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RESUMO

Na mais recente versdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V),
1994, o autismo e todos os disturbios, incluindo o transtorno autista, transtorno desintegrativo da infancia,
transtorno generalizado do desenvolvimento ndo-especificado (PDD-NOS) e Sindrome de Asperger,
fundiram-se em um Unico diagndstico chamado Transtornos do Espectro Autista - TEA. O Transtorno do
Espectro Autista é uma sindrome (conjunto de sinais clinicos) que se caracteriza por déficits na comunicagdo
social e outro relacionado aos interesses restritos, fixos e comportamento repetitivo, apresenta-se tipicamente
antes dos trés anos, predominantemente em individuos do sexo masculino e se estende por toda a vida. Até
essa fusdo, decorrente principalmente do avango das ciéncias, o conceito de autismo foi elaborado e
continuamente revisto por diferentes autores ao longo dos anos, com destaque para 0 médico austriaco Léo
Kanner, o primeiro a difundir a existéncia do autismo a partir do desenvolvimento de experiéncias com onze
criancas americanas que em comum tinham a aptiddo ao isolamento extremo desde o inicio da vida e um
desejo obsessivo pela preservacdo da mesmice. Léo Kanner também é o responsavel pela disseminagdo do
termo “maes geladeiras” que sugeria ser o comportamento das mées o responsavel pelo autismo nas criangas.
Hodiernamente, o autismo é considerado uma sindrome, um distdrbio do desenvolvimento provocado por
alteragdes genéticas e que pode afetar qualquer individuo, o que desmitifica uma série de teorias construidas,
entre elas a de que os pais seriam 0s responsaveis pelo autismo dos filhos. Destarte, o presente estudo tem
como principal objetivo fazer um breve histérico sobre o autismo e a constru¢do do conceito que hoje
conhecemos, na compreensdo de que abordar o tema a partir de sua trajetéria € encontrar subsidios para
ajudar a quebrar uma imagem estereotipada sobre o autismo ainda existente na sociedade atual apesar dos
avangos j& alcancados. Fundamentamos nossa pesquisa bibliogréfica essencialmente nos trabalhos de
Schwartzman (2003) e Silva (2012), autores que primorosamente esclarecem duvidas sobre autismo,
sintomas, diagnostico e tratamentos sem deixar de dialogar com fatos histéricos relacionados ao transtorno.

Palavras-chave: Historia do Autismo; Transtorno do Espectro Autista - TEA; Sociedade.
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ENTENDENDO O AUTISMO

Os conceitos de autismo foram elaborados e continuamente revistos por diferentes autores
ao longo do tempo. O primeiro a introduzir o adjetivo “autista” na literatura psiquiatrica foi
Plouller, em 1906, apds estudos desenvolvidos com pacientes esquizofrénicos com sinal clinico de
isolamento. Alguns anos depois, em 1911, o psiquiatra suico, Eugen Bleuler, difundiu o termo,
definindo-o como uma perca de contato com a realidade, para descrever um dos sintomas da
esquizofrenia no adulto. Mas, foi por intermédio do médico austriaco Leo Kanner, naturalizado
americano, em 1943, a partir de experiéncias desenvolvidas com onze crian¢as americanas, que se
difundiu a existéncia da doenca e os dois critérios que seriam o eixo da mesma: a soliddo e a
insisténcia pelo imutavel.

Em trechos do livro “Autismo Infantil” de Schwartzman (2003, p.5), encontramos relato de
situacdo clinica vivida por Kanner, em 1938, com o garoto Donald de apenas cinco anos de idade.
Este relato, assim como as experiéncias que realizou com outras dez criancas americanas foram
divulgadas no ano de 1943, no artigo “Autistic Disturbances of Affective Contact” (Disturbios

Autisticos do Contacto Afetivo).

(...) eu fiquei perplexo com as peculiaridades que Donald exibia; desde a idade de
dois anos e meio ele conseguia dizer os nomes de todos 0s presidentes e vice-
presidentes, falar as letras do alfabeto na seqiiéncia habitual e de tras para frente, e
recitar de forma impecéavel o salmo 23; ao mesmo tempo ele era incapaz de manter
uma conversagdo ordinaria; ndo estabelecia contacto com as pessoas, embora
pudesse nomear objetos com facilidade; sua memdria era fenomenal; as poucas
vezes em que ele se dirigia a alguém, em geral para satisfazer suas necessidades,
ele se referia a ele mesmo como ‘vocé’, e a pessoa como ‘eu’; ele ndo respondia a
nenhum teste de inteligéncia, porém, conseguia manipular encaixes complexos
com destreza. (KANNER, apud Schwartzman, 2003, p.5)

Kanner descreveu o autismo como sendo uma patologia que se estruturava nos dois
primeiros anos de vida e sugeriu que seu aparecimento estaria associado a questdes ambientais,
gerando no individuo impossibilidade na comunicagdo, na linguagem e na capacidade de
estabelecer vinculos afetivos.

Quando descreveu as possiveis causas da desordem, assegurou que essas criangas, hormais
ao nascimento, apresentavam os severos problemas comportamentais observados em decorréncia de
problemas ambientais, de modo mais especifico, de maternagem inadequada, criando assim o
conceito da “mée geladeira”. Esta visdo, acolhida por varios autores e clinicos de renome, fez com
que se difundisse a etiologia relacional do Al. (SCHWARTZMAN, 2003, p.6)

www.conedu.com.br

|— ‘l"'\—



{iorrmens
I Nodonal .

Na esteira desse pensamento, Cavalcanti (2001, p.48) escreve:

Apesar das descricdes dos casos indicarem que ele manteve um bom contato com
os pais dos seus pequenos pacientes, Kanner tragcou para eles um perfil de “maes
emocionalmente frias” e de “pais intelectuais” que investiam mais na observagao
do seu bebé do que no contato com ele.

Com os anos, as ideias difundidas por Léo Kanner sofreram importantes alteracdes e o
autismo € considerado na atualidade uma sindrome neuropsiquiatrica que decorre
fundamentalmente de alteracbes genéticas, o que desmitifica a crenca de que os pais sdo 0s
culpados pelo quadro de autismo apresentado por seus filhos.

Responsabilizar a mée ainda é muito comum hoje em dia por diversos profissionais
da area da salde, que ficaram parados no tempo e reproduzem a teoria de Léo
Kanner. E uma teoria equivocada, mas que foi muito divulgada. No entanto, o que
poucas pessoas sabem é que anos mais tarde 0 mesmo psiquiatra veio a publico
para retrata-se por essa consideracdo. Podemos atestar que essa hipotese é
completamente absurda, j& que vemos, em nossa préatica clinica, que as maes de
criangas com autismo sdo extremamente afetuosas e, muitas vezes, dedicam a vida
aquele filho. [...] Podemos afirmar, apds décadas de estudo, que o autismo tem
como causa fundamental as alteragbes genéticas. As pesquisas apontam que a
origem do transtorno estaria relacionada a um grupo de genes e da interacdo entre
eles, e ndo ha um gene Unico como causador do problema. (SILVA, 2012, p.160;
173)

Outros autores também se dedicaram ao estudo do autismo e suas possiveis causas. Entre
eles, destaque para 0 médico austriaco Hans Asperger, que um ano apés a publicacdo inicial de Léo
Kanner popularizou o termo "Sindrome de Asperger" ao descrever no seu artigo “Psicopatologia
Autistica da Infancia” (1944), criancas bem semelhantes as descritas pelo medico austriaco, apds
um estudo observacional com mais de 400 criangas, avaliando seus padrdes de comportamento e
habilidades.

Hans Asperger descreveu um transtorno da personalidade que incluia falta de
empatia, baixa capacidade de fazer amizades, mondlogo, hiperfoco em assunto de
interesse especial e dificuldade de coordenagcdo motora (quadro que depois ficou
denominado sindrome de Asperger). Hans Asperger cunhou o termo psicopatia
autistica e chamava as criangas que estudou de “pequenos mestres”, devido a sua
habilidade de discorrer sobre um tema minunciosamente. (SILVA, 2012, p.160)
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Outra importante contribuicdo aos estudos sobre o tema é dada pela médica psiquiatrica

inglesa e me de uma menina autista, Lorna Wing na década de 60, que descreve pela primeira vez
a “triade” de sintomas que caracteriza 0 autismo, também conhecida como a "Triade de Lorna
Wing", que seriam: alteracdes na sociabilidade, na comunicacao/linguagem e no uso da imaginacéo.
Lorna Wing morreu em 06 de junho de 2014 aos 85 anos de idade, sendo conhecida por seus
estudos sobre o autismo, como também pelo trabalho em institui¢cBes voltadas ao atendimento para
essas pessoas, a exemplo da National Autistic Society (NAS), primeira associacdo de pais de
criangas com autismo no mundo, fundada em 1962 no Reino Unido.

Cabe aqui ressaltar, que no Brasil, a primeira associa¢do de pais e amigos da pessoa com
autismo foi fundada em S&o Paulo no dia 08/08/1983: a AMA - Associagdo de Amigos do Autista.
A partir dai surgiram outras AMAs por todas as regifes do pais e da unido delas se forma em
09/10/1988 a ABRA, Associacao Brasileira de Autismo, cujo objetivo é defender os interesses das
pessoas com autismo e das suas familias.

Na mesma década em que Lorna Wing desenvolvera seus estudos, encontramos também
pesquisas do psicologo norte-americano Bruno Bettelheim, defensor de que a causa do autismo
seriam "as maes geladeiras™: maes frias, sem sentimentos, que levavam os filhos a um isolamento
mental. Bettelheim acreditava que o autismo ndo tém uma base orgénica e sua principal obra “A
fortaleza vazia” data de 1977. Suas ideias e a maneira como tratava os pais/mées das pessoas com
autismo foram amplamente criticadas, inclusive pelo psicélogo americano Eric Shopler, coetaneo
seu e desenvolvedor de uma pesquisa pioneira sobre o autismo que levou & fundacdo do TEACCH*
programa.

O TEACCH teve sua origem em 1966, nos Estados Unidos, pelo Dr. Eric Schopler e
colaboradores, através de um projeto de pesquisa que procurou questionar a pratica clinica daquela
época na sociedade americana. Para este grupo de pesquisadores, incomodava a ideia classica
referente aos pais de que estes seriam agentes causadores da doenca e que, portanto, deveriam ficar
fora do processo terapéutico da crianca deficiente e, mais que isto, encaminhados também para

terapia.

! TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children) Programa
desenvolvido na década de sessenta no Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina na Universidade da
Carolina do Norte, nos Estados Unidos, representando, na pratica, a resposta do governo ao movimento crescente dos
pais que reclamavam da falta de atendimento educacional para as criangas com autismo na Carolina do Norte e nos
Estados Unidos.

www.conedu.com.br



https://en.wikipedia.org/wiki/Autism
https://en.wikipedia.org/wiki/Autism
https://en.wikipedia.org/wiki/Treatment_and_Education_of_Autistic_and_Related_Communication_Handicapped_Children

{iorrmens
I Nodonal .

Na medida em que a ciéncia foi avangando e mais estudos foram sendo realizados,
as teorias que culpavam os pais foram caindo, a educacéo foi assumindo um papel
cada vez mais importante no tratamento do autismo e os pais, além de co-
terapeutas, foram também ocupando um papel politico importante na luta pelos
direitos de seus filhos. (MARQUES, 2002, p.145)

Neste cenério, destacam-se ainda os estudos do pedagogo francés Fernand Deligny (1913-
1996), que se opunha ao “exilio” de criancas dificeis, delinquentes ou autistas, tornando-se uma
importante referéncia para o ensino especial em todo o mundo; e também destaca-se as obras e
trabalhos do professor e psicdlogo comportamental norte americano Ole lvan Lovaas, 0 primeiro a
apresentar provas de que o comportamento de criangas com autismo pode ser modificado através do
ensino, sendo considerado o pioneiro no campo da Analise Comportamental Aplicada (ABA?).

Paulatinamente, as descri¢bes iniciais de Kanner foram revistas e novos critérios
diagnosticos descritivos surgiram influenciados principalmente pelo avanco da ciéncia. Em 1985
pesquisas cientificas dos neurologistas americanos Margaret L. Bauman e Thomas L. Kemper
provocaram uma mudancga na maneira de se pensar o autismo em todo o mundo, ap6s confirmarem
a base bioldgica para o autismo, deixando assim o0 autismo de ser visto como uma forma de “psicose

com inicio na infancia e com tendéncia a evolugdo para esquizofrenia (C1D*-9, 1984)”.

Na década de 80, o autismo recebeu um reconhecimento especial, diferente da
esquizofrenia, o que propiciou um maior nimero de estudos cientificos, recebendo
a denominacdo diagndstica correta e com critérios especificos. Desde entdo, o
problema passou a ser tratado como uma sindrome, como um distdrbio do
desenvolvimento e ndo mais como uma psicose. A partir desses estudos e até a
criacdo do CID-9 e do DSM-III — manuais utilizados por profissionais as area
médica e de salde mental — o autismo ainda era visto por diferentes enfoques. No
entanto, nas revisdes subsequentes desses guias médicos (CID10 e no DSM-IV —
em 1993 e 1994, respectivamente), houve uma melhor defini¢do e alinhamento do
autismo. (SILVA, 2012, p.161-162)

O DSM-1V (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais) publicado em 1994,
pela Associacdo Psiquiatrica Americana, classifica o autismo como um Transtorno Global do
Desenvolvimento (TGD) caracterizado por um grave comprometimento em inlmeras areas do

desenvolvimento. Conforme o manual, os Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD)

2 ABA (Analise Comportamental Aplicada) Abordagem da psicologia comportamental que foi adaptada e aplicada ao
ensino de criangas com autismo. Baseia-se nos principios de reforco positivo, solicitacfes graduais, repeticdo e a
divisdo das tarefas em pequenas partes, ensinadas inicialmente em separado. O programa é feito muitas vezes em casa.
Disponivel em: https://pt.wikipedia.org/wiki/An%C3%Allise_do_comportamento_aplicada > Acesso: Setembro/2017.

CID - Classificacdo Internacional das Doencas publicada pela OMS — Organizacdo Mundial da Sadde.
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englobariam cinco transtornos e as criangas que apresentassem as referidas disfuncdes podiam ser

diagnosticadas com: Transtorno Autista, Transtorno de Rett, Transtorno Desintegrativo da Infancia,
Transtorno de Asperger e Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo (PDD-
NOS).

CLASSIFICACAO DO AUTISMO
DSM IV CIp-10 DSM V

TRANSTORNOS GLOBAIS TRANSTORNOS GLOBAIS DO TRANSTORNOS DO
DO DESENVOLVIMENTO DESENVOLVIMENTO - F84 ESPECTRO AUTISTA (TEA)
Transtorno Autista Autismo Infantil - F84.0
Autismo Atipico - F84.1

Transtorno de Rett Shndrome @ Rett - F84.2 Grau leve

Outro Transtorno Desintegrativo

Transtorno Desintegrativo da Infinda - F84.3

da Infancia (sindrome de

ey . Transtorno com Hipercinesia
He_llcf, dem.encna mfantul ou s maragh e soss S Grau modera do
psicose desintegrativa) Movimentos Estereotipados - F84.4

Sindrome de Asperger - F84.5

Transtorno de Asperger
Outros Transtornos Globais

do Desenvolvimento - F84.8
Transtorno Invasivo do = o Grau severo
Desenvolvimento Sem Especificados do Desenvolvimento ﬂ
Outra Especificacdo. TID-SOE (TiD - SOE) - F84.9 SINOROME |

Figural: Classificacio atual DSM-5-TEA
Fonte: Sindrome de Asperger — Autismo
Disponivel em: <https://www.facebook.com/SindromedeAspergerAUTISMO/?fref=ts#>.
Acesso em Setembro/2017.

A versdo mais atual do Manual, o DSM-V publicado em 18 de maio de 2013 traz uma nova
visdo para a realizacdo desse diagndstico, que passa a se basear num modelo de dois pontos: um
relativo aos déficits de comunicagdo social e outro relacionado aos interesses restritos, fixos e
comportamento repetitivo. No DSM-V da fusdo do transtorno autista, da Sindrome de Asperger e
do transtorno global do desenvolvimento surge o Transtorno do Expecto Autista (TEA) que
classifica o autismo em trés niveis: Autismo grave — nivel 3, Autismo moderado — nivel 2 e
Autismo leve — nivel 1. Vejamos a ilustracdo da atual classificagio DSM-V-Transtorno do Espectro
Adtista.

www.conedu.com.br



https://www.facebook.com/SindromedeAspergerAUTISMO/?fref=ts

= CONEDU

ATUAL
CLASSIFICACAO
DSM -5 - TEA

o Autismo Grave - Ni\)cl 3
o Autismo Moderado - Nivel 2
o Autismo Leve - Nivel |

Os NOVOsS CRITERIOS A
SEREM UsADOs NO

DIAGNOsSTICO -

) Deficiéncias Sociais e de
comuhicacao;

2)Interesses Restritos, fFixos e
intensos e compor‘i-arncni-os
r‘cpc-l-"rﬁvos.

€3 /sindromedeAspergerAUTISMO

Figura2: Classificacio atual DSM-5-TEA
Fonte: Sindrome de Asperger — Autismo
Disponivel em: <https://www.facebook.com/SindromedeAspergerAUTISMO/?fref=ts#>.
Acesso em Setembro/2017.

A OMS (Organizacdo Mundial de Salde) define o autismo como sendo um distdrbio
severamente incapacitante que se manifesta tipicamente antes dos trés anos de idade, e atinge 01 a
cada a cada 50 criancas, sendo mais comum em meninos do que em meninas, numa razao de 4:1 ou
5:1. No entanto, quando as meninas sdo afetadas, isto ocorre com maior gravidade. Encontra-se na
categoria de “desordem aguda do desenvolvimento”, Codigo Internacional de Doencas (CID-10), e
caracteriza-se por um funcionamento anormal da interacdo social, da comunicagédo e da capacidade
imaginativa e cognitiva.

Apesar de todas as informacgdes pulverizadas na atualidade, inclusive através dos meios de
comunicacdo, vale salientar que o diagnostico do autismo € essencialmente clinico e que deve ser
feito por profissionais especializados atraves da observagdo direta e minuciosa da pessoa com
autismo, junto ao relato de seus pais e pessoas proximas. Esse diagnéstico também inclui a
utilizacdo de escalas de avaliagdo estruturadas (CARS e M-CHAT sdo as mais utilizadas). Quando
na escola, essas observacGes também devem contemplar todos os agentes envolvidos no processo
educacional de alunos/as inseridos no espectro autista. O diagnostico e a intervencéo precoce sdo de

fundamental importancia para as pessoas com autismo, para que desde cedo tenham a possiblidade
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de encontrar um tratamento adequado, como também uma escola que respeite suas habilidades e

diferengas individuais.

Vocé sabia Qﬂ

0 Autismo e uma sindrome que afeta o desenvolvimento em tres
importantes areas: comunicacao, socializacao e comportamento

A cada Ay My

SO criangas R e

«

-~ -~

—H =E T
A cada 4 meninos, nasce
uma menina Autista

A ONU estima que existam mais de 70
milhées de pessoas com autismo no mundo

No Brasil, s3o quase 2 milhées de autistas
e cerca de 70% nao recebe diagnéstico

Em criancas, o autismo € mais comum gue o cancer, AlDS e o diabetes juntos!

’./ L

- Os casos de genialidade s&o rarissimos! = -~
\\ E preciso desfazer o mito de que todo = =

/ autista tem um Ysuperpoder”. = ~

Figura3: Autismo/Dados da OMS
Fonte: Sindrome de Asperger — Autismo
Disponivel em: < https://www.facebook.com/SindromedeAspergerAUTISMO/?fref=ts# >.
Acesso em Setembro/2017.

Dentre o0s sintomas que podem observados numa crianca autista de aparéncia fisica
provavelmente normal, destaca-se: a falta de contato visual e de sorrisos; perda de habilidades
previamente adquiridas; apresentacdo de acdes motoras repetitivas e uso incomum de brinquedos;
relacdo precaria com o corpo, o que inclui o autocuidado, auséncia da linguagem ou ecolalia;
resisténcia ao aprendizado e a mudanca de rotina; acentuada hiperatividade; comportamento
indiferente e arredio; resisténcia ao contato fisico e visual; apego inapropriado a objetos; as vezes é
agressivo e destrutivo; apresenta risos e movimentos inapropriados; usa as pessoas Ccomo
ferramentas; ndo se mistura com as outras criancas; as vezes parece “surdo”; dificuldade em

entender as regras sociais; “maneirismos” — tem padrdes de movimentos diferentes e estereotipias;
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pode ficar “preso” fazendo as mesmas coisas repetidas vezes ¢ ndo poder passar para outras coisas;

outros.

O TEA caracteriza-se por anormalidades qualitativamente graves, invasivas e
abrangentes do desenvolvimento normal. Essas anormalidades sdo expressas por
comprometimentos que se manifestam em trés areas do desenvolvimento: Interacédo
social reciproca; linguagem e comunicagdo; Presenca ou repertério de
comportamentos e interesses restritos, repetitivos e estereotipados. [..] A
identificacdo de sinais iniciais de problemas do desenvolvimento possibilita a
instauracdo imediata de intervengBes extremamente importantes, uma vez que 0s
resultados positivos em resposta a terapias sdo tdo mais significativos quanto mais
precocemente instituidos. Nos primeiros anos de vida de um bebé as estruturas
anatomo-fisiolégicas de cérebro tém maior plasticidade e torna este periodo um
momento sensivel e privilegiado para intervengdes. Assim, as intervencoes
precoces em casos de TEA tém maior eficacia. (MICHELAN, 2017, p.01)

Vimos que no Brasil, data de 1983 a fundacéo da primeira associacdo de pais e amigos do
autista (AMA) e que partir disso muitas outras organizagfes passaram a existir no ambito nacional
na busca pelos direitos das pessoas com autismo. Na esteira desse pensamento, fazendo ponte com
as nossas reflexdes no que diz respeito a efetivacao de direitos de pessoas com TEA, destaca-se no
ambito das marcos legais a lei 12.764, sancionada em 27 de dezembro de 2012, também chamada
de Lei Berenice Piana’, que institui a "Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista” passando a considerar oficialmente as/os autistas, pessoas com
deficiéncia que tem direito a todas as politicas de inclusdo do pais, entre elas, as de Educacdo. “A
pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com deficiéncia, para todos o0s
efeitos legais”, Art.1°, 8 2°do regulamento.

Na prética, a lei 12.764/2012 visa corroborar com a difusdo de uma nova maneira de pensar
a deficiéncia, valorizando as potencialidades e ndo as limitagcdes do individuo, processo longo,
cansativo, de grande amplitude, que exige o envolvimento de toda a sociedade, inclusive a escola.
“As pessoas com autismo sdo seres humanos de “verdade”, existem e jamais devem ser um fardo

em nossas vidas. O que elas realmente precisam e merecem séo familias e pessoas que as valorizem

€ as amem por serem exatamente como sao”. (SILVA, 2012, p.264)

* Berenice Piana é considerada uma das maiores ativistas do pais na atualidade. Iniciou seu ativismo quando teve o
diagnostico de autismo no filho Daylon, hoje com 2lanos e descobriu a inexisténcia de politicas publicas e
conhecimento sobre o assunto. Também é a fundadora da Clinica-Escola do Autista de Itaborai/RJ, instituicdo publica
que atende autistas de todo o Brasil. Assim sendo, a lei 12764/12, é também chamada de LEI BERENICE PIANA em
homenagem a sua luta pelos direitos das pessoas com autismo.
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Embora muitas pesquisas e estudos ja tenham sido desenvolvidos no decorrer dos anos sobre
0 autismo, suas caracteristicas, incidéncia e formas de tratamento, observamos que ainda existe
muita desinformacdo sobre o assunto em todas as esferas da sociedade, o que por consequéncia
pode fortalecer desigualdades e influenciar na formacdo de esteredtipos em relagdo a sindrome.
Assim sendo, consideramos que “mexer” na historia faz-se indispensavel a compreensdo do
conceito de autismo tecido na atualidade, pois muitos foram os caminhos e descaminhos bordados
desde os estudos de Plouller, em 1906, até o presente momento.

O autismo, também chamado de Transtorno do Espectro Autista (TEA) refere-se a um
conjunto de caracteristicas que ndo aparecem ao mesmo tempo e que desconhece fronteiras raciais,
étnicas, econdmicas e sociais. Esse conceito aparentemente simples ao entendimento de leitor é
fruto de uma sequencia de fatos marcados pela luta de familias e de estudiosos que em tempos e
espacos distintos debrugaram-se sobre o tema na busca pela compreensédo de sua complexidade.

Assim sendo, consideramos que retratar as experiéncias relacionadas as pessoas com
autismo contribui com o amadurecimento de percep¢des e com a quebra de paradigmas socialmente
estabelecidos que privam em muitos casos a pessoa com TEA de alcancar o sucesso no

desenvolvimento sistemético da sociabilidade, linguagem e comunicacéo.
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