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REVISAO HISTORICA

Autismo e Educacao: Como
Estimular o Desenvolvimento
dos Que se Encontram
Dentro do Espectro?

Erika Pelegrino

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - 52 edigao
(DSM-5) traz o conceito de autismo abrangendo um espectro, que in-
clui desde os casos mais severos e evidentes até os que antes eram en-
tendidos como Asperger e que hoje sdo interpretados como autismo de
alta funcionalidade. Muitos anos e muitas pesquisas separam 0 momento
atual da histéria e 0o momento das primeiras observagoes dos casos. Es-
sas novas pesquisas refletem diretamente na maneira com que a socie-
dade lida com as criancas do espectro e, por conseguinte, nas politicas
publicas de atendimento a esses usuarios da rede de salde e da rede de
educacao, que precisam dialogar ainda mais no caso dos mesmos. En-
quanto o entendimento cientifico do espectro cresce, os esforcos pela in-
clusdo perpassam muitos embates, desde o desconhecimento de como
lidar com seus portadores, até se existe, ou Ndo, uma preparacao especi-
fica da escola para a recepgao dessas criangas. As duvidas sdo as mais
diversas, como: Uma escola especializada atende melhor uma crianca
autista? Ou, € preciso cuidar incessantemente da insercao social entre
pares diversos para essas criangas? Essa revisao historica pretende ma-
pear como chegou-se a politica de inclusdo escolar de criangas autistas
no Brasil, e 0 que pode ser feito para que as criangas com autismo tenham
maior proveito desse espaco.
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A educacgao contemporanea tem berco grego, ou seja, a ideia de uma
educacao que prepara individuos para algo em especifico surge na Gré-
cia voltada para os adultos. Com o cristianismo, inaugura-se a ideia de
educar criangas entrando num projeto de moraliza¢ao para a populagao.

Dentro dessa ldégica, no século XIX, surge a instituicdo escola, responsa-
vel pelo desenvolvimento de alunos que deveriam receber a instrugéo de
professores, a0 mesmo tempo que surge a diferenciacdo das criangas
gue "nao conseguiriam" receber essas instrugoes. Nessa €poca, o autis-
mo, como qualquer necessidade especial, foi isolado das classes tipicas,
sendo a época da renascenga um marco na psiquiatria pelo comecgo do
tratamento medicamentoso desses infantes. A modernidade traz a peda-
gogia como ciéncia moderna responsavel por normatizar essas criangas,
através do viés corretivo, didatica, métrica, metodologia de ensino e de-
terminacéo de conteudo, o que abriu espago para surgir grandes nomes
como Maria Montessori e Jean Ovide Decroly. Impulsos como o ocasio-
nado pela revolugao industrial e pela propria revolucao francesa, valida-
ram a ideia de uma educacéo universal, laica e obrigatdria para formacéo
de individuos que serdo os trabalhadores das fabricas e individuos que
irdo compor futuramente a sociedade. A escola versa sobre a preparacao
de pessoas para o convivio em sociedade e produtividade (Guareschi,
Alves e Naujorks, 2016).

O primeiro relato sobre autismo, especificando as diferencas desse qua-
dro frente a outros, foi feito por Leo Kanner,em 1940. J& a inclusdo do au-
tismo como deficiéncia foi feita nos EUA, em 1990, e na Europa, em 1996.
No Brasil, a lei que assegura o direito dos autistas dentro da condicao
de deficiente para todos os direitos legais é de 2012 (Camargo e Boas,
2009). Pode-se colocar entdo que, mesmo para os Estados Unidos, poli-
ticas voltadas especificamente para o publico autista sdo recentes e ndo
acompanham a velocidade das pesquisas sobre o tema. Durante muito
tempo e, em alguns aspectos, até hoje, a histdria do autismo confunde-se
com a histdria da inclusdo em si. No Brasil, € importante marcar algumas
datas e leis para entender o que baseia 0 acesso a educacéo formal des-
sas criangas.

Em territdrio brasileiro, o pavilhdo Bourneville foi a primeira instituicao a
separar criangas de adultos usuarios do servico de salde mental dentro
do Hospital Nacional dos Alienados no Rio de Janeiro, no inicio do século
XX. A especificidade do pavilhdo fora, também sobre influéncia france-
sa, sobretudo do hospital Salpétriere em Paris, ter objetivos pedagdgicos
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para essas criangas. O tratamento proposto passava pelo estimulo motor
inicialmente, para posteriormente estimular-se capacidades entendidas
como mais complexas tais quais a fala. Os métodos propostos para essas
criangas passavam pela apresentacao de estimulos concretos e 0s obje-
tivos eram da aquisicdo de uma independéncia (Silva, 2009).

Em paralelo, comegam a surgir hospitais e centros especializados para
determinadas deficiéncias, e todo esse movimento de forma consonante
aos avancgos internacionais possibilitaram, nos anos 60, o surgimento do
conceito de integracéo social e escolar. A chamada integragéo escolar
traz como problematica a exclusdo que os espacgos especializados fa-
ziam, a0 mesmo tempo que mostrava que nem todos os lugares € nem
todos 0s que necessitavam conseguiam ter acesso as instituicdes. Dessa
forma, surgem dentro das escolas comuns classes especializadas com o
objetivo de atender ambas as demandas (Mendes, 2006). A mudanga de
paradigma de inclusdo integrada para educacao inclusiva acontece nos
anos 90.

A chamada educacéo inclusiva foi produto da Declaragdo Mundial da
Educacao paratodos,em 1990, e da Declaragao de Salamanca,em 1994,
que pautam a necessidade de que essas instituicdes politicas, publicas e
educacionais entendam a diferenca humana como parte da educagao
de todos (Jesus e Vieira, 2011). Em documento do mesmo ano, a poli-
tica nacional de educacéo especial busca atender os alunos incluidos,
através da igualdade de oportunidades, e busca citar questdes mentais,
visuais, auditivas, fisicas dentre questdes de conduta e altas habilidades,
0 que ja engloba o autismo dentro do termo ‘conduta tipica), que preten-
de englobar tragos de comportamentos repetitivos, presentes em amplos
transtornos, que provocam prejuizos no desenvolvimento, se comparado
com o desenvolvimento tipico e nas relagdes sociais, fazendo-se neces-
sario atendimento especializado (Guareschi, Alves e Naujorks, 2016). Em
1996, a mesma linha de trabalho se fortifica pela Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional (LDB n.° 9.394/96, de 20 dez. 1996), que prevé
0 acesso a escola regular com atendimento educacional especializado
quando se julgar propicio e relevante. Depois nos anos 2000, afirma-se
de maneira nacional a necessidade do setor de Educagéo Especial em
gerar politicas publicas inclusivas, reorganizacdo de forma flexivel do
conteldo para atender os envolvidos, e professores de sala de aula ca-
pacitados e com possivel apoio de especialistas de Educacao Especial
para acdes colaborativas. Além disso, também comega uma preocupa-
¢ao com a nomenclatura utilizada para identificar os tragos que identifi-
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cam o autismo. O termo "condutas tipicas”, apds a publicacdo do DSM-5,
influencia o texto da lei 12.764 em 2012 incorporando a Politica Nacional
de Protecgdo aos Direito da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(Guareschi, Alves e Naujorks, 2017).

Ao mesmo tempo, segundo Camargo e Bosa (2009), guando o processo
de inclusdo é mal conduzido, expde a crianga que esta dentro do espec-
tro a possibilidade de se aumentar o isolamento, ter uma experiéncia de
rejeicdo dos pares, e ter as relagdes de amizade de baixa qualidade. O
proprio conceito de inclusdo pensa a inser¢do dos alunos de forma aos
mesmos terem ensino de qualidade e o melhor empenho dos profissio-
nais envolvidos, diferentemente de so ir a escola. Pais participantes de
pesquisas apontam o nao aproveitamento pleno do tempo de escolari-
zagao por seus filhos, principalmente no que tange habilidades que nao
sdo necessariamente curriculares, tais quais a estimulagéo geral da lin-
guagem e a estimulagédo cognitiva. Dessa amostra, também ¢ significa-
tivo o numero de pais que ndo concorda com a permanéncia da crianca
em tempo regular na escola por ndo observarem ganhos significativos da
escola no desenvolvimento de seus filhos (Campos e Fernandes, 2016).
Vale ressaltar que uma das principais caracteristicas do espectro € a difi-
culdade nas relagOes socioemocionais, em termos de identificar e inter-
pretar as emogdes e a partir das emogoes dos pares (Mckenzie, Murray,
Wilkinson, Murray, Metcalfe, O'Donnell & McCarty, 2017), o0 que, sem a
mediagdo correta, dificulta ainda mais a interagdo em ambiente escolar,
nos levando a questionar se a inclusdo € o Unico modelo possivel para
atender a essas criangas.

Segundo Serra (2010), podem existir outras maneiras de se oferecer
educacao formal para criancas autistas, e a decisao pela incluséo tem
que ser avaliada pela familia, observando sua propria estrutura, os pro-
fissionais envolvidos no caso e o programa escolar. Como alternativa ao
modelo convencional de inclusado, sao apresentadas iniciativas como o
TEACCH (Treatment and Education Of Autistic and a Related Communi-
cation Handicapped Children), cujo objetivo €, com apoio de um trabalho
no campo da linguagem, rotinas estruturadas e o nao reforcamento de
comportamentos considerados inadequados, organizar o espago de aula
entre aprendizagem, descanso e rotina para facilitar a apreensao visual
do que ird ocorrer pela crianga. Ja a proposta PECS (The picture exchan-
ge communication system) trabalha a comunicagao nos individuos com
questdes da ordem do comportamento pela troca de cartdes com ima-
gens que nao necessitam da linguagem oral para obter sentido. O ABA
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(Applied Behavior Analysis) busca elencar metas e objetivos dentro do
quadro do paciente, para que os analistas do comportamento atuem de
forma a fazer intervengdes, dentro da aplicacao do programa, desenha-
das para serem extensas e continuas (Serra, 2010). Apesar destes ndo
serem 0s Unicos programas gue propdem outra maneira de fazer a in-
cluséo das criancas dentro do espectro, a propria legislacao brasileira e o
entendimento do que € de direito da crianga corroboram para a pouca re-
levancia de iniciativas como essas no contexto nacional. O entendimen-
to da educacéao universal, hoje, penaliza pais que nao escolarizam filhos,
sendo entdo necessaria uma articulacdo entre o que € oferecido pela
escola, pelos dispositivos de saude e pela familia para se ofertar, den-
tro das possibilidades, maneiras de a criangca desenvolver e aproveitar ao
maximo sua formacao. As iniciativas anteriormente citadas podem servir
de modelo de inspiragéo para iniciativas em horarios extracurriculares, ou
como ferramentas para educadores presentes em sala de aula.

Atualmente, iniciativas francesas buscam mesclar o tempo das criancas
dentro do espectro entre instituicbes especializadas e escolas regulares
de acordo com o quadro. Também enfatizam a necessidade de individu-
alizar as iniciativas, dada a singularizacdo dos casos (Cappe, Smock e
Boujut, 2016). Esse apoio individualizado também precisa ser consoante
com o dado de que problemas de cunho mental em criancas e adoles-
centes vém crescendo no contexto global e que aproximadamente so
uma a cada 5 criancas ou adolescentes no Brasil recebe atendimento
considerado adequado, incluindo atendimento especializado, e que a
maioria trata-se na regidao centro-sul especialmente capitais (Ceballos,
Paula, Ribeiro e Santos, 2019). Dessa forma, assim como existe uma plu-
ralidade de intervencgdes, 0 maior critério da adequacao de um programa
se da no aproveitamento da crianga para quem ele foi proposto. Estudos
de caso com as mais diferentes abordagens nao fecham um protocolo
de atendimento. Contudo, a literatura indica que intervencdes das areas
de saude, sobretudo multidisciplinares, com o apoio da familia e entida-
des da educacao, favorecem, sobretudo no contexto internacional, o bem
estar da crianca.
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REVISAO ATUAL

Desmistificando o Transtorno
do Espectro Autista: Quais
Evidéncias Sao Verdadeiras?

Maila Holz

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) esté relacionado a deficiéncias
no desenvolvimento caracterizado, principalmente, por prejuizos na inte-
racao social, anormalidades na fala e no discurso, na cognigéo social e
nos interesses/ comportamentos restritivos e repetitivos (Karimi, Kamali,
Mousavi & Karahmadi, 2017; Won, Mah & Kim, 2013). Além disso, perce-
be-se que ha uma heterogeneidade na fenotipagem da doenga devido
as caracteristicas comportamentais, cognitivas e do desenvolvimento do
individuo com TEA (Schendel, 2017).

O Centers for Disease Control and Prevention analisa que a prevaléncia
de TEA apresentou um aumento de 15% em um ano passando de 1 em
68 criancas, para 1 em 59 criangas com o diagndstico; sendo a sua in-
cidéncia quatro vezes maior no sexo masculino do que no feminino; e
ocorre indiferentemente do grupo étnico e sociodemografico (Centers for
Disease Control and Prevention, 2019). Outro aspecto & que 44% dos in-
dividuos com TEA apresentam capacidade intelectual de média a acima
da média (Baio et al., 2018), tornando, dessa maneira, o diagndstico mais
dificil e tardio. Outro dado da CDCP é que 10% dos individuos com TEA
apresentam um ou mais diagndsticos psiquiatricos comadrbidos (Cen-
ters for Disease Control and Prevention, 2019). Dessa forma, evidentes
esforcos estao sendo realizados em nivel nacional e mundial para com-
preender o aumento dessa prevaléncia e quais as explicacdes para esse
aumento.
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Inicialmente, as primeiras hipdteses se deram de que o TEA tinha um
componente etioldgico genético. Assim, uma revisao realizada por Ama-
ral (2017) sugere que muitos estudos realizados com gémeos (tanto di-
zigdticos, quanto monozigdticos) chegam a conclusdes inconsistentes:
pode envolver fatores genéticos, mas esses precisam sofrer efeito dos
componentes ambientais (peso ao nascer, cordao umbilical estreito, con-
vulsdes neonatais, atraso na respiragéo ao nascer). Dessa forma, hipote-
tiza-se que € necessaria uma interacao entre gene-ambiente para de-
senvolvimento dessa patogénese (Karimi, Kamali, Mousavi & Karahmadi,
2017). Outro aspecto é que se o TEA fosse de etiologia completamente
genética a taxa de concordancia deveria ser muito maior em gémeos
monozigdticos que é de apenas 45%, enguanto nos gémeos dizigdticos
esse numero cai para 16% (Amaral, 2017).

Alguns esfor¢os em pesquisas foram realizados para analisar o ambien-
te materno durante a gravidez tentando compreender se existe relagéo
da saude materna no periodo gestacional com o maior risco de desen-
volvimento de TEA. Um dos estudos mais famosos, realizado em 1977,
sugere que, na época, 0 aumento do virus da rubéola estava associado
ao aumento de autismo, sendo um dos principais agentes etiolégicos do
transtorno (Chess, 1977).

Dessa forma, houve uma onda de discussdes e de pesquisas que dis-
cutiam sobre 0 uso das vacinas infantis para o desenvolvimento de TEA.
Uma das primeiras vacinas a ser questionada, ndo pela sua eficacia, mas
sim por sua possivel culpa, foi a famosa vacina da triplice viral (saram-
po-caxumba-rubéola). Uma conferéncia realizada no Childhood Immu-
nizations confirmou que ndo é a vacina da triplice viral que causa TEA, e
sim a exposicao materna (durante a gravidez) e da crianca a doenca que
aumenta o risco de seu desenvolvimento (Amaral, 2017; Halsey, Hyman
& Conference Writing Papel, 2001).

Sabe-se que hoje ha um grande debate sobre a possibilidade de ligacao
entre a vacinagao infantil e o subsequente aumento do TEA. Uma meta-
nalise indica que esse ‘'medo’ da vacinacéo esta aumentando conside-
ravelmente doencas evitaveis e os dados analisados tanto de estudo de
coorte, quanto de casos controles, comprovaram que as vacinas nao es-
tdo associadas ao desenvolvimento de TEA, tampouco 0os componentes
das vacinas como timerosal, mercurio, ou as multiplas vacinas como a do
sarampo-caxumba-rubéola (Taylor, Swerdfeger & Eslick, 2014).

(M Boletim SBNp, Sdo Paulo, SP,v.2,n.1, p. 1-33, mar¢co/2019
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Pesquisas também exploram as exposicdes pré-natais das maes a infec-
¢Oes bacterianas ou virais como possiveis causadoras do TEA. Percebe-
-se que ha poucas evidéncias de que as doencas infecciosas ou febres
comuns durante a gravidez aumentam o risco de autismo (Atladottir et al.,
2010). Apesar de haver evidéncias divergentes e fracas de que infeccdes
e febres maternas no periodo gestacional aumentam, substancialmente,
o risco do desenvolvimento de TEA, um estudo indicou que a admissao
hospitalar das maes no primeiro trimestre da gravidez parece ter uma as-
sociagao fraca ao diagndstico de TEA nos filhos (Atladdttir et al., 2010).

Ainda, diversos estudos estdo sendo conduzidos com animais, para ana-
lisar a relacdo entre doencas e o TEA. Sabe-se, atualmente, que a expo-
sicao a gripe influenza (humana) durante a gravidez dos camundongos
aumenta o risco de desenvolvimento de caracteristica de TEA e de es-
quizofrenia (Shi, Fatemi, Sidwell & Patterson, 2003). Uma das hipdteses
sugeridas € de que a exposi¢do ao virus aumenta o efeito da resposta
imunoldgica das maes dos camundongos, diminuindo, dessa forma, a
protecao que o organismo materno tem sobre o feto.

Acredita-se que o uso de medicacdes psicofarmacologicas, exposicao
a toxinas, pesticidas, ou abuso/ dependéncia de drogas podem estar re-
lacionados com o desenvolvimento de TEA. Estudos recentes realizados
a partir da exposicao de feto de roedores ao Acido Valprdico concluiram
que essa exposicao aumenta o risco de o bebé roedor nascer com ca-
racteristicas fenotipicas comportamentais de TEA (Nicolini & Fahnestock,
2018).

Entretanto, essas analises precisam ser realizadas em humanos, ja que
as evidéncias ainda sdo controversas na literatura. Em contrapartida, o
uso da Talidomida durante a gestacdo, uma medicacao anti-inflamato-
ria, sedativa e hipndtica muito utilizada para nauseas, pode causar, além
de malformacdes no feto, o desenvolvimento da patogénese do autismo
(Strémland, Nordin, Miller, Akerstrom, & Gillberg, 1994). Essa foi a primei-
ra evidéncia comprovada de que um medicamento utilizado durante a
gravidez poderia aumentar substancialmente o risco de autismo (Amaral,
2017).

Com isso uma gama de profissionais da saude, entendendo que algu-
mas medicacdes influenciam o diagndstico do TEA e, também, devido ao
aumento de transtornos psiquiatricos diagnosticados em mulheres gra-
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vidas, comegaram a analisar os riscos do uso de psicofarmacos em maes
no periodo gestacional. Dessa forma, uma metanalise realizada em 2016
apresenta resultados que ainda sdo insuficientes para afirmar a existéncia
de uma associacao significativa entre o uso dos inibidores seletivos da
recaptacao de Serotonina em periodo pré-natal e o risco de TEA (Kaplan,
Keskin-Arslan, Acar & Sozmen, 2016).

Jéa uma coorte realizada que analisa além da mae, o uso de inibidores
seletivos da recaptacdo de Serotonina dos pais, indica que 0 aumento
moderado do uso paterno um ano antes até os Ultimos trés meses antes
da concepgao parece ter uma associagao, ainda que fraca, as criangas
(Yang et al., 2017). Entretanto, apesar dos evidentes esforcos, ainda é
inconclusivo descartar que os inibidores de Serotonina ndo possam ter
alguma acao tanto na mae quanto no pai, devido as janelas de exposicao
e do tempo da medicacao (Kaplan, Keskin-Arslan, Acar & Sozmen, 2016).
Outro aspecto sugerido € de que ndo apenas a medicacgao psiquiatrica,
mas a associacao dela com a complexidade de fatores hereditarios e am-
bientais parecem estar relacionados ao diagndéstico de TEA (Schendel,
2017).

Compreende-se que 0s seres humanos possuem maior risco de expo-
sicdo quimica, ambiental e toxicoldgica nos dias atuais. A partir disso,
pesquisadores comegaram a investigar a possibilidade dos agrotoxicos
ambientais e industriais estarem relacionados ao desenvolvimento de
TEA. Ye e colaboradores (2017) sugerem, numa revisao, que os metais
pesados, poluentes organicos e as substancias quimicas estdo entre as
trés principais categorias agrotoxicas relacionadas ao TEA. Ainda, uma
revisao sistematica indica trés caracteristicas da relagdo de agrotoxicos
com o diagndstico de TEA toxicantes (Rossignol, Genuis & Frye, 2014).
Dentre elas, a primeira, e com evidéncias mais fortes, € de que os toxicos
mais envolvidos com o autismo incluiam poluentes do ar e os pesticidas.
Secundariamente, eles encontraram uma evidéncia fraca indicando que
as maiores concentracoes de metais pesados foram encontradas no or-
ganismo das criangas na primeira infancia com TEA. Por ultimo, eles rela-
tam que os potenciais de susceptibilidades genéticas nos genes PONT,
GSTM1, GSTP1 aumentam o risco de alteragdo devido a exposicéo frente
aos téxicos (Rossignol, Genuis & Frye, 2014).

Uma analise indica que as crian¢as com TEA apresentam maior concen-
tracéo de Antimonio, Chumbo e Mercurio (metais pesados) quando com-
paradas as criancas controles (sem TEA) (Saghazadeh & Rezaei, 2017).
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Entretanto, percebe-se que esses resultados trazem evidéncias fracas e,
ainda, inconclusivas, ndo podendo ser generalizada para qualquer pais,
pois essa concentracdo pode ser diferente em paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos (Saghazadeh & Rezaei, 2017). Assim, apesar de algu-
mas pesquisas tentarem explicar se os agrotoxicos ambientais e indus-
triais estariam relacionados ao TEA, esses resultados ainda s&o inconsis-
tentes devido a dificil explicagao de causalidade, associacao, e o controle
dessas variaveis ambientais.

Dessa forma, apesar dos evidentes esforcos para buscar as principais
causas do autismo, ainda estamos caminhando nas evidéncias dessa te-
matica. O CBCP e alguns centros especializados em TEA referem a partir
de quando podemos identificar os primeiros sinais e sintomas de suspei-
ta de TEA. Eles sugerem que mesmo em bebés recém-nascidos as mu-
dangas cerebrais podem ser identificadas a partir dos quatro e dos seis
meses de idade, muito antes das mudancgas comportamentais (Amaral,
2017; Centers for Disease Control and Prevention, 2019). Outro aspecto
€ que podemos ja considerar na avaliagéo de criangcas com essa suspeita
fatores sociodemograficos que podem estar associados ao TEA, den-
tre eles o género masculino € o mais propenso ao desenvolvimento da
doenca (Centers for Disease Control and Prevention, 2019; Pinborough-
-Zimmerman et al., 2011), assim como ter maes de etnia branca ndo-his-
panica e ter pais com idades superiores aos 34 anos. Por outro lado, ter
mae com escolaridade >13 anos € um fator que torna significativamente
menos propenso o TEA (Pinborough-Zimmerman et al., 2011).

Além das andlises e preocupagdes com a avaliagdo, ha uma real neces-
sidade de estimulagéo precoce e acompanhamento, desde a primeira
infancia, das fungdes cognitivas, sociais e emocionais. Visto que ja en-
contram-se pesquisas de acompanhamento longitudinal destas criancas
até a entrada nas universidades nas quais os resultados indicam que elas
tém baixa confian¢a em si e risco da saude psicoldgica, principalmente
meninas com TEA (Sturm & Kasari, 2019). Com isso, os adultos com TEA,
ainda, relatam baixa qualidade de vida com fatores de alteragdes/ dificul-
dades no sono, a contribuicéo/ satisfagéo social de terceiros para as ati-
vidades funcionais de vida diaria dos individuos podem ser importantes
desfechos de controle e de observagdo em adultos com TEA (Deserno,
Borsboom, Begeer, Agelink van Rentergem, Mataw, & Geurts, 2019).

Em sintese, diferentes areas da saude, da educacéo, do ambiente e da
genética estdo fazendo uma inter-relagédo sobre quais fatores poderiam
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estar mais/ menos relacionados ao diagnodstico de TEA. Os resultados
ainda sao poucos conclusivos, ou precisam ser testados em humanos,
ou com uma aplicabilidade em mais casos ou amostras e ndo apenas
em estudos caso-controle. Dessa forma, a probabilidade mais forte e
confirmatdria é de que o TEA e toda a sua heterogeneidade parece estar
relacionado a componentes genético-ambientais que ainda nao pare-
cem ser totalmente controlados ou minimizados para diminuir o impac-
to translacional (Amaral, 2017) de criagdo de estratégias efetivas para o
controle dessa prevaléncia.
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RELATO DE PESQUISA

Um Caso de Transtorno do
Espectro Autista e Hiperlexia:
Avaliacao Comportamental e
da Linguagem

Francielle Machado Beria e Gabriella Koltermann

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno neurodesenvol-
vimental que se caracteriza por prejuizos na comunicacgao e interacao so-
cial,além de padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses
ou atividades (American Psychiatric Association, 2014). Como ndo ha um
marcador bioldgico para o transtorno, o diagndstico € clinico e deve ser
feito a partir da avaliagao dos sintomas, utilizando-se entrevistas, escalas
e ambientes semi-estruturados de avaliagéo, considerando-se sempre
0s critérios presentes nos manuais de classificagao internacionais, como
o DSM-5 e CID-10 (Paula, Cunha, Silva, & Teixeira, 2017). Neste contexto
de avaliacéo, € importante atentar para o marcador precoce da habilida-
de de Atengao Compartilhada da crianga e dos déficits em brincadeira
simbdlica que podem ser indicativos de TEA, além de predizerem déficits
de linguagem no transtorno (Mundy, Sigman & Kasari, 1990; Orr & Geva,
2015). Além disso, € desejada a inclusdo de uma avaliagao neuropsicold-
gica no diagnostico sempre que possivel (Bandeira & Silva, 2017).

A avaliagéo neuropsicoldgica se faz importante nos casos de TEA na me-
dida em que contribui para a compreensao do funcionamento cognitivo e
auxilia no diagnostico diferencial (Czermainski et al., 2014). Os compro-
metimentos cognitivos e neuropsicolégicos do TEA abrangem geralmen-
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te linguagem, atencgao, fun¢des executivas e memoria, que se relacionam
diretamente com os déficits comportamentais (Teixeira, Carreiro, Cantiere
& Baraldi, 2017). No entanto, a apresentacao clinica do TEA ¢é altamen-
te varidvel, podendo o paciente apresentar maiores e menores déficits
em dreas distintas quando comparado a outra pessoa com o transtorno
(Paula, Cunha, Silva, & Teixeira, 2017). Assim, a partir de uma avaliagéo
minuciosa dos aspectos comportamentais e cognitivos da apresentacao
do transtorno em um individuo especifico & possivel planejar uma inter-
vencao que atenda mais as necessidades do paciente (Bandeira & Silva,
2017).

Algumas criangas com TEA podem apresentar hiperlexia, uma condi¢ao
jaidentificada por Kanner (1943) em suas pesquisas iniciais sobre o TEA.
Essa condigao é caracterizada por alta decodificagéo de palavras de for-
ma precoce, mas baixa compreensao das mesmas (Silberg & Silberg,
1967), podendo estar presente em 6 a 20% em criangas com TEA (Gri-
gorenko et al., 2002; Wei et al., 2015). Portanto, apesar da importancia da
avaliagdo da hiperlexia em casos de TEA, ainda ha lacunas na literatura
no que se refere a descricdo de um processo de avaliagdo em um caso de
TEA e hiperlexia, especialmente no cenario nacional.

Dessa forma, o estudo "Avaliagéo e intervengéo em caso com Transtorno
do Espectro Autista e Hiperlexia: linguagem, habilidades sociocomunica-
tivas e brincadeira simbdlica” (Beria, Koltermann & Salles, 2018) realiza-
do pelo Nucleo de Estudos em Neuropsicologia Cognitiva (Neurocog) da
UFRGS, teve como objetivo descrever o processo de avaliagéo inicial e
psicodiagnostico, interven¢do em habilidades sociocomunicativas e rea-
valiagao final em um caso de TEA e hiperlexia. No presente relato de caso,
seréo abordados principalmente os aspectos da avaliagao, que tiveram
como objetivo caracterizar e descrever o processo de psicodiagndstico
com enfoque na linguagem.

O presente estudo se constitui em um delineamento experimental de
caso Unico (Robson, 1993). O participante deste estudo € Mateus (nome
ficticio), um menino de 4 anos e 8 meses anos, ndo inserido na educa-
¢ao formal, que reside com pai, mae e dois irméos. Ele foi encaminhado
para o Centro de Avaliagdo Psicoldgica (CAP) da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) para psicodiagndstico no inicio de 2018 para
fins de avaliagdo de TEA. A queixa principal da familia era a preocupa-
¢ao sobre a falta de autodefesa do filho, e foram relatados adicionalmente
comportamentos repetitivos, atraso no desenvolvimento da linguagem e
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deéficits em atengcéo compartilhada. O estudo também seguiu os Crité-
rios da Etica em Pesquisa conforme resolugao no. 510/16 do Conselho
Nacional de Saude, com assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelo familiar responsavel. O processo ao total de
atendimento compreendeu 15 sessdes, sendo as sessdes 1 a 8 relativas
ao psicodiagnostico, as sessdes 9 a 14 relativas a intervencao e avaliagao
da linguagem e a sessao 15 relativa a entrevista semi-estruturada com o
responsavel.

Para avaliacdo dos comportamentos, foram utilizados os instrumentos
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) (Losapio & Pondé,
2008); Child Behavior Checklist — CBCL 1 2-5 (Achenbach & Rescorla,
2000); Inventario de Avaliagcdo do Desenvolvimento Infantil — IDADI (Silva,
Mendonga Filho & Bandeira, 2019) e o Sistema PROTEA-R de Avaliagéo
do Transtorno do Espectro Autista (Bosa & Salles, 2018). Os instrumentos
utilizados para avaliagédo da linguagem foram a Tarefa de Leitura de Pala-
vras e Pseudopalavras Isoladas — LPI (Salles, Piccolo & Mina, 2017), 0 Ins-
trumento de Avaliagao Sequencial de Consciéncia Fonoldgica (CONFIAS)
(Moojen et al., 2003), o Teste de Vocabulario por Figuras USP — TVfusp
(Capovilla, 2011), que tem o objetivo de avaliar o vocabulario auditivo, o
Teste Infantil de Nomeacao (Seabra, Trevisan & Capovilla, 2012), que tem
0 objetivo de avaliar o vocabulario expressivo, e o Teste de Discriminagao
Fonoldgica (Seabra & Capovilla, 2012).

Para avaliacdo da inteligéncia, foi utilizado o SON-R (Laros, Tellegen, de
Jesus & Karino, 2016), o qual avalia inteligéncia ndo-verbal. Ademais, o
avaliando nao aderiu ao Figuras Complexas de Rey (Oliveira & Rigoni,
2010) e ao CONFIAS, ndo se engajando nas tarefas. Realizaram-se tam-
bém uma entrevista inicial com a mae do menino (anamnese) e sessdo
de devolucao do laudo com a mesma.

Os resultados comportamentais foram analisados em trés grandes areas
derivadas do Sistema PROTEA-R: (1) Comportamento Sociocomunicati-
VO, (2) Qualidade da Brincadeira e (3) Movimentos Repetitivos e Estereo-
tipados do Corpo. Especificamente, o avaliando demonstrou déficits em
todos esses dominios.

Em relagéo a primeira area (Comportamento Sociocomunicativo), Mateus
respondia de forma rigida e pouco espontanea as propostas da avaliado-
ra. Grande parte dos comportamentos esponténeos de interagdo ocor-
reram quando o interesse era por busca de assisténcia. Contudo, ainda
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assim, Mateus o fazia de forma atipica, sem coordenar o olhar. Da mesma
forma, a interagcdo com a avaliadora apenas acontecia quando o foco era
0 objeto ou quando a avaliadora iniciava a acéo. Além disso, a fala de Ma-
teus foi predominantemente ecoldlica, e 0 uso espontaneo da linguagem
foi apenas com palavras pequenas.

Em relagdo a segunda drea (Qualidade da Brincadeira), de maneira geral,
ndo apresentou brincadeira simbdlica condizente com sua a faixa etaria
(indicios eram apenas realizados em contextos de imitagéo e de forma
restrita, ndo havendo sequéncia clara de intencionalidade). O mesmo
referente a brincadeira simbdlica foi referido na escala M-CHAT. Mateus
apresentou brincadeira rigida e apresentou indicios de desorganizacao
guando algo saia de seu controle, mas trocava de brincadeira facilmente
quando apresentado um novo estimulo. O mesmo padréo de brincadeira
rigida e desorganizacgao referente a mudancas foi relatado pela mae na
escala CBCL.

Na terceira drea (Movimentos Repetitivos e Estereotipados do Corpo),
Mateus apresentava movimentos repetitivos de flapping e enrijecimento
dos membros em momentos de excitagdo. Na maioria das vezes, esses
movimentos eram acompanhados de falas ecoldlicas na lingua inglesa
(Mateus tinha conhecimento de palavras pelo costume de assistir videos
em inglés). A mae relatou a partir da escala CBCL que Mateus apresenta
momentos em que balanga a cabeca ou o corpo de forma repetitiva. Du-
rante a avaliacdo, esses movimentos nao ocorreram por longos periodos
de tempo e eram faciimente distraidos. Por fim, ndo foram observados
comportamentos autolesivos.

Ademais, foi avaliada a inteligéncia nao verbal do participante e os dados
da entrevista de anamnese, incluindo escalas preenchidas pelos respon-
saveis. Todos os resultados apontaram para o reforco da hipodtese diag-
nostica de TEA sem comprometimento intelectual (Quociente de Inteli-
géncia Total = 100, intervalo de confianca de 80%: 93-108).

Os resultados da avaliagédo da linguagem apontaram que o paciente tinha
um nivel de reconhecimento de palavras isoladas (LPI) acima do espera-
do para sua idade e sua escolaridade, indicando a co-ocorréncia do TEA
com a hiperlexia. O sujeito também apresentou vocabulario expressivo
na média quando comparado a outras criangas da mesma idade (Teste
Infantil de Nomeacao), apesar de o seu vocabulario expressivo relatado
na escala IDADI pela mée apontar para déficits nesse dominio. Tal dado
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sugere que, apesar de o avaliando apresentar um vocabulario expressivo
adequado para a idade, ele ndo o utiliza em situagdes comunicativas. Ha
varios motivos que podem estar relacionados a este desempenho, como
por exemplo uma baixa demanda do ambiente ou a complexidade de
evocar e utilizar no contexto adequado cada uma dessas palavras e elas
em conjunto, como em frases mais complexas e com a finalidade de uma
comunicagao social, déficits caracteristicos do TEA. Esse dado aponta
para a importancia de uma avaliacéo especifica da linguagem, sendo
assim possivel a afericdo de potencialidades e dificuldades que podem
passar despercebidas pelo avaliador. No caso, o vocabuladrio expressivo
com desempenho na média pode ser explorado em intervengdes futuras.

Ademais, o avaliando apresenta um vocabulario auditivo (linguagem
compreensiva) muito abaixo do esperado para sua idade, o que condiz
com o perfil hiperléxico. Apesar de ndo ter sido avaliada diretamente a
compreensao de leitura, este desempenho na compreensao em lingua-
gem oral pode indicar que realmente ele ndo tem habilidades para com-
preender as palavras que € capaz de ler. Entretanto, o seu desempenho
muito abaixo da média em discriminagao fonoldgica condiz com uma li-
teratura prévia que descreve que criangas com perfil hiperléxico também
apresentam déficits em processamento fonoldégico (Sparks, 1995). No
caso de Mateus, nao foi realizada uma tarefa de escrita devido a dificulda-
des relativas a motricidade fina. Também néo foi realizada uma avaliagéo
da compreensao escrita, devido ao numero limitado de sessdes e a falta
de instrumentos padronizados para a idade do paciente.

A partir da avaliagao, foi possivel entender melhor o perfil cognitivo e
comportamental do paciente, possibilitando ndo so reforcar a hipdtese de
um diagnostico de TEA, mas também oferecer encaminhamentos espe-
cificos para o paciente, bem como sanar duvidas dos responsaveis tan-
to em relagdo ao diagndstico quanto ao manejo. A coocorréncia do TEA
com a hiperlexia € considerada comum e necessita de atengao, a fim de
proporcionar a crianca possibilidades de intervengao e acompanhamen-
to adequados tanto no ambito terapéutico como escolar.
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RELATO DE PESQUISA

Funcionalidade em
Adultos com Transtorno do
Espectro Autista: Relacoes
entre Tracos Autisticos,
Variaveis Psicossociais e
Funcionamento Cognitivo

Ana Luiza Costa Alves

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do neurodesen-
volvimento que apresenta prevaléncia de 1:160 individuos, segundo a
Organizagéo Mundial da Saude (OMS). O espectro autista € diagnosti-
cado a partir de dois principais critérios, ou conjuntos de sintomas, que
sdo: déficits na comunicagao e interacdo social, e presenca de padroes
de comportamentos, interesses e atividades restritos, estereotipados e/
ou rigidos (American Psychiatric Association - APA, 2013). Esses tra-
¢os manifestam-se precocemente no desenvolvimento do individuo € o
acompanha ao longo da sua vida, podendo gerar importantes prejuizos
funcionais.

Pessoas com autismo podem apresentar alteracoes no desenvolvimento
da linguagem, déficits na comunicacao verbal e ndo verbal, dificuldades
para se relacionar com outras pessoas, além de dificuldades motoras, dé-
ficits cognitivos e, em alguns casos, déficit intelectual.

A versao mais recente do Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtor-
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nos Mentais (DSM-V) propde uma visao dimensional do autismo. Dessa
forma, pessoas com a mesma condi¢cdo nosoldgica podem apresentar
sintomas que variam em termos de quantidade, intensidade e, conse-
guentemente, prejuizos (Tantam, 2003). Portanto, dentro do espectro
autista é possivel identificar desde pessoas com intensos sintomas, defi-
ciéncia intelectual e outros déficits cognitivos, que apresentam prejuizos
severos e exigem apoio substancial, até pessoas com sintomas leves,
alta funcionalidade e capazes de viver de maneira independente. Estas
pessoas que apresentam a manifestacao mais branda seriam, ha alguns
anos, diagnosticadas com a Sindrome de Asperger. Atualmente, porém,
essa nomenclatura ndo € mais usada e essas pessoas agora se encon-
tram dentro do espectro autista.

As pessoas com a sintomatologia mais leve do autismo possuem os sin-
tomas comuns as demais pessoas com TEA. Entretanto, além dos sin-
tomas serem menos intensos, elas nao possuem deficiéncia intelectual
ou prejuizos no desenvolvimento da linguagem, o que lhes possibilitam
uma adaptacao funcional consideravelmente superior comparado aos
individuos com autismo “classico” (Barahona-Corréa & Filipe, 2016). En-
tretanto, se comparados aos individuos com desenvolvimento tipico, eles
apresentam mais prejuizos, especialmente, no que diz respeito a intera-
¢éo social. Eles relatam dificuldades para desenvolver ou manter relacio-
namentos afetivos, compartilhar interesses, compreender e descrever
expressoes faciais e sentimentos proprios e de outras pessoas (Hill et al.,
2004). Em contextos onde sao exigidos tais habilidades ou flexibilidade
comportamental, essas dificuldades ficam ainda mais em evidéncia.

Além disso, o autismo & caracterizado pela alta prevaléncia de transtor-
nos comorbidos. Os mais frequentes costumam ser o Transtorno do Dé-
ficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) (Berenguer-Forner et al., 2015;
Leitner et al., 2014), transtornos de ansiedade, depressao e deficiéncia
intelectual (Rutter et al., 2015; Croen et al., 2015). A presenca de outros
transtornos associados aos tracos de autismo, em conjunto, com pPossi-
veis déficits cognitivos, podem impactar a capacidade funcional e a satis-
facdo com a vida dessas pessoas (Schmidt et al., 2015).

Diante desse panorama, o principal objetivo do nosso estudo foi compre-
ender a relacdo existente entre tracos do autismo, variaveis psicossociais
e funcionamento cognitivo em adultos diagnosticados com autismo e
que apresentavam alta funcionalidade. Ao longo desse processo, realiza-
mos uma analise descritiva da escala Quociente do Espectro do Autismo
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(QA) (Baron-Cohen et al, 2011) em uma amostra heterogénea de adul-
tos brasileiros e caracterizamos o perfil psicoldgico e cognitivo de adultos
com autismo.

Para o desenvolvimento da pesquisa, a organizamos em trés fases distin-
tas: a primeira e a segunda envolveram o uso de uma plataforma virtual
desenvolvida no aplicativo Googleforms para a aplicacdo de escalas e
questionarios. E na terceira, alguns dos participantes foram convidados
a realizar presencialmente uma entrevista clinica e avaliagcdo neuropsico-
l6gica.

Na primeira fase do projeto contamos com a participacdo de 1.024 adul-
tos de diferentes regides do pais, nesta identificamos participantes que
expressassem maiores tragos de autismo através da QA. Na segunda
fase, houve a participacéo de 276 voluntarios, divididos em 119 adultos
neurotipicos e 157 adultos previamente diagnosticados com autismo ou
gue apresentaram escore clinico na QA (>31; ponto de corte usado inter-
nacionalmente). Nessa fase avaliamos diferentes caracteristicas psico-
l6gicas dos participantes (sintomas internalizantes, desatencao, hipera-
tividade, impulsividade, queixas cognitivas e teoria da mente), incluindo
medidas psicossociais (funcionalidade, relacionamento afetivo e satisfa-
¢cao com vida), conforme os objetivos do estudo.

A terceira e Ultima fase do projeto, contou com a participagéo de 19 adul-
tos neurotipicos e 29 adultos autistas com alto funcionamento. Nesta
fase os voluntarios realizaram testes que avaliavam diferentes habilida-
des cognitivas, como: linguagem, processamento espacial, fungoes exe-
cutivas, velocidade de processamento, memaria episddica, memoria de
trabalho, inteligéncia e tomada de decisdo. Além disso, realizamos uma
entrevista clinica de salde mental com base no DSM-5 (APA, 2013; Nus-
sbam, 2015) para confirmacéo do diagndstico de autismo e excluséo de
participantes que nao apresentassem o transtorno.

Através dos artigos produzidos, que neste momento encontram-se em
fase de submissao, realizamos uma analise descritiva da escala QA em
uma amostra heterogénea de adultos brasileiros e investigamos a sua
eficacia no diagndstico de adultos com TEA e inteligéncia preservada.
Observamos que 0s tracos autisticos estéo distribuidos na populacdo de
maneira geral, e que a nossa amostra apresenta um perfil diferente da
amostra do estudo original (Baron-Cohen et al, 2011), mas que apesar
disso, a escala apresentou-se eficaz para auxiliar o processo de diagnds-

tico.
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Além disso, caracterizamos o perfil psicossocial, funcional e neurocog-
nitivo de individuos adultos com TEA e alta funcionalidade. Analisamos
as possiveis relacdes existentes entre essas variaveis e comparamos
0s adultos autistas com uma amostra de adultos com desenvolvimento
tipico. Nossos resultados apontam que a presenca e a intensidade dos
tracos autisticos se relacionam de maneira significativa com todas as va-
riaveis psicoldgicas e sociais investigadas, dentre elas: funcionalidade
diaria, teoria da mente, queixas cognitivas, amor romantico, sintomas ex-
ternalizantes e internalizantes, além de satisfacdo com a vida. O mesmo
foi observado no que diz respeito a capacidade funcional, esta também
se relaciona com todas as variaveis descritas acima.

Em contrapartida, sintomas de autismo e funcionalidade se relacionam
significativamente apenas com memoria operacional e memoria verbal
de longo prazo, respectivamente. Por fim, encontramos diferencas signi-
ficativas entre os grupos em todas as variaveis psicossociais avaliadas,
porém, ndo houve diferencas em relagdo ao funcionamento neurocog-
nitivo.

Nossos resultados apontam que as habilidades cognitivas sozinhas néo
sdo capazes de explicar os prejuizos funcionais que a populagdo autista
apresenta, indo de encontro ao que ja foi observado na literatura (Bolog-
nani et al., 2018; Lord et al., 2007). Sendo assim, enfatizamos o impacto
dos tragos autisticos na adaptacao funcional, no relato de satisfagdo com
a vida, e na presenca de outros sintomas psiquiatricos. Estudos como
esse se fazem necessarios visto que possibilitam o desenvolvimento e a
escolha de intervencdes que sejam cada vez mais adequadas e que pos-
sam atender efetivamente e individualmente as demandas das pessoas
com autismo. Dessa forma, ha melhora da qualidade de vida, da satisfa-
¢ao e do bem-estar dessas pessoas.
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ENTREVISTA

Nesta edicao, Julia Scalco entrevistou Ceonise Alves Bosa. Ela € PhD em
Psicologia pelo Institute of Psychiatry, da University of London e pds-dou-
tora pelo Cincinnatti Children's Medical Hospital (Ohio, USA). Professora
titular da UFRGS; orientadora do programa de Pds-graduacdo em Psi-
cologia do Desenvolvimento. Coordenadora do Nucleo Integrado de Es-
tudos e Pesquisa em Transtornos do Desenvolvimento — NIEPED — e do
Centro de Avaliagao Multidisciplinar em Autismo — CEMA. Coordenadora
do GT — ANPEPP Transtorno do Espectro Autista: Pesquisa em Saulde e
Educacao. Atua nos seguintes temas: Transtornos Neurodesenvolvimen-
tais; Autismo; desenvolvimento social e identificagédo precoce de trans-
tornos do desenvolvimento; impacto da deficiéncia na familia e na escola.

Que concepcoes deram aporte ao desenvolvimento do Sistema
PROTEA-R? Quais os eixos avaliados através deste instrumento?

A teoria sociopragmatica (ou sociocognitiva) de Michael Tomasello[ii] foi
a base de construcao dos itens do protocolo de observacao e das princi-
pais questoes da anamnese sobre 0os comportamentos de risco para TEA.
As principais no¢des dessa teoria dizem respeito a sequéncia desenvol-
vimental da linguagem: interagéo social, imitagao, brincadeira simbdlica e,
finalmente, a linguagem oral. Esta teoria explica, sobretudo, o desenvolvi-
mento da linguagem gestual, da postura e da expressao facial, juntamen-
te com outros elementos comunicativos como a entonagao, velocidade e
volume da voz - todos eles indicadores precoces de risco para TEA. Os
comportamentos do avaliador,no PROTEA-R, também s&o baseados nos
modos do comportamento do adulto que promovem o desenvolvimen-
to da interacao social/linguagem. Finalmente, as teorias do desenvolvi-
mento da fun¢do executiva sdo articuladas com a teoria sociocognitiva e
auxiliam especialmente na compreensao da rigidez comportamental que
caracteriza o TEA, incluindo a brincadeira, os rituais € os comportamen-
tos repetitivos e estereotipados. Os eixos de avaliagao do protocolo de
observacdo do PROTEA-R sdo: comportamentos sociocomunicativos,
brincadeira e movimentos repetitivos/estereotipados do corpo. Os movi-
mentos estereotipados sdo também avaliados nos itens que examinam a
brincadeira (exploratdria, funcional e simbdlica). O sistema ainda & com-
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posto por roteiro de entrevista de anamnese e devolutiva.

Quais os diferenciais da utilizagao desse instrumento na avalia-
c¢aodo TEA?

A principal diferenca de outros instrumentos € que o PROTEA-R siste-
matiza a hora lUdica diagndstica, priorizando os processos naturalisticos
de interagdo entre o avaliador e a crianga. Deste modo, sdo identificados
nao apenas 0s comprometimentos, mas também as potencialidades da
crianga.

Quais os desafios/lacunas ainda encontrados na avaliagcao em
casos de suspeita / acompanhamento diagndstico no TEA?

Os casos em que ha menor comprometimento cognitivo sdo os em que
a suspeita é levantada mais tardiamente. O gatilho do encaminhamento
em geral é o atraso da linguagem oral, guando na verdade os indicadores
precoces sao evidentes especialmente no final do primeiro ano de vida.

Para maior compreensdo a respeito das bases tedricas que fundamen-
tam o Sistema PROTEA-R, sugerem-se as seguintes leituras:

Carpenter, M., Nagell, K., Tomasello, M., Butterworth, G., & Moore, C.
(1998). Social cognition, joint attention, and communicative competence
from 9 to 15 months of age.Monographs of the society for research in
child development, 63(4), 1-174.doi: 10.2307/1166214

Tomasello, M. (1992) The social bases of language acquisition.Social De-
velopment, 1(1), 67-87. doi: 10.1111/j.1467-9507.1992 tb00135.x

Tomasello, M. (1999).The cultural origins of human cognition. Cambridge:
Harvard University Press.

Tomasello, M., Carpenter, M., Call, J., & Behne, T. (2005). Understanding

and sharing intentions: the origins of cultural cognition. Behavioral and
brain sciences, 28(5), 675-691.doi: 10.1017/S0140525X050001229
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