem definicdes claras (Gongalves, 2014 citado por Jorge,
2010). As comorbidades que estdo associadas ao transtorno sdo multivariadas, tendo em
vista que existem um leque de possibilidades patolégicas nas quais podem se desenvolver/
manifestar junto ao transtorno do autismo, como por exemplo, o transtorno de déficit
de atencdo, transtorno de hiperatividade, transtorno obsessivo compulsivo, patologias
ansiogénicas, dificuldades de aprendizagem, deficiéncia intelectual.

E muito recorrente existir a possibilidade de o sujeito com diagnésticos de autismo
também apresentar a deficiéncia intelectual associada as comorbidades, visto que,
existem varios déficits que podem ser apresentados na organizagéo estrutural do sujeito.
A conceitualizagdo da deficiéncia intelectual esta vinculada aos déficits comuns nas areas
sociais, nas rupturas da cogni¢édo e na capacidade do processo adaptativo. As estereotipias
e as alteracbes de ordem comportamentais/estereotipadas podem ser bastante severas e
agudas emindividuos com deficiénciaintelectual, os transtornos globais do desenvolvimento,
em especial o autismo infantil sdo os mais comuns (Brasil, 2013).

11 METODOLOGIA

Para a realizagcdo da meta-analise sobre a reabilitacdo neuropsicolégica em
pacientes com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), foram necessarias pesquisas
bibliograficas em artigos periddicos, dissertacdes de mestrado e teses de doutoramento.
Para a busca do material de estudo foram utilizadas as bases de dados de Scielo e Google
Académico, onde foram realizadas as pesquisas dos conceitos chaves sobre “Reabilitacéo
Neuropsicolégica do Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)”, “Sintomas do Transtornos
do Espectro do Autismo (TEA)”, “Deficiéncia Intelectual”, “Projeto Terapéutico Singular
(PTS)”, “Comportamentos do Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)”, e “Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais”. As periodicidades das referéncias
bibliograficas foram limitadas entre o intervalo de 2006 e 2015, e as linguas foram o
Portugués-PT, Portugués-BRA e a lingua Inglesa. Apés as revisdes bibliograficos de todos
os conteudos de revisao literaria foram selecionados os artigos considerados pertinentes
para a elaboragéo da pesquisa e reformulacéo da reabilitagcéo.

Para a analise dos dados sera realizado uma seletividade de todos os materiais
que foram localizados ao longo da pesquisa sobre a reabilitagcdo neuropsicolégica do
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA). Em seguida sera realizada uma andlise
qualitativa dos dados que tem como ponto de partida o objetivo secundério da reabilitacéo
neuropsicologica e a implementagéo do projeto terapéutico singular em sujeitos que sédo
portadores do Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) com comorbidade associada a
Deficiéncia Intelectual (DI).
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2| ETIOLOGIA

Nas décadas de 50 e 60 uma das primeiras hip6teses etiol6gicas demarcadas pelo
surgimento devastador do autismo na infancia estava fortemente ligada a denominacgéo
do conceito “mae frigorifico”, que estava relacionada a uma ideia muito sélida de que
o transtorno era provocado por repercussdes negativas que se vinculavam a interacéo
dos processos da relacdo com a figura materna. A figura materna falha com auséncia
de amor, carinho, afeto e reciprocidade tinha grandes potencialidades para desenvolver
uma posterior perturbacdo com relagéo ao desenvolvimento normal e “saudavel” do bebé.
As causas sociais voltadas a traumas, negligéncia e a vulnerabilidades também eram
levadas em consideracdo para repercussdes no transtorno (Duarte, citado por Ribeiro,
2005 & Happé, 1994). No entanto, ao longo dos estudos foi percepcionado na literatura
que existiam fatores hereditarios, neurolégicos e biolégicos que também precisavam ser
levadas em consideracéo na linha etiol6gica do desenvolvimento do transtorno.

A etiologia consensual do Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) ainda esta
em um constante processo de construcdo, visto que, a literatura ndo reporta um motivo
exato/concreto pelo qual a crianga nasce e desenvolve o transtorno nos primeiros anos de
vida. O transtorno é caracterizado contemporaneamente como uma sindrome (conjunto
de sinais e sintomas) e ndo como uma doenca com um direcionamento médico, pois, a
etiologia ainda € indistinta, multifatorial e claramente complexa. Sendo assim, o transtorno
€ reconhecido com uma desordem de carater neuroldgico, onde as causas séo direcionadas
aos componentes genéticos, neurobiolégicos e/ou neuropsicolégicos (Gongalves, 2014
citado por Jorge, 2010).

Outros estudos sugerem a forte presenca de alguns fatores de ordem genéticas e/ou
neurobioldgicas que podem estar associados ao desenvolvimento do transtorno do autismo
nainfancia, como por exemplo, umaanomalia anatdmica, umaanomaliafisiolégica do sistema
nervoso central, causas ambientais, infec¢des perinatais, problemas constitucionais inatos
predeterminados biologicamente no percurso do nascimento, fatores de risco psicossociais
vivenciados, agressdes cerebrais nas areas envolvidas com a patogénese, nascimento
com prematuridade, asfixia, alteracbes cromossémicas detectaveis por métodos usuais
(cari6tipo), microdele¢des/microduplicagdes, doencas monogénicas, sindrome do X fragil,
esclerose tuberosa, recorréncia de microcefalia, dentre outras possibilidades que podem
existentes (Akshomoff, 2006; Brasil, 2013).

A etiologia da deficiéncia intelectual &€ também sem uma distincdo exata, assim
como o transtorno do autismo, no entanto, as possiveis origens sdo bem definidas,
como por exemplo, podem ser provenientes de lesdes cranianas, infeccdes diversas,
uso de substancia psicoativa (alcool e drogas), contato com toxinas, fatores genéticos,
desnutricdo, privagdo emocional e social, distirbios cromossdémicos, desordens de gene
Unico, influéncias ambientais adversas, prematuridade, fatores socioculturais, dentre
inUmeras outras possibilidades (Ke; Liu, 2015).
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31 PREVALENCIA

Segundo a literatura do DSM-V existe uma taxa muito alta de incidéncia prevalente
no sexo masculino na populagdo com o transtorno, visto que, presumisse que a cada
nascimento diagnosticado é calculado em 4 para o sexo masculino e 1 para o sexo feminino.
No entanto, observa-se que individuos do sexo feminino estariam mais suscetiveis a
apresentar retardo mental mais grave/severo que estaria concomitante ao diagnéstico de
autismo (DSM-V, 2014). O Autismo é considerado um dos transtornos neuropsiquiatricos de
maior carater potencial hereditario, calculada uma taxa percentil de aproximadamente em
90% dos casos (Gongalves, 2014 citado por Bailey, 1995).

Nos estudos relacionados a irmaos, independente do sexo apresentado pela crianga,
direciona-se que o risco de existir uma recorréncia do transtorno é de aproximadamente 3%
a 5% dos sujeitos, 0 que estaria associado a uma incidéncia muito alta de 75 vezes mais
que todo o restante da populagédo. Outras comorbidades que sdo muito recorrentes estéo
ligadas a forte presenca de retardo mental e processos convulsionais repetitivos, sendo
que 70% dos casos esta para o retardo mental e 33% dos casos esta para a presencga de
convulsdes (Zilbovicius & Colaboradores, 2006).

As normas e manuais técnicos do Ministério da Saude pressupdem em seus estudos
que 40% da populagdo com deficiéncia intelectual apresentam critérios diagnésticos para
0 autismo e que até 70% de individuos com quadro de autismo apresentam a comorbidade
da deficiéncia intelectual (Brasil, 2013). Ou seja, é muito comum que sujeitos que
possuem diagnostico dos transtornos do espectro do autismo apresentem concomitante a
comorbidade de deficiéncia intelectual leve, moderada e/ou grave, a partir da manifestacéo

dos sintomas que s&o apresentados.

4] SINTOMATOLOGIA

As repercussdes associadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) estao
vinculadas a um conjunto de fatores que sdo de ordem neurodesenvolvimental e
concomitantes a manifestacbes de esfera comportamental. Essas manifestacbes
estdo incluidas nos possiveis comprometimentos qualitativos que o sujeito pode vim a
apresentar, nomeadamente dificuldades de desenvolvimento s6cio comunicativo, presenca
de comportamentos persistente e estereotipados, repertério restrito relacionados aos
interesses em situagdes adversas e atividades comuns de rotina, fazendo assim com que
0 sujeito reverbere algumas limitages e/ou dificuldades relacionadas ao convicio social,
familiar, dentre outros (Ciquiguti, 2014 citado por Zanon, 2014).

As primeiras manifesta¢cdes mais precisas e que denunciam o transtorno emergente
devem ocorrer antes dos 36 meses de nascimento do bebé, onde, essas manifestacbes
podem estar relacionadas a respostas de vinculacao da mae para com o bebé. Os problemas
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de ordem desenvolvimental devem surgir possivelmente em meados dos 12 aos 24 meses
de nascido, visto que, também podem surgir alguns sinais bem mais precoces e antes dos
12 meses, como por exemplo, a dificuldade e/ou a impossibilidade da crianga ter o contato
ocular com cuidadores (Ciquiguti, 2014 citado por DSM-5, 2013).

O contato ocular € uma das grandes problematicas iniciais que os grupos de pais
que vivem com criangas que apresentam o transtorno reportam nos primeiros meses
de nascimento das criangas, onde, existe a falta de contato/percepgdo ao ser chamado
pelo seu nome, a falta de engajamento/empoderamento nos processos que envolvem as
interacdes sociais, atividades em grupos e nas respectivas situacdes que sdo necessarias
a atengé@o compartilhada por parte da crianga (Ciquiguti, 2014 citado por Werner, 2005).

Em uma pesquisa realizada com pais de criancas que possuiam diagnostico de
autismo precoce foi possivel compreender mais precisamente os sintomas que ocorrem
comumente antes dos 12 meses de idade a partir da aplicagdo do instrumento Autism
Diagnostic Interview-Revised (ADI-R). Dentre os resultados obtidos, foi constatado que

alguns comportamentos se repetem com frequéncia consideravel, sendo eles:

Principais sintomas relatados pelos pais

M atraso/peculiaridade no desenvolvimento da
linguagem
m problemas no comportamento social

comportamento estereotipado e repetititve

M outros sintomas (sono, alimentacao,
desenvolvimento motor )

Imagem extraida de http://institutoideia.com.br/noticias/14autismo.pdf

Existem alguns fatores que precisam ser observados antes dos 24 meses de
nascimento do bebé e que posteriormente facilitam o diagnostico precoce com redugao
consideravel no que diz respeito aos atrasos e/ou comorbidades associadas ao transtorno.
Dentre as sintomatologias que podem surgir, € necessario levar em consideragdo o0s
fatores de ordem médica, de ordem genética, a hereditariedade, a deficiéncia intelectual,
complicagdes perinatais, déficits sensoriais, déficits de linguagem, comprometimentos no
desenvolvimento social, falhas na brincadeira em grupos, falhas na simbolizagéo, alteragées
no desenvolvimento motor e psicomotor, alteragdes/seletividade/restricdes na alimentacéo,
alteragbes relativas ao sono, regressao continua no uso da linguagem e atraso no processo
da comunicagéo tardia da linguagem (Ciquiguti, 2014).

Os sintomas comportamentais do Transtorno do Espectro Autista podem variar a
partir das comorbidades que estao sendo apresentadas a dindmica de vida da crianca, os

comprometimentos mais comuns podem envolver 1) Os aspectos sociais. 2) Os aspectos
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da comunicagéo. 3) Comportamentos repetitivos e/ou estereotipados. 4) Aspectos motores.
5) Aspectos sensoriais e 6) Aspectos de seguranca (Bauman & Colaboradores, 2014).

As sintomatologias das deficiéncia intelectuais sdo muito diversas, sempre a
depender do gravidade de cada caso, comum apresentarem no quadro clinico, dificuldades
na fala; dificuldades em perceber estimulos ambientais; cognicdo com falhas relativas ao
pensamento abstrato, dificuldades na capacidade de analisar e raciocinar; processo da
concentracdo e da memoria; emogdes ingénuas e imaturas; movimentos e comportamentos
com auséncia de coordenag¢@o motora; problemas de saude como epilepsia, problemas de

comportamento e prejuizos sensoriais (Ke; Liu, 2015).

51 REABILITAGAO NEUROPSICOLOGICA

A reabilitacao neuropsicoldgica é remetida a um conjunto de intervengdes que tem
por objetivos emergenciais as melhorias no que diz respeito aos impactos relacionados
aos problemas cognitivos, emocionais e sociais decorrentes de uma falha e/ou lesédo
apresentada, auxiliando assim o paciente a alcangar precocemente o processo de
autonomia e de qualidade de vida (Wilson, 2008). A reabilitagcdo neuropsicolégica pode ser
definida como um processo ativo que esta em constante busca de construg6es relacionadas
a psicoeducacéo e a capacitagao continua. O seu objetivo é que 0 sujeito alcance de forma
autébnoma seus potenciais fisicos, mentais e sociais (Kesselring & Beer, 2005).

As diretrizes da avaliagcéo diagnéstica de atencao aos processos de reabilitagcéo de
sujeitos portadores do autismo se iniciam com a vigilancia constante e precoce do profissional
sobre as sintomatologias iniciais de problemas relacionados ao neurodesenvolvimento que
surgem ainda na primeira infancia. O diagndstico tem funcionalidades relacionadas ao exame
dos comportamentos observados que sao claros e objetivos para a posterior classificacéo
diagnostica caso a caso, segundo o CID-10. Essas diretrizes sdo fundamentais para
posteriormente o profissional obter subsidios adequados para o delineamento, por exemplo,
da implementagédo do Projeto Terapéutico Singular, para posteriores encaminhamento e
para as intervencdes adequadas sempre levando em consideragdo a demanda que esta
sendo apresentada pelo sujeito (Brasil, 2013). Torna-se necessario o desenvolvimento por
parte da equipe de estratégias que permitam trabalhar algumas das consequéncias que
advém da condicdo do transtorno, que embora ndo consigam reverter os efeitos gerados
pela comorbidades apresentadas, possam restituir alguma autonomia ao sujeito e seus
respectivos familiares.

A condi¢céo do autismo pode ocasionar no sujeito alteracdes relativas ao processo
da linguagem, da sociabilidade, limitacbes em capacidades funcionais, no autocuidado e
nas interagdes familiares e sociais. O transtorno comumente vai ressaltar dos familiares/
cuidadores e profissionais uma atencéo especial e com foco nos resultados positivos e
construtivos, as propostas do projeto terapéutico deve reverberar aspectos agregadores
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relacionados ao diagnostico elaborado, as recorrentes sugestdes derivadas da avaliacao
interdisciplinar em equipe e das decisdes dos familiares. A proposta do projeto pode vir a
ser individualizada e deve atender a todas as peculiaridades e demandas apresentadas
pelo sujeito/familia (Brasil, 2013).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é elaborado a partir das demandas que
s@o apresentadas pelos respectivos usuarios, levando em consideragdo as sugestoes e
opinibes dos seus usuarios, pensando na perspectiva da subjetividade do sujeito e no seu
posterior projeto de vida. O projeto terapéutico singular € uma espécie de rede nas quais
varios aspectos da saude estdo interligados, podendo ou nédo existir um fluxo continuo
entre eles. (Pinto & Colaboradores, 2011).

E importante entender a pluralidade de todos os sujeitos que se fazem envolvidos
no processo, a atuacdo do PTS requer diferentes formas de atuacdo, a partir das
diferentes demandas que lhe s@o apresentadas. Os desafios do projeto envolvem
encontrar possibilidades singulares a cada individuo, nas diferentes situacdes de vida que
Ihe sdo apresentados, o projeto remete a criagcdo subjetiva de um plano-agcdo que tem
um direcionamento e orienta em termos gerais as decisdes que sdo apresentadas pelo
sujeito/familia, propondo praticas de intervengéo voltadas a insergéo social e a qualidade
de vida de todos os usuarios que participam do projeto terapéutico (Pinto & Colaboradores,
2011).

As escolhas referentes aos métodos e as técnicas que serdo utilizadas no
tratamento e na reabilitacdo devem ser realizadas de modo conjunto entre a equipe
multiprofissional e a familia do paciente, garantindo aos familiares e paciente propostas
voltadas ao alcance e aos beneficios do tratamento, bem como facilitando o processo de
cuidado a saude por parte dos familiares e do paciente (Brasil, 2013). Os profissionais
que comumente participam do processo de reabilitagdo neuropsicologica sdo os médicos/
psiquiatras, psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais, dentista,
nutricionista, educadores, dentre outros.

A processo de reabilitacdo neuropsicolégica do sujeito deve ser direcionado as
possiveis dificuldades que podem emergir ao longo do tratamento familia-paciente, como
por exemplo, consideracdes acerca da linguagem, dos sentimentos, dos pensamentos,
da representagdo do vinculo social, do vinculo familiar que o paciente apresenta e das
capacidades funcionais e potencialidades do sujeito. As reverberagcbes positivas que
podem surgir para o paciente sdo inUmeros, tais quais, podemos citar a) A participacao e
o desempenho em atividades sociais cotidianas; b) Construgdo do processo de autonomia
para mobilidade; c) Capacidade de autocuidado e de trabalho; d) Ampliagdo do uso de
recursos pessoais e sociais; €) Qualidade de vida e fortalecimento da comunicagao social;
f) Ganhos funcionais e simbolicos (Brasil, 2013).

O processo da reabilitagdo neuropsicolégica com o transtorno do autismo tem
como principal objetivo trabalhar no individuo os aspectos cognitivos, emocionais e
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comportamentais que estao atravessados a prejuizos e falhas, que muito estdo associados
a possiveis quadros de lesdes e/ou disfuncdes cerebrais/cognitivas. A proposta da
reabilitagcdo neuropsicologica tem a demanda de melhorar a funcionalidade do sujeito e sua
posterior qualidade de vida, visando a satde mental e o0 equilibrio emocional (Zilbovicius &
Colaboradores, 2006).

61 TRATAMENTO

O tratamento continuo dos pacientes com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA) e a comorbidade de Deficiéncia Intelectual esta associado a muitos fatores e areas
especificas, onde, a psiquiatria, a psicologia e a neuropsicologia trabalham em conjunto
para fornecer as melhores possibilidades e estratégias de tratamento a depender da
idiossincrasia apresentada. O cruzamento entre os processos psicoterapicos e os farmacos
trazem grandes potencialidades para esses pacientes, trazendo posteriormente formas mais
adaptativas de comunicac¢do, melhorias nos comportamentos irregulares apresentados,
niveis de stress menos acentuados, melhor concentragdo, dentre outras possibilidades.
O processo psicoterapico € fundamental concomitante a quaisquer outros tratamentos em
que o sujeito se disponibilize a participar, lembrando que a familia se faz um fator essencial
dentro desse processo de construgdo, visto que, a familia/cuidadores constituem parte
integrante fundamental no tratamento do TEA.

A intervencgéo realizada de ordem psicotrdpica prioriza os fatores neuroquimicos
que sdo apresentados em pacientes que possuem o Transtornos do Espectro do Autismo.
E comum que criangas portadoras do transtorno tenham uma maior probabilidade
de apresentar niveis elevados de serotonina, porém, a literatura ainda ndo constata
anormalidades no campo da esfera cerebral (Gongalves, 2014).

A literatura refere-se a alguns medicamentos/psicotropicos que sdo comumente
utilizados no tratamento dos Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) com comorbidades
relacionadas a Deficiéncia Intelectual, sempre a depender da sintomatologia da gravidade
do caso clinico e das comorbidades que sdo apresentadas, como por exemplo: inibidores da
recaptacdo da serotonina, bloqueadores de dopamina, farmacos envolvidos nos sistemas
de adrenalina e noradrenalina e a melatonina.

Uma das indicagbes comuns séo os inibidores da recaptacdo da serotonina, esses
farmacos sdo normalmente receitados a sujeitos com sintomatologia de compulsées,
preocupacgdes intensas e comportamentos de ordem repetitiva, dentre eles a fluoxetina,
paroxetina, sertralina, fluvoxamina e o citalopram (Gongalves, 2014; Soares, 2017).

Uma possibilidade também muito utilizada no tratamento medicamentoso sé&o
0s bloqueadores de dopamina, os respectivos sdo responsaveis pela redugdo do
comportamento contestador (opositor) que o sujeito apresenta, dentre eles, a clozapina, o
metoclopromida e o wellbutrin (Gongalves, 2014; Soares, 2017).
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Podem ser utilizados também no tratamento os potencializadores de dopamina,
que séo os conhecidos estimulantes, os respectivos possuem a responsabilidade de trazer
equilibrio emocional e melhorar os sintomas graves relacionados a desatencdo, dentre
eles, o0 mais comum é a indicacdo da ritalina. Os psicotrdpicos que sao envolvidos nos
sistemas receptores de adrenalina e de noradrenalina sdo normalmente prescritos para os
sintomas relacionados também a hiperatividade (Gongalves, 2014).

A melatonina, outra indicacdo para o transtorno sdo responséaveis pelo horménio
natural do sono, que também tem sido utilizada para combater os disturbios relacionados
ao processo do sono presentes no Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) (Gongalves,
2014). Importante compreendermos que a medicagédo indicada vai depender da condicéo
clinica que é apresentada e das posteriores comorbidades na infancia.

De uma forma geral, para o tratamento adequado, € fundamental que se considere
a importancia da abordagem psicofarmacoldgica, no entanto, outras intervengcées como
0 processo da educagdo especial, a estimulacdo precoce, a integracdo sensorial e o
aconselhamento do corpo familiar devem ser o foco principal do tratamento por parte do
neuropsicologo (Gongalves, 2014 citado por Junior e Kuczynski, 2011).

71 DISCUSSAO

Evidencia-se com os dados apresentados pela literatura que o Transtorno do
Espectro do Autismo tem associagbes multifatoriais e € necessario que o profissional esteja
atento a todo o corpo dos sintomas psicopatoldgicos que pode vim a ser apresentado,
principalmente com os sintomas relacionados as manifestagbes iniciais, aos aspectos
cognitivos, comportamentais e emocionais que podem ter inicio comum antes dos 3
anos de idade da crianga. O clinico neuropsicélogo precisa estar atento ao longo das
avaliagbes sobre aspectos relacionados a forma de como o sujeito percebe e interpreta
0os acontecimentos internos e externos, e posteriormente compreender as possiveis
vinculagdes que séo realizadas com o contexto social.

Alguns autores reportam que ap6s o diagnéstico neuropsicologico e de imagem
cerebral existem identificacdes de graves falhas cognitivas em sujeitos que apresentam
o diagnéstico de autismo, principalmente localizadas nos sulcos frontais, nos sulcos
temporais superiores, no funcionamento do lobo temporal, no giro fusiforme e na amigdala
(Zilbovicius & Colaboradores, 2006).

Além do diagnéstico da neuropsicologia é necesséario também um exame fisico
especifico a nivel neurolégico/médico, pois, apresentam-se nos estudos evidéncias muito
claras de interrupcdes e de falhas nos circuitos cerebrais do sujeito portador do transtorno.
Existem alteragdes consideraveis nos sulcos temporais superiores, que é caracterizada
uma regiao importante para o processo da percepcao e compreensao de estimulos sociais
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e consideracdes sobre a cognig¢éo social, como por exemplo, a direcéo do olhar, expressées
corporais, gestuais, faciais (Zilbovicius & Colaboradores, 2006).

A reabilitacéo neuropsicolégica de sujeitos portadores do transtorno é fundamental,
pois a literatura tem fortes evidéncias de que existem grandes prejuizos associados a
ordem neuropsicologica na condicdo de estrutura desses sujeitos. E importante retratar
também que a abordagem se propGe a investigagdo de duas vertentes dicotémicas, uma
que investiga os prejuizos cognitivos associados a estrutura e a outra que investiga as
competéncias e fungdes preservadas (Neumann & Colaboradores, 2016).

Sendo assim o trabalho realizado pela reabilitagdo neuropsicolégica e o projeto
terapéutico singular visam essencialmente tragar estratégias clinicas e de ordem educativa/
educacional que tem por caracteristicas emergentes principais, proporcionar ao sujeito com
o transtorno do espectro do autismo aprendizagens e psicoeducagédo do desenvolvimento
da sua autonomia frente ao contexto social (Cavaco, 2015).

CONCLUSAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno que tem uma
variedade muito vasta de sintomas e/ou comorbidades que sdo apresentados durante
o0 desenvolvimento na infancia, os sintomas podem ser muito invasivos, devastadores e
aniquiladores, onde, torna-se necessario o acompanhamento adequado para que o sujeito
obtenha uma melhor qualidade de vida. Nos casos clinicos de diagnésticos de autismo
a neuropsicologia trabalha em conjunto com a neurologia e com a psiquiatria, a fim de
neutralizar as repercussdes negativas do transtorno.

E necessario identificar ao longo do processo, se o paciente e/ou a propria familia
compreendem a dindmica do diagnéstico, quais os sintomas e comorbidades que estao
associados ao transtorno, e suas posteriores formas de tratamento e acompanhamento.
O clinico neuropsic6logo, necessariamente, precisa ter dominio e aptiddes sobre as
possiveis técnicas que pretende implementar durante o processo, como por exemplo ter
dominio sobre as intervencdes do projeto terapéutico singular e suas repercussdes no
paciente/familia.

A avaliagcdo e a reabilitagdo neuropsicologica em pacientes com transtorno do
tipo Espectro do Autismo sdo muito validas, pois, compreendem o diagnéstico em uma
perspectiva qualitativa, onde, é investigado varias esferas cognitivas e emocionais da
estrutura subjetiva do paciente. No entanto, as escolhas pelos mecanismos de diagnosticos
e reabilitacdo neuropsicoldgica sao de total competéncia do profissional, onde, um manejo
clinico de qualidade e com competéncias planejadas repercute em melhorias posteriores
na vida do paciente/familia que sofrem com as repercussdes do transtorno do autismo.
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