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RESUMO

Compreender os sintomas que compdem o que hoje se denomina autismo € o principal
desafio de inimeros profissionais que atuam nesta 4rea.

Neste contexto, alguns sintomas como auséncia de resposta aos estimulos externos
inesperados ou resposta exagerada diante de determinados estimulos (por exemplo, objetos
que rodam) podem ser compreendidos como comprometimento da atengio.

Considerar a possibilidade de que problemas sensoriais sejam responsaveis pelos
sintomas relacionados a atengéo € algo muito interessante e intrigante. E exatamente isto que
propde o presente trabalho.

Para contextualizar esta hipdtese, inicialmente s3o discutidos aspectos referentes ao
diagnostico de autismo.

A seguir, sdo revisados diversos trabalhos da literatura que abordam os problemas da
atencio e do processamento sensorial no autismo. Partindo-se destes dados, é levantada a
hipétese de haver uma relagfo causal entre os problemas sensoriais € os de atengio.

Para finalizar, sdo feitas consideragdes com relagdo & continuidade desta linha de

investigagdo.




ABSTRACT

Understanding the symptoms which compriée that which, today, is called autism 1s the
main challenge for many professionals who work in the area. |
In this context, certain symptoms such as lack of response to unexpected external stimuli or
exaggerated response to others, for example spinning objects, can be understood as attention
deficit problems.

It is intriguing to consider the possibility that sensorial problems might be responsible for
the symptoms related to attention difficulties.

To put this problem into context, the initial discussion focuses on questions related to the
diagnosis of autism. Literature dealing with attention problems and with sensory processing
in autism is then reviewed. Based on this data, the hypothesis of a causal relationship
between sensory problems and probiems with attention is raised.

In conclusion, considerations concerning the continuation of this line of investigation are

discussed.
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Capitulo 1 - INTRODUCAO
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ouvido falar em autismo antes de ter um filho autista.

Por diversas vezes, a mae do Yuri ja identificou na rua outras criangas com quadro
clinico de autismo, ainda ndo diagnosticadas por um médico. Com sua experiéncia e vivéncia,
tem muito para ensinar. Basta parar para escuta-la.

Da mesma forma, conviver e ver o Yuri crescendo ¢ uma grande ligdo. Ndo examina-
lo por 15 minutos em um ambulatdrio. Mas sim, dar uma volta na rua, tomar um sorvete, falar
pelo telefone... Ai sim € possivel perceber o que é ter autismo. E assim surgem as questdes

fundamentais e intrigantes, e com elas a curiosidade de estudar € pesquisar.

O AUTISMO DESDE O INICIO

Em 1943, Leo Kanner publicou o trabatho Autistic Disturbances of Affective Contact

no qual descreveu de forma detalhada caracteristicas comuns a 11 criangas cujo




comportamento ndo se enquadrava adequadamente nos critérios diagnosticos existentes.
Chamou atengdo para o fato destas criangas apresentarem isolamento social, necessidade
extrema de manutencdo da rotina e altera¢des da fala (atraso de linguagem, ecolalia ¢ inversdo
pronominal - eu por ele). Acreditava tratar-se de uma condi¢do inata, que determinava uma
inabilidade biol6gica para o contato afetivo com os outros. Kanner observou que todas as
criangas vinham de familias com pais muito inteligentes e graduados, que demonstravam mais
interesse nos aspectos cientificos, literarios e artisticos do que em pessoas.

Considerou a possibilidade de haver uma relagdo de causa e efeito entre estas
caracteristicas dos pais e o quadro de autismo, mas ponderou que o fato de os sintomas
aparecerem desde o nascimento tornava esta hipStese menos provéfrel.

Hoje, considera-se que as caracteristicas do autismo podem surgir desde os primeiros
meses de vida ou ap6s um periodo de desenvolvimento inteiramente normal (porém, com o
inicio dos sintomas antes de 36 meses).

Na maioria das vezes, a preocupacio inicial dos pais € com o fato de a crianga estar
demorando muito para falar. Relatam que a crianga parece ndo ouvir quando ¢ chamada, .o
que levanta a possibilidade de ndio escutar bem. Mas em outros momentos, responde a
barulhos distantes, deixando divida com relagdo a audigdo. No grupo de criangas que
apresentam um periodo de desenvolvimento normal, os pais relatam que a crianga foi
gradativamente parando de falar as palavras que ja havia adquirido.

Porém, a dificuldade na comunicaqao ndo se restringe somente a fala. A crianga ndo se
utiliza de gestos para compensar a falta da fala. N4o da tchau e ndo aponta para o que quer. Se
necessitar de algo, pega a mio de alguém ¢ a leva até o que deseja (ou necessita).

Paraielamente 3s alterag8es na comunicag8o, a crianga parece desligada dd mei0. Sua
resposta aos estimuios externos ¢ inconsistente e imprevisivel. Pode nfio responder a

inimeros chamados do seu nome mas perceber uma sirene bem longe. E extremamente dificil




chamar a sua atengdo para algo que ela ndo escolheu, principalmente se estiver entretida com

alguma outra coisa. E capaz de ficar muito tempo com a atengfo mantida em atividades
aparentemente sem sentido, como olhando para um ventilador rodando.

Algumas criangas apresentam agitag@o e pavor diante de situagdes especificas como
determinados estimulos auditivos (barulho de fogos de artificio, aspirador de pd ou
liquidificador) ou tateis (contato com determinados tecidos ou etiquetas de roupas). O ato de
cortar o cabelo ou as unhas é outro fator que corﬁ frequiéncia desencadela reag:ﬁés adversas.

E marcante a dificuldade para fazer amigos ¢ para responder 2 brincadeiras interativas
como de esconde-esconde. Nio retribui um sorriso e faz pouco contato com o olhar ( isto ndo
quer dizer que os autistas nunca olhem no olho).

A crianca apresenta interesses € manias pouco comuns. Mostra grande atra¢gdo por
objetos que rodam e escolhe como "brinquedo" preferido coisas incomuns como barbantes ou
caixas de papeido. Manipula estes objetos de forma extremamente repetitiva, e assim pode
permanecer por horas. Demonstra desconforto com mudangas no dia-a-dia que vdo desde a
troca de lugar de algum objeto da casa até mudangas de percurso. B marcante a necessidade
de seguir uma rotina. A quebra desta rotina pode desencadear um comportamento agitado no
qual a crian¢a se recusa a ir em frente enquanto ndo se retorne ao padrdo antigo. Como
exemplo deste fato, uma mie relata que sua filha (portadora de autismo) todos os dias pegava
determinado Onibus de cor amarela para ir 4 escola. Num determinado momento, os dnibus
desta linha trocaram de cor e era impossivel fazer com que a crianga subisse no Onibus.
Algumas criangas fazem questdo de andar sempre do mesmo lado da calgada ou comer
sempre 0s mesmos alimentos. O brincar muitas vezes se mostra rigido e repetitivo, alinhando
os objetos ou colocando e retirando alge de uma caixinha. A crianga pode passar horas
decorando mapas e lista telefonica. Estas caracteristicas foram muito bem mostradas no filme

Rain Man no qual o ator Dustin Hofman interpreta um autista ja adulto. Aproximadamente




10% dos autistas apresentam alguma habilidade especial seja para memorizar, desenhar ou

tocar um instrumento.
Para completar o quadro, a crianga freqiientemente apresenta movimentos corporais

repetitivos (estereotipados) como por exemplo um balango do tronco para frente ¢ para trés,

um movimento de bater asas ou de balangar as mios.
E COMO COMPREENDER ESTE CONJUNTOQO DE SINTOMAS ?

A compreensio de um determinado quadro clinico requer mais que uma descrigo
detalhada dos sintomas. E necessério refletir por que estes sintomas ocorrem em conjunto.
Sera que alguns destes sintomas sdo conseqiéncia de outros 7

E exatamente isto que imimeros pesquisadores tém tentado fazer: investigar qual seria
o problema cognitivo primario, capaz de gerar este grupo de sintomas denominado de
autismo.

Porém, para investigar qualquer situag#o clinica € necessario primeiramente organizar
os achados. Coloca-los em ordem de forma que a histéria faga sentido.

Para compreender melhor esta questdo, pode-se pegar como exemplo um paciente que
apresenta desdnimo, sonoléncia ¢ lentiddo do pensamento. Ele refere que os ultimos meses de
sua vida tém sido muito dificeis. Foi demitido do einprego e foi obrigado a mudar de casa.
Durante a consulta, mostra-se apatico e desinteressado. O profissional que o avalia faz a
hipétese de tratar-se de uma depresso reativa ao desemprego e as recentes mudangas. Meses
apOs esta avaliagdo, o paciente é internado em um hospital clinico em fung#o de uma arritmia
cardiaca. Com esta histdria, um clinico geral faz a hip6tese de hipotireoidismo acreditando
que os sintomas depressivos se devam a uma diminui¢io dos hormonios tireoidianos, o que

também teria causado a arritmia. Neste exemplo, o primeiro profissional considerou que o




desemprego foi o fator desencadeante da depressdao que por sua vez era a causa da apatia ¢ da

lentiddo do pensamento. J4 o clinico considerou que o hipofireoidismo era a causa da lentiddo
do pensamento e do desanimo. Supds inclusive que o paciente pudesse tér perdidd 0 emprego
por ja estar com um rendimento baixo no trabalho ha muitos meses.

No caso acima, cada profissional organiza os dados de uma maneira. Um supde que o
desemprego € a causa dos sintomas enquanto outro supde que é conseqiiéncia.

E claro que a “leitura” de uma determinada situagdo (ou sintoma) tem intima relagfio
com a formagdo tedrica de um profissional. Cada um enxerga pelo éangulo que estd
familiarizado. Cada um constréi a histéria de forma a fazer sentido dentro dos seus
conhecimentos.

Com relagio ao autismo, o mesmo acontece. Nas ultimas décadas, diferentes
pesquisadores focalizaram sua atengdio em diferentes aspectos do autismo. Paul (citado por
Volkman e Cohen,1988) estudou em detalhes as caracteristicas lingiiisticas dos autistas, €
concluiu que os déficits de comunicag@o encontrados neste gfupo diferem dos encontrados em
outras doengas, e que por isso deveriam ser incluidos nos critérios diagndsticos. Baron-Cohén
(1995) por sua vez, concentrou sua atengdo na incapacidade que os autistas apresentam para
perceber o que se passa na mente dos outros. Para este autor, este déficit seria capaz de
explicar a grande dificuldade que os autistas apresentam para compreender as dicas sociais
dadas pelos outros e para se comunicar. |

E claro que esta visdo fragmentada do autismo traz em si o risco de se perder a nogo
global do problema. Até o momento, ndo ha consenso com relag@o a qual o déficit primario
(basico) que seria capaz de causar e explicar os sintomas autisticos. Porém, atualmente a
grande maioria dos autores admitem que estes sintomas se devam a um déficit cognitivo

resultante de um problema biolégico (e ndo mais psicogénico).




As pesquisas na 4rea de genética reforgam ainda mais a hipdtese bioldgica do autismo.
London (1999) relata que o indice de concordancia de autismo entre gémeos monozigdticos é
de 60% enquanto nos dizigbticos é de apenas 5-10%. Estes dados demonstram que os genes
tem um papel importante neste panorama. Porém, o fato da concordancia ndo ser de 100% nos

monozigoticosa demonstra que os genes nio sdo o unico fator envolvido.

OS PROBLEMAS SENSORIAIS E OS SINTOMAS AUTISTICOS

Surgiram, nas décadas de 60 e 70, autores que defendiam a idéia de que os sintomas
autisticos resultariam de um probiema na percepgdo dos estimulos externos (Hutt, Hutt, Lee &
Ounsted, 1964; Ornitz, 1974). Os estimulos chegariam distorcidos ao cOrtex cerebral e
gerariam sensagOes desagradaveis. Neste contexto, seriam ‘“‘disparados” mecanismos de
defesa que (;bjetivariam diminuir a entrada de estimulos, ¢ que poderiam justificar alguns dos
sintomas autisticos como a ndo resposta aos estimulos externos {desligamento do meio).
Hermelin (1980), di continuidade a estes trabalhos e discute a possibilidade de existir um
problema na forma como os estimulos sdo processados e interpretados no sistema nervose
central.

E desta hipotese que parte o trabalho desta dissertagdo. Supondo existir peculiaridades
na forma como os estimulos sensoriais sdo processados pelos autistas, em que medida este
problema pode justificar a inconsisténcia das respostas aos estimulos externos ? E a
dificuldade para dirigir a ateng@o, tem relagdo com os mecanismos que objetivam diminuir a
entrada de estimulos 7 Serd que a agitagio e o pavor desencadeados por determinados
estimulos auditivos ou tateis tém relagio com distor¢Ges sensoriais ? E as manias e interesses

restritos, podem ser compreendidos neste modelo ?




Na literatura ¢ muito dificil encontrar qualquer outra hipdtese que tente éxplicar 08
sintomas citados acima (inconsisténcia das respostas aos estimulos externos, dificuldade para
dirigir a atengZo, agita¢do ¢ o pavor diante de determinados estimulos, manias e iﬁteresses
restritos). E dificil que uma hipdtese centralizada na linguagem consiga explicar por que os
objetos que rodam sdo tdo atraentes. Da mesma forma, as estereotipias motoras apresentadas
por autistas de todo o mundo como balangar o tronco ou sacudir as méos diante dos olhos séo
tdo constantes que ¢ inevitdvel que se pergunte por que todos “escolheram” a mesma
estereotipia? Provavelmente niio ¢ exatamente uma escolha. Estes movimentos devem gerar
alguma sensacio percebida como prazerosa, O mesmo deve ocotrer com os objetos que
rodam. Mas por que estes (e ndo outros) estimulos geram uma sensa¢do prazerosa ?

Certamente, para responder a estas perguntas serdo neéessérias inameras pesquisas €
nio se tem a pretensdo de respondé-las aqui. Porém, é fundamental a revisdo de alguns
conceitos que possibilitariam racionalizar o caminho necessario para tentar responder as
perguntas acima. Dai a importincia de se estudar as peculiaridades sensoriais dos autistas.

O questionamento de por que determinados estimulos se apresentam como
naturalmente atraentes para os autistas (ex. objetos que rodam) advém da observagdo de que
estes estimulos sdo capazes de chamar e reter a sua atengfo de forma anormalmente intensa.
Em contrapartida, se observa uma grande dificuldade para se obter a atengiio de um autista
para os estimulos comuns do dia-a-dia, como alguém chamando o seu nome. Certamente seria
util obter uma melhor compreensdo com relag‘a’.o ao funcionamento da atencdo em portadores
de autismo.

O objetivo desta dissertagdo é organizar os dados da literatura referentes a atengdo e
sensagdo no autismo para poder correlaciona-los com outros sintomas observados na pratica
clinica, como por exemplo as manias ¢ os comportamentos repetitivos. Este ¢ o primeiro

passo para que a seguir surjam pesquisas capazes de confirmar a importancia dos problemas




sensoriais dentro do pancrama do autismo.

Porém, antes de se iniciar qualquer discuss3o sobre autismo, é fundamental que se
esclarega o0 que se estd nomeando como autismo. A maioria dos trabalhos cientificos
realizados nesta area (inclusive os referentes a atengfio ¢ sensacfio) adotam o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) como critério diagndstico para autismo.

E fundamental que se realize uma reflexdo a este respeito antes de iniciar a discussfo
dos dados da literatura.

Q capitulo 2, dedicado as questdes diagnosticas, tem como objetivo promover esta
reflexio. Além de rever brevemente as diferentes edigdes do DSM (IIL, III-R e IV) que
concebem o autismo como uma entidade diagnéstica especifica, o capitulo propde uma
discussdio sobre o tipo de amostra que estes critérios determinam. Serd que estes critérios
selecionam uma amostra homogénea ou heterogénea ? Em que medida os resultados
encontrados em estudos sobre atengdo ou sensagio podem ter sido confundidos por
caracteristicas da propria amostra utilizada ?

No capitulo 3, reservado & atengdio, serdo apresentados conceitos basicos sobre a
definicdo e os subtipos de atengfo. Estes conceitos serdo utilizados no decorrer do capitulo
para a compreensfo dos trabalhos que relacionam o distarbio da atengdo com os sintomas
autisticos. Também serfio apresentados modelos neurolégicos da atengdio para que, no final do
capitulo, seja possivel tentar correlacioni-los com os sintomas € com as altera¢Oes cerebrais
(anatdmicas) encontradas em autistas.

No capitulo 4, reservado a sensa¢do, serdo revistos relatos autobiograficos de autistas
assim como diversos trabalhos cientificos que avaliam a possibilidade de haver uma
anormalidade na forma como os estimulos sensoriais s80 processados nas pessoas com 0

diagnostico de autismo.
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Apos se obter uma visdo panordmica sobre estes conceitos, sera levantada a hipétese
de os sintomas autisticos, especialmente os relacionados a atengB3o, serem resultado de
problemas no processamento dos estimulos sensoriais.

Na conclusfio, serfo aprcsentadas algumas sugestSes quanto aos préximos passos
necessarios para prosseguir as investigagdes dentro desta linha de pesquisa com a finalidade

de contribuir para a busca de uma etiologia e melhores intervengdes terapéuticas.
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Capitulo 2- AUTISMO: CONSIDERACOES DIAGNOSTICAS

Para se iniciar uma discussio sobre qualquer assunto, em primeiro lugar ¢ necessario
que todos estejam falando da mesma coisa. Um erro ponceitual inicial é capaz de invalidar
completamente qualquer reflexado e conclhsﬁo sobre um tema. Afinal, o que ¢ autismo ? Sera
que os diferentes autores que estudam o autismo estdo se referindo & mesma coisa ? Ha um
consenso sobre a defini¢do de autismo 7

O objetivo deste capitulo, é fazer uma breve reflexdo sobre as dificuldades intrinsecas
a um diagnostico médico, especialmente em psiquiatria. Serd feita uma retrospectiva da
defini¢io de autismo e dos critérios diagnésticos utilizados pela American Psychiatric
Association (DSM-ITI, DSM-III-R e DSM-IV) para dar este diagndstico. Estes pontos sdo
fundamentais para que fique claro o que se esta nomeando como autismo.

Como a maioria dos trabalhos cientificos sq’bre autismo (inclusive os referentes a
atencio e sensac¢lio) adotam o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
como critério diagndstico para autismo, é importante que haja uma reflexio sobre o tipo de
amostra que estes critérios determinam. Serd que selecionam uma amostra homogenea ou
heterogénea ? Em que medida os resultados encontrados em estudos sobre atengdao ou
sensacio podem ter sido confundidos por caracteristicas-da propria amostra utilizada ? Estes

topicos serio abordados no decorrer do capitulo.
DIAGNOSTICO MEDICO

Nio é de hoje que a medicina se concentra primariamente na tarefa de fazer um

diagnastico. Nas escolas de medicina, os alunos sdo treinados com este objetivo e adquirem a
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sensacdo de “dever cumprido” diante de um diagndstico feito corretamente. Porém, nem todos
os termos diagndsticos trazem em st a mesma qualidade de informagéo.

Os termos diagndsticos utilizados no dia-a-dia podem estar nomeando sintomas (relato
subjetivo), sinais (dados observéaveis) ou a cpmbinaqﬁo de sintomas e sinais com achados de
exames laboratoriais. O diagnéstico de depressio, por exemplo, se baseia somente em
sintomas (como a presenga de tristeza, alteragdc do apetite ¢ do sono). Ja o diagndstico da
sindrome de Down pode ser feito a partir da observagdo de um conjunto de sinais (fascie
mongolica, lingua grande, pregas plantares e palmares, entre outros). Pensando agora em uma
meningite meningocOcica, esta suspeita diagnbéstica é feita a partir de um conjunto de
sintomas e sinais (febre, dor de cabega, vOmitos e rigidez de nuca) e conﬁrinada através de
um exame do liquor (que confirma a presenga da bactéria meningococcos). Portanto, o
significado de um diagndstico depende do que ele esta nomeando. Alguns diagndsticos trazem
automaticamente um conceito de causa e efeito {como por exemplo, na meningite
meningocdccica), enquanto outros sdo apenas descrigdes que ndo permitem conclusdes quanto
4 etiologia. Ao diagnosticar alguém como deprimido, nfo se esta fazendo nenhuma suposi¢&o
sobre a causa. Ainda hoje, a maioria dos diagnésticos em psiquiatria sdo baseados somente
em sintomas. Grande parte das doengas psiquiatricas ainda ndo tem 0 mecanismo causal ¢
fisiopatologico bem esclarecido e, portanto, dificilmente contam com algum exame

complementar capaz de auxiliar no diagnoéstico.
DIAGNOSTICO EM PSIQUIATRIA

Certamente as questSes de diagnostico se tornam ainda mais complicadas no contexto
das doencas psiquiatricas. Existe uma grande variabilidade de comportamentos observados

nos seres humanos. Alguns comportamentos sdo considerados normais em determinadas
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culturas e anormais em outras. Da mesma forma, um comportamento pode ser considerado
normal em uma época da vida (infancia, por ex.) e patologico apds uma determinada idade.

Como agravante, existe ainda as dificuldades inerentes ao ambiente.de um consultoério
médico. Nem sempre o comportamento observado no consultorio corresponde aos sintomas
contados pela familia. E um ambiente artificial que dificilmente permite uma observagéo mais
natural de um comportamento. Ndo ¢ dificil imaginar, que num ambiente completamente
novo € com pessoas estranhas uma cfia.n‘c;a se comporte de maneira diferente do usual. E,
infelizmente, & neste contexto que sio dados a maioria dos diagndsticos em psiquiatria,

Partindo-se destes pontos, fica claro quio complicado € elaborar uma classificagdo
diagnostica para uso clinico visando os diversos tipos de comportamento humano. Esta tarefa
se torna ainda mais complexa diante da necessidade de se criar uma classificacdo que possa
ser utilizada por profissionais de diferentes partes do mundo, levando-se em conta as
diferen¢as culturais. A existéncia de uma classificagdo comum a todos os profissionais ¢é
fundamental para que haja uma comunicagio eficiente. S6 assim se torna possivel
compreender melhor cada conjunto de sintomas, investigar as causas ¢ melhorar os
tratamentos disponiveis.

Porém, se por um lado os critérios diagnosticos em psiquiatria tentam organizar e
esclarecer os sintomas, por outro lado criam algumas distor¢des. E fundamental perceber que
os critérios diagnosticos criam a ilusdo de se estar reconhecendo uma doenga clara, bem
definida e inquestionavel, que ndo havia sido reconhecida até aquele momento. Mas na
realidade, esta “doenca” foi delimitada e nomeada por especialistas a partir de sintomas que
eles julgaram ser fundamentais (central). Portanto, ¢ de se esperar que a doenga fique “com a
cara” dos critérios. Se existir entre os critérios diagndsticos de autismo um item que afirme

existir atraso de fala, ndo é de se surpreender que todos os autistas diagnosticados a partir

deste critério terdo atraso da fala. Este raciocinio parece 6bvio, mas a utilizag@o frequente dos
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critérios diagnosticos, sem que haja uma reflexdo sobre a forma € 0 momento em que foram
elaborados, induz ao erro de percebé-los como uma descrigiio da realidade.
E como surgiu a entidade autismo como um diagnéstico médico? O que ¢é autismo 7 A

quais sintomas se aplica o termo autismo ?
AUTISMO COMO DIAGNOSTICO

Kanner realizou em 1943 a primeira descrigdo do quadro clinico de autismo, Através
de um relato detalhado do comportamento observado em 11 criangas, Kanner chamou a
atencdo para diferentes caracteristicas que eram comuns a todas as criangas. Entre elas,
podemos citar a inabilidade para se relacionar com outras | pessoas, comprometimento da
aquisi¢io da linguagem, insisténcia obsessiva para manter a rotina ¢ recusa alimentar nos
primeiros anos de vida. Tais sintomas eram acompanhados de uma aparéncia fisica normal.
Para Kanner, este quadro clinico caracterizava uma situagdo particular, presente desde os
primeiros anos de vida ¢ que, portanto, deveria ser diferenciada dos demais diagnosticos
existentes em psiquiatria infantil (inclusive esquizofrenia). Desta forma, surgiu o autismo
infantil como entidadé .&-i;énéstica especifica. o

Porém, conforme observagdes feitas por Rutter (1976), o termo autismo ja nasceu
envolto em muita confusfio. Utilizado inicialmente em psiquiatria por Bleuler para descrever o
isolamento encontrado em pacientes esquizofrénicos, o termo autismo neste contexto se
referia ao fato destes pacientes viverem em seu préprio mundo de fantasias. No caso do
autismo descrito por Kanner (1943), havia uma incapacidade para desenvolver
relacionamentos que era acompanhada por uma falta de imaginagdo. Kanner ndo parecia
acreditar que por tras do isolamento existisse um mundo de fantasias a ser descoberto. Ao

contrario, acreditava existir uma inabilidade para criar e imaginar. Este mal entendido, gerou
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uma grande confusdo de termos na qual esquizofrenia infantil, autismo e psicose infantil eram
utitizados como sindnimos, apesar de se referirem a conceitos diferentes. Rapin (1991)
reforca a idéia de que autismo e esquizofrenia sdo patologigs diferentes e apoia sua
argumentagdo em trés pontos: no autismo, os sintomas surgem nos primeiros anos de vida,
enquanto a esquizofrenia comumente se inicia na adolescéncia ou inicio da idade adulta,
autismo é uma desordem estatica enquanto a esquizofrenia cursa com recidivas e remissoes,
no autismo ndo estio presentes alucinagiio e delirio, que normalmente fazem parte da
esquizofrenia. Portanto, tais argumentos fortalecem a hipotese de que o autismo ¢ uma
entidade diagnostica autdnoma e distinta da esquizofrenia.

Apds esta primeira descrigdo, inimeros pesquisadores deram continuidade ao trabalho
iniciado por Kanner (1943), objetivando organizar e avaliar quais seriam os sintomas
fundamentais para que alguém recebesse o diagnostico de autismo. Isto é, quais sdo os
sintomas essenciais do autismo? Para Tinbergen & Tinbergen (conforme citado por Rutter,
1976), o sintoma essencial era o fato destas criangas evitarem o “olhar-no-olho” , e em sua
descrigdio desconsideraram muitos outros sintomas descritos por Kanner. Para Ornitz (1974),
o sintoma primario e essencial era o distarbio de percepgao sensorial, que por sua vez ndo foi
incluido por Kanner na sua descrigdo original. A ideia defendida por Ornitz (1974) sera
abordada em detalhes no capitulo 4.

Fica claro neste momento, que o problema do diagndstico de autismo € Circular. Cada
pesquisador nomeia como autismo o conjunto de sintomas que acredita ser o essencial (ou
primario) e deixa de lado outros que juiga menos importante. Desta forma, os pacientes
selecionados por estes pesquisadores de fato apresentam estes sintomas de forma mais intensa
do que os demais. Isto nfio quer dizer que estes sintomas sejam a base do autismo € sim que

este pesquisador nomeou como autismo uma situagdo que tinha este sintoma como base.




Mas neste contexto, no qual diferentes pesquisadores enfatizam diferentes aspectos

clinicos, como ¢é possivel construir um critério diagndstico para utilizagio pratica 7

Wing & Gould (1979) organizaram os sintomas encontrados em autistas em trés Areas.
Esta triade ¢ composta por comprometimento da interagdo social reciproca, comprometimento
da comunicagdo verbal e nio verbal e por um repertério restrito de interesses e atividades.
Para estas autoras, o autismo resulta de um comprometimento nestes trés campos. Desde 0
momento em que foi descrita até os dias atuais, a “triade de Wing” tornou-se a base tedrica
fundamental para a elaboragfio dos critérios diagndsticos de autismo de instrumentos oficiais,
como por exemplo o Diagrostic and Statistical Manual of Mental disorder (DSM) € o
International Classification of Diseases (CID),

A seguir, sera feita uma breve reflexio sobre a evolugdo do critério de autismo

segundo o DSM.

E importante ressaltar que existem outros instrumentos disponiveis para o diagnéstico
de autismo como por exemplo, o CID 10 (WHO, 1992), The Childhood Autism Rating Scale -
CARS (Schopler, Reichler & Renner, 1988) e o Autism Behavior Checklist - ABC (Freeman,
Ritvo, Guthrie, Schroth & Ball, 1978). Porém, para a discussdo neste capitulo, foi escblhido 0
DSM como instrumento diagndstico de autismo, uma vez que é um critério oficial e

amplamente utilizado no meio clinico e de pesquisa.
DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL (DSM)

Em 1980, o diagnostico de autismo foi incluido pela primeira vez no Diagnostic and
Statistical Manual - third edition (DSM-III, APA 1980). Nesta ocasifo, foi denominado como

autismo infantil e foi classificado como um transtorno global do desenvolvimento (pervasive
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developmental disorder-PDD). Para que alguém recebesse o diagnostico de autismo pelo
DSM-III, os seguintes itens deveriam estar presentes:

A- Inicio antes dos 30 meses

B- Auséncia de resposta a outros seres humanos (“autismo”)

C- Déficit grosseiro no desenvolvimento da linguagem

D- Caso a fala esteja presente, sdo encontrados padrdes peculiares como ecolalia imediata e
tardia, linguagem metaforica e reversio pronominal.

E- Respostas bizarras a varios aspectos do meio ambiente, como resisténcia a mudangas,

interesses ou apego peculiar a objetos animados e inanimados.
Qs itens B, C ¢ E correspondem a “triade de Wing”.

Para quem leu o trabalho original do Kanner, no qual o comportamento de cada
crianga foi descrito de forma muito detalhada, certamente parece desconfortavel a ufiiizacﬁo
de um critério como o descrito acima. Apesar de os itens utilizados expressarem a esséncia do
autismo descrito por Kanner, nfo ha detalhes ou esclarecimento sobre cada item. O que € um
déficit grosseiro de linguagem ? Inclui linguagem nfo verbal ? O que quer dizer um interesse
peculiar por objetos ? Como classificar alguém que apresente um prejuizo (mas nio auséncia)
de resposta a outros seres humanos 7 Certamente quem trabalha com autistas sabe a que estes
itens se referem, mas ao serem lidos por um leigo no assunto, tais critérios ndo trazerh
qualquer possibilidade de compreender o que é um autista. A utilizagéio de criterios tdo
categdricos (auséncia ou presenga de resposta a outros seres humanos) impede que se
considere a existéncia de situagSes intermedidrias, nas quais a crianga responde a outros de
forma intermitente (dependendo das circunsténcias). De forma semelhante, o item E também
é apresentado como uma afirmativa categérica mas nfo explicativa (“respostas bizarras a
varios aspectos do meio ambiente”). Serd que uma érianga apresenta sempre respostas

bizarras ou h4 momentos em que responde adequadamente? Quais sdo os comportamentos
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bizarros encontrados com maior freqiiéncia nesta populagdo? A pratica clinica mostra que
alguns destes comportamentos sio extremamente comuns e encontrados em autistas do
mundo todo, como por exemplo o ato de alinhar os objetos ou o a atragdo por objetos que
rodam. Certamente seria interessante incluir neste item algo mais descritivo e que contivesse

diferentes exemplos de comportamentos comuns do dia-a-dia, facilitando a utilizagdco dos

critérios principaimente pelos menos experientes.

Portanto, 0 DSM-III contém critérios categoricos, ndo explicativos e de pouca
utilidade pratica. Desta maneira, sé poderiam ser utilizados por clinicos experientes que
saberiam transformar estes itens em perguntas e observagdes vidveis et termos clinicos.

Em 1987, o DSM-III-R lancga novos critérios diagnosticos para o autismo e deixa de
atilizar o termo infantil. Esta mudanga no nome de autismo infantil (DSM-III) para desor;lem
autistica (DSM-III-R), segundo Mesibov, Adams & Klinger (1997) demarca 0 momento no
qual o autismo deixou de ser considerado uma doenga de crianga para ser considerado como
uma desordem no processo de desenvolvimento que se inicia na infincia mas que tende a
acompanhar o individuo pelo resto da vida (mesmo que haja melhora importante em certos
aspectos).

Pelo DSM-HI-R, para que fosse dado o diagnostico de autismo, era necessario que
pelo menos oito dos dezessels itens abaixo estivessem presentes; destes, deveriam ser pelo
menos dots itens do A, um item do B e um item do C.

O DSM-III-R foi definido da seguinte maneira;
A- prejuizo qualitativo na interacfio social reciproca
e falta de consciéncia dos outros ou dos sentimentos dos outros

e auséncia de busca de conforto quando em sofrimento
» capacidade de imita¢d0 ausente ou diminuida

e anormalidade ou auséncia de jogo social



o dificuldade para fazer amigos

B- prejuizo qualitativo na comunicagito verbal / nfio verbal

» auséncia de comunicac¢io (fala, expressdo facial, gestos etc.)

¢ comunicac¢do ndo verbal severamente comprometida

¢ auséncia de atividades imaginativas

e anormalidades marcantes na produgdo do discurso

e anormalidades marcantes na forma ou contetido do discurso

¢ dificuldade acentuada para iniciar ou manter conversagoes

C- repertorio de interesses restritos

e movimentos corporais estereotipados

e preocupagdo com partes dos objetos / vinculagdo com objetos inusitados
e intolerincia e sofrimento frente a mudangas triviais no ambiente
¢ insisténcia em seguir rotinas

e &mbito de interesses acentuadamente restrito.

D- inicio na primeira infincia

Especificar inicio apés 36 meses de vida.

Comparando o DSM-III-R com o DSM-III, apesar de se manter intacta a idéia basica da
“triade de Wing”, é possivel constatar que, infelizmente, inimeros conceitos ainda permanecem
sem definigdo clara. No DSM-II-R, o que ¢ entendido como jogo social (quarto ponto do grupo
A) ou atividade imaginativa (terceiro ponto do grupo B) ? Como se deve avalia ¢ mensurar estes
itens?

Com relagdo as modificagdes encontradas no DSM-III-R, algumas representam
mudang¢as conceituais importantes. O item B do DSM-III (referente a "auséncia de resposta a
outros seres humanos") é no DSM-II-R nomeado como “prejuizo qualitativo na interagdo social

reciproca”. Ao se considerar a interacio como critério importante, passa-se a considerar ndo
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somente a resposta a outros como também a iniciativa do procurar 08 outros (buscar conforto ou
fazer amigos). Porém, apesar de utilizar a palavra “qualitativo” no enunciado deste grupo, esta
nova classificagio nfio abandonou o habito de utilizar palavras que tornam o item categoérico
como “falta de consciéncia dos outros™ ou “‘auséncia de busca de conforto”.

Outra modificagio encontrada no DSM-III-R se refere ao item “prejuizo qualitativo na
comunica¢do”. Nesta nova classificagdo, sdo levados em conta aspectos de comunicagdo verbal
e ndo verbal, havendo, portanto, uma tendéncia para dissociar o conceito de linguagem do de
fala. Sob este item, passam a ser considerados.também aspectos relacionados com o conteido da
fala e ndo somente da forma, como no DSM-III. Porém, mais uma vez, a utilizagdo de
afirmagdes categoricas cria dificuldades paré a utiliza¢do dos critérios. No item ausé€ncia de
comunicagdo, como se deve considerar uma crianga de 7 anos que fala apenas algumas palavras
e em determinadas circunstincias? Este item deve ou ndo ser considerado presente nesta
situagdo?

Com relagdo aos sintomas referentes ao item E do DSM-II ("respostas bizarras a
aspectos do meio ambiente"), no DSM-III-R encontramos a adi¢do de alguns pontos. Sob o
nome de “repertorio de interesses restritos”, o DSM-III-R considera (além da resisténcia a
mudangas no ambiente e interesses peculiares, ja presentes no DSM-III) os movimentos
corporais estereotipados e o Ambito de interesse restritos. Curiosamente, 0s movimentos
corporais estereotipados {(como o balangar do tronco ou o sacudir das maos) se tornaram, para 0s
leigos, uma das marcas registradas do autismo. Talvez isto se deva ao fato de ser este um sinal
objetivo observavel e que ¢ facilmente percebido cOmo algo anormal ou incomum. E claro que
nem todas as pessoas que apresentam estereotipias motoras sio autistas, porém é muito
freqiiente que uma pessoa que apresente outros sintomas de autismo (como os ja descritos
acima) apresente também as estereotipias motoras. Portanto, a adigdo deste item trouxe

beneficio para o diagnodstico na medida que ¢ um sintoma que comumente ¢ narrado de forma
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espontdnea pelas familias e que traz em si a qualidade de ser um fendmeno passivel de
observacgio.

Em resumo, comparando o DSM-II com o DSM-III-R é possivel observar uma
preocupa¢do no sentido de subdividir os conceitos basicos (troca-se “auséncia de resposta a
outros seres humanos” por 5 itens que avaliam o “ prejuizo na intera¢do soctal”). No DSM-III-
R, ndo ¢ necessario apresentar todos os sintomas para receber o diagndstico. Desta forma, cria-
se a possibilidade de que pessoas com caracteristicas um pouco diferentes (por exemplo, uma
satisfaz os itens 1, 4 € 5 do grupo A enquanto outra satisfaz os itens 2 e 3) sejam classificadas
como autistas.

Volkman, Bregman, Donald, Cohen & Cicchetti (1988) analisaram o impacto das
modificagdes efetuadas nos critérios diagnésticos de autismo do DSM 111 para o DSM ITI-R. Os
autores concluem que a defini¢fo de autismo do DSM IlI-R € mais ampla do que a do DSM i
e como conseqiténcia, um numero maior de pessoas foram diagnosticadas como autistas e
pucierarn se beneficiar de um tratamento especifico. Por outro lado, a amostra de pessoas com
autismo selecionada a partir da utilizaggo do DSM III-R tornou-se muito heterogénea, uma vez
que o critério € mais amplo.

Em 1994, o critério diagndstico de autismo langado pelo DSM-IV chega com a tarefa

de encontrar um meio termo entre os extremos; nem t#o restrito como o DSM-III, nem tio

amplo como o DSM-III-R (Mesibov, Adams & Klinger, 1997).

O DSM-IV fo1 definido da seguinte maneira:

A - Seis ou mais itens sendo pelo menos dois do (1), um do (2) e um do (3).

1) Prejuizo qualitativo na interacio social

a) Comprometimento severo para a utilizagdo de comportamentos ndo verbais como _olho no

olho, expressdo facial, postura corporal e gestos para interagéo social.
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b) N&o consegue se relacionar de maneira apropriada para o seu nivel com criangas de idade
semelhante.

c¢) Auséncia de comportamentos espontdneos que visem compartilhar prazer, interesses ou

conquistas (ndo mostra e ndo aponta para objetos de interesse).
d) Falta de reciprocidade social ou emocional,

2) Comprometimento qualitativo da comunicacfio

a) Atraso ou auséncia de comunicagdo verbal (sem tentativa de compensa¢dio por outros
métodos como gestos ou mimica). .

b) Nos individuos com fala adequada, observa-se marcante dificuldade para iniciar ou
sustentar uma conversa com outros.

¢) Utiliza a linguagem de forma estereotipada, repetitiva ou idiossincrética.

d) Auséncia de brincadeira variada, de faz-de-conta ou imitagdo apropriada para o nivel de
desenvolvimento.

3) Padrio de comportamento. interesse e atividades repetitivo e estereotipado

a) Preocupagdo com interesses estereotipados e restritos que s#io anormais quanto a
intensidade e foco.

b) Se prende de modo aparentemente inflexivel a rituais e rotinas especificas, sem funcao.

¢) Maneirismos motores repetitivos e estereotipados (por ex. bater de leve com os dedos ou
movimentos complexos envolvendo todo o corpo).

d) Preocupac¢éo persistente com parte de objetos.

B - Atraso ou funcionamento anormal em pelo menos uma das dreas citadas a seguir, com
inicio antes de 3 anos: (1) intera¢lio social; (2) linguagem para comunicagdo; (3) no

brincar criativo e simbolico.
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C- O distirbio ndo se encaixa melhor em Rett ou Desordem Desintegrativa da Infincia,

Observando a forma como o DSM IV esta organizado, fica claro que o conceito da
“triade de Wing” ainda se mantém nesta nova versao.

Porém, ao se comparar o DSM-III-R com DSM-1V, fica claro que algumas reflexdes
tedricas sdo imprescindiveis para que se compreenda a Iogica das modificagdes ocorridas. Por
que 0 item que avalia imitagdo mudou do grupol interagdo social do DSM-III-R para o grupo
comunica¢do do DSM-IV ? Da mesma forma, por que o item comunicagdo ndo verbal mudou
do grupo comunica¢do do DSM-III-R para o grupo interagdo social do DSM-1V 7

No DSM-1V, o grupo 2 (“comprometimento qualitativo da comunicagdo™) volta a se
referir a comunicag¢do como sindnimo de fala, excluindo a comunicagio ndo verbal. Por que?
E por que a “brincadeira de faz-de-conta” esta no grupo da comunicagéo ?

Esta confusdo conceitual ifustra quio artificial € complexa ¢é a separa¢do da linguagem
da interac@o social. Um comprometimento severo de linguagem traz em st um grande risco
para o desenvolvimento da sociabilidade. O contrario também ¢ verdadeiro. Portanto, apesar
de fugir do objetivo deste trabalho uma discussdo mais profunda sobre conceitos como
linguagem e desenvolvimento social, fica evidente a necessidade de se refletir sobre estes
itens para se criar critérios mais consistente.

No DSM-1V, ainda se observa uma pobreza de exemplos para cada item. Certamente,
seria muito Util a presenca de exemplos em itens como “falta de reciprocidade social”.
Partindo-se dos exemplos, poderia ficar mais claro a que se referem os itens que nédo tém
definic¢io clara. |

Em diversos pontos do DSM-IV para autismo, fica evidente que muitos itens ainda
ngo foram formulados com uma perSpectiva de gradagdo. Como exemplo, podemos citar o

item d do grupo 2 (comprometimento qualitativo da comunicagio) que diz “ auséncia de
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brincadeira variada, de faz-de-conta ou imitagdo apropriada para o nivel de desenvolvimento™,
Escrito desta forma, fica excluida uma crianga com comprometimento leve ou moderado
destas variaveis.

Nos demais itens, 0os conceitos tedricos basicos s¢ mantém do DSM-III-R para o
DSM-1IV. Nas duas classificagdes, hid uma valorizagdo dos sintomas sociais, uma vez que ¢
necessario preencher pelo menos dois itens deste grupo para receber o diagnostico { nos
demais grupos, basta um item). Em ambas as classificagdes, € necessario que se tenha 50 %

dos itens presentes para receber o diagnostico (8 dos 16 no DSM-HI-R e 6 dos 12 no DSM-

V).

AUTISTAS COMO GRUPO: AMOSTRA HETEROGENEA

Apesar de todo o esfor¢o no sentido de aprimorar os critérios diagnosticos, os
profissionais que trabalham com pacientes que satisfazem os critérios do DSM-IV para
autismo, tém consciéncia que o grupo formadoe a partir destes critérios ainda é extremaménte
heterogéneo. Existem criangas que falam frases e criangas que ndo falam nenhuma palavra.
Existem criangas que aprenderam sozinhas a ler com 3 anos € outras que nunca vio aprender.
Existem criangas com desenvolvimento motor normal e outras que s6 andaram com 4 anos..
Existem criangas com alguma deficiéncia associada (surdez ou cegueira, por exemplo) e
outras sem nenhuma. Existem criangas com diferentes doengas associada (epilepsia, sindrome
de Down, sindrome de West, esclerose tuberosa ou sindrome do X-fragil) e outras sem
qualquer patologia médica diagnosticada concomitantemente. Portanto, o DSM-IV permite
dizer somente se alguém satisfaz ou n3o os 6 dos 12 itens necesshrios para receber o
diagndstico de autismo. Nio hd nenhuma tentativa de organizar os sintomas de forma que seja

possivel ter uma idéia do grau de comprometimento de cada crianga € se existe ou ndo alguma
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doenga / deficiéncia concomitante. Ao ouvir que alguém satisfaz os critérios do DSM-IV para
autismo, ndo € possivel saber se é alguém que anda, enxerga e fala ou se é alguém com um
déficit motor, cego e que ndo fala. O DSM-IV nio traz nenhum item de exclusdo, como por
exemplo, n3o considerar autista alguém com déficit motor severo (paralisia cerebral
tetraespastio) e retardo mental. Portanto, ndo é de se surpreender que a amostra final de
pessoas com autismo pelo DSM-IV seja muito heterogénea. Este ponto, inclusive, traz
profundas conseqiiéncias na construgdo da literatura cientifica sobre autismo. Os trabalhos
publicados sobre diferentes aspectos do autismo (etiologia, curso clinico e prognodstico)
tornam-se muito contraditérios. Os autores raramente se preocupam em fazer um descrigdo

detalhada sobre os pacientes utilizados no trabalho. Em geral, descrevem somente que os

pacientes selecionados satisfazem os critérios do DSM-IV para autismo. Esta afirmag8o ndo
permite saber nem quais itens do DSM-IV eram positivos para cada sujeito, Assim, diante de |
tal restrigio metodologica, quase nada se sabe da amostra utilizada.

Preocupados com a heterogeneidade da amostra de pessoas selecionadas a partir dos
critérios diagnésticos oficiais de autismo, -Eaves, Ho & Eaves (1994) se propuseram a
identificar subgrupos dentro do grupo de autistas. Para tal, realizaram um trabalho a partir de
dados obtidos com o estudo retrospectivo do prontuério de 166 criangas diagnosticadas como
autistas por profissionais experientes. Cada crianga foi submetida a uma avaliagio clinica
padronizada, a uma testagem cognitiva que incluia testes de inteligéncia (WISC-R, Stanford-
Binet ou Bayley Scale of Infant Development) e a avaliagio pelo DSM-III-R. Foi realizada
uma analise estatistica (“clusfer analysis™) que permite agrupar individuos com dados
semelhantes ¢ avaliar se ha uma tendéncia natural para se formar subgrupos a parti; destes
dados. Como resultado, foram encontrados 4 subgrupos definidos conforme quadro 1.

Levando-se em conta os subtipos levantados pelo trabalho, fica claro que existe um

centro, no qual estdo localizados a maioria (55%) dos autistas (grupo 1). Neste grupo,
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encontramos pessoas verbais (apesar da ecolalia e dos jargdes), porém com grande dificuldade
para manter uma conversagdo. Apresentam preocupagdes sensoriais, 'pouca atencdo e
dificuldade para brincadeira social e para fazer amigos da mesma idade. Este grupo
caracteriza o autista “tipico” no sentido que qualquer profissional que conhega autismo néo
teria nenhuma dificuldade para dar o diagnéstico. Portanto, este € o grupo que apresenta

menor polémica com relagdo ao diagnostico.
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Grupo 1
55% da amostra; 5:1 (masculine)

autista tipico
DM leve (Q1 60 -70)
nio percebe a presenga de outros

maioria verbal porém com ecolalia,
perseveragio € uso de jargdos

100%apresenta dificuldade para
comunicacio ndo verbal

100% apresenta dificuldade para
manter conversagao

89%estereotipias motoras ou
preocupagdes sensoriais

poucos sintomas comportamentais
de ataque de birra ou agressividade

descritos como solitarios passivos
pouca atengdo

pouco estresse para mudangas na
rotina

>90% auséncia de brincadeira
social

>90% auséncia de amigos da
mesma idade

Grupo 2
19%: 2,5:1(feminino)

autistas tipo Jow-functioning (baixo

funcionamento)

DM moderado a severo (QI 27-32)
90% nio verbal

>90% tem comprometimento <la
comunicacio ndo verbal

>90% nio tem imaginacdo

97% nio tem consciéncia da
presenca de outros

65% ataque de birra
68%automutilacio

poucos apresentavam reagdo a
mudangas da rotina

nio tem imitagio

>90% auséncia de brinacadeira
social

>90% auséncia de amigos da
mesma idade

>90% estereotipias motoras

>90% preocupacses sensorjais

Grupo 3
8%, 6:1 (masculino)

dificil de diagnosticar, com histéria
familiar de dificuldade de
aprendizado

QI-58-62

78% preocupagdes sensoriais

71% interesses restritos

57% insiste nas rotinas

>90% auséncia de brincadeira
social

>90% auséneia de amigos da
mesma idade

>90% verbal porém com alteragbes
de fala ¢ para conversagio

>90% auséncia de imaginacio
>90% apresenta distirbios do
comportamento como ataques de
birra

déficit de atengdo, hiperatividade ¢
agressividade

- Grupo 4
Se\pw“:B»mnEEov

High functioning (alto
funcionamento) (QI 72-74) -
Sindrome de Asperger

90% procura conforto

75% tem imitagiio

>90% verbal porém com alteragbes
de fala ¢ para conversagio

93% alteracio da fala com ecolalia
e perseveragio

86% dificuldade com pragmatismo
>90% esteriotipia motora
>90% preocupacdo sensorial

>90% anséncia de brincadeira
social

>90% auséncia de amigos da
mesma idade

>%0% altera¢io de atengdo e
imulsividade

72% ataques de birra

Quadro 1 - Subgrupos de Eaves, Ho & Eaves (1994)

o




28

O grupo 2, corresponde a um dos extremos, no qual se localizam os autistas mais
graves  (“low-functioning” ). Neste grupo, a maioria ¢ nd3o verbal, com severo
comprometimento da comunicagio n3o-verbal, frequientes ataques de birra, automutilagdo e
estereotipias. Estes comportamentos estdo associados ao grau de deficiéncia mentall(quanto
maior o retardo, maior ¢ grau de estereotipias € automutilagﬁes).

O grupo 4, corresponde ao outro extremo. A maioria é verbal, procura conforto € tem
imitagdo. Ndo ha retardo mental associado, mas ainda se encontra a esséncia do diagndstico
(dificuldade para conversagio, dificuldade para fazer amigos e preocupagdo sensorial).

O grupo 3 é um grupo mais dificil de caracterizar e de localizar dentro do panorama de
autismo. Os grupos 1 e 3 apresentam muitas semelhangas e, mesmo com a utiliza¢do de critérios
quantitativos como teste de QI, os dois grupos estdo muito proéximos. Certamente do ponto de
vista clinico seria dificil fazer a disting¢8io entre criangas do grupo 1 e 3.

Neste contexto, uma classificagdo que considere trés subtipos de autismo (“high
functioning”, autismo tipico e “ low functioning™), devera ter grande aplicagdo pratica. 13
claro que uma subclassificagdo baseada apenas em dados comportamentais ndo traz ciualquer
possibilidade de se inferir sobre a etiologia ou a base anatomo-funcional dos sintomas, mas
certamente abre 0 campo para que se pesquise estas questdes em um grupo mais homogéneo.

Partindo-se deste ponto, é possivel se perguntar se uma mesma base biologica se
aplica a todos os subgrupos ou se diferentes causas bioldgicas se aplicam para cada grupo.
Sera possivel pesquisar nestes subgrupos qual a importdncia dos sintomas relacionados a
ateng@o € percepgdo ? Teriam estes grupos diferengas quantitativas ou qualitativas quanto a
atengdo e percepgdo 7 Sera que estas diferengas contribuem para estabelecer os subgrupos ?

Nio seria uma grande surpresa se uma pesquisa realizada em um destes subgrupos

demonstrasse a possibilidade de se subagrupar novamente. Entre os “high functioning” podem

existir aqueles que apresentam hipersensibilidade auditiva (chegando a tapar os ouvidos para
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determinados sons) € aqueles que nio tém qualquer dificuldade sensorial. Dentro dos “autistas
tipicos”, podem existir aqueles que apresentam dificuldade para ma.nier a atengdo e aqueles
que ndo tém qualquer dificuldade relacionada com atengio. |

Portanto, procurar os subgrupos é um passo fundamental para que se possa
compreender o autismo. Investigar qual o déficit primario ou qual a etiologia do autismo
como um todo, em um grupo extremamente heterogéneo, dificilmente permitird qualquer
conclusdo.

Certamente, um outro fator que dificulta ainda mais a compreensdo do autismo ¢ 2
inconsisténcia dos sintomas, Um autista (diagnosticado pelo DSM-IV) pode apresentar em um
determinado contexto hipersensibilidade aos sons e em outro auséncta de resposta a um som
ainda mais intenso. A que se deve esta inconstincia dos sintomas? O que determina uma ou

outra resposta 7 E como se deve pontuar esta situagdo em termos diagnésticos ?

CONCLUSAO

Pelo que foi exposto neste capitulo, fica claro que, apesar de todos os esforgos para se
criar ¢ modificar os critérios diagnésticos de autismo, ainda existem inameros problemas
pendentes. Parte destes problemas decorrem de dificuldades inerentes aos diagndsticos
baseados apenas em observagdes comportamentais Qutros, decorrem da falta de consenso
tedrico com relagdo aos sintomas essenciais do autisme.

Mesmo com todas as adaptacBes realizadas no DSM—-III e no DSM-II-R, o DSM-IV
ainda n3o se apresenta como instrumento ideal para o diagndstico de autismo. Sua utilizaglio
determina uma amostra muito heterogénea que pouco contribui para solucionar o enigma dos

sintomas autisticos.
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E necessério observar criteriosamente os comportamentos de pessoas que receberam o
diagnéstico de autismo para poder compreender € contextualizar os achados. E fundamental
observa-los em diversos ambientes ¢ situacées- uma vez que fora do consultério pode-se obter
dados bem diferentes.

Desta forma, sera possivel tentar subagrupar os sintomas a partir de uma observagdo
qualitativa que, provavelmente, permitird um aprimoramento dos critérios diagnosticos.

Idealmente, a adaptagio dos critérios diagnosticos de autismo deveria ser
acompanhada por uma mudanc¢a de postura por parte dos profissionais envolvidos neste tema.,
E necessario que haja uma reflexio constante com relacfio aos conceitos tedricos relacionados
ao autismo e seu diagnostico. Acreditar cegamente em um critério diagnostico, sem qualquer

reflexo, € tio grave quanto nunca ter ouvido falar na doenga em questio.
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Capitulo 3 - ATENCAO E AUTISMO ; MECANISMOS NEUROLOGICOS E

CORRELACOES CLINICAS

Procurar a chave para solucionar o enigma das alteragSes de comportamento
encontradas em criangas com diagndstico de autismo, certamente é a principal expectativa de
todos, profissionais e pais. E tentador imaginar que os sintomas se devam a urﬁ problema
central, seja ele um prejuizo primario de linguagem, de percepg:ﬁo ou de atengdo. Esta
problematica se agrava na medida que o diagndstico de autismo ¢ dado a partir de uma
observagdo clinica, sem a possibilidade de confirmagdo por nenhum exame de laboratorio. Se
o comportamento satisfizer os critérios atuais do Cddigo Internacional de Doenga (CID-
10,1992) ou do Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders (DSM-1V, 1994) o
diagnostico ¢ dado. Conforme a discussdo apresentada no capitulo anterior, estes critérios
permitem o diagndstico de autismo para uma populagio muito heterogénea de criangas.
Torna-se muito provavel a existéncia de diferentes etiologias numa amostra de criangas muito
heterogénea.

Partindo-se de um diagnéstico que para ser feito é necessério ter os sintomas clinicos
em trés campos diferentes (interagdo social, comunicagdo e comportamento repetitivo), €
fundamental pensar se alguns destes sintomas poderiam ser conseqiiéncia dos outros. Poderia
a dificuldade de interagdo socia! ser conseqiiéncia do déficit de comunica¢fio ? Poderia o
déficit de comunicacio ser conseqiiéncia de um distarbio de percepgiio ? Qual é o problema
primario dos autistas ? |

Dentro de uma amostra muito heterogénea, fica ainda mais complicado se determinar
qual ¢ o problema primario e quais sdo os problemas secundarios. E provavel qué. existam

diferentes subgrupos de autistas com diferentes problemas primarios. Sera que um subgrupo
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de criangas com autismo apresenta um prejuizo primirio de linguagem enquanto outro
apresenta um prejuizo primario da atengio?

Partindo-se de inimeros pesquisadores e clinicos que concordam ter a atengdo um
papel de destaque na compreensio dos sintomas autisticos, serdo abordados neste capitulo
alguns autores que se preocuparam em descrever e compreender o funcionamento da atengao.

Inicialmente serdo discutidos alguns aspectos referentes aos trabalhos realizados por
Luria (1979 e 1980), neuropsicélogo soviético, no campo da atengo.

A seguir, serdo discutido aspectos referentes ao modelo neurologico atual da atengéo
(Mesulam, 1990 e Gonzalez, Sinchez, & Junqué, 1997) e possiveis correlagdes com os
sintomas encontrados em autistas.

Serdo revistos os dados da literatura que atribuem ao distirbio da aten¢do um papel
fundamental para a compreensdo dos sintomas autisticos.

No final do capitulo, serdo descritos os achados anatdmicos encontrados nos cérebros
de autista até o momento, correlacionando estes dados com os modelos neurologicos da

atencdo.
DEFINICAO DE ATENC:&O

Nio seria possivel discutir as alteragdes da atengdo encontradas em autistas sem antes
delimitar o que estamos chamando de atengdo. A ateng¢do é uma fungdo complexa que pode
ser definida de diferentes maneiras.

Ao consultar o dicionario Dorland's, obtemos duas defini¢des para atengdo:
1- percepcao seletiva de parte ou aspectos do ambiente

2- responsividade seletiva a uma classe de estimulos




33

Gonzalez, Sanchez, e Junqué (1997) definem atengio como o ato de focalizar seletivamente

nossa consciéncia, filtrando e desprezando informagdes ndo desejadas.

Stuss e Benson (1986) dividem a defini¢do de atengfio em trés pontos: - atengdo como
estado mental, isto &, o estado de alerta (vigilia) que permite estar preparado para responder; -
atencdo como um recurso mental que permite a realizagdo de processos mentais; - atengdo
como um processo de controle que possibilita a0 individuo selecionar entre varios estimulos
qual ele vai processar.

Luria (1979) define atengiio como a capacidade de selecionar informagdes e de manter
controle sobre elas. Para tal, é necessario que simultaneamente sejam ignorados os estimulos
irrelevantes, isto é, os estimulos que ndo foram selecionados.

Ficr;x claro que, para diferentes autores, o verbo selecionar esta intimamente
relacionado com o conceito de atenglio.

Considerando como atengdo a capacidade de selecionar informago, Luria (1979)
define como volume da aten¢io o nimero de sinais que podem se conservar no centro da
atengdo. Entende como estabilidade da atengdio, a duragdo do processo discriminativo que
coloca determinado conteudo como dominante e, como oscilag@o, o carater ciclico no qual um
determinado contetido ora adquire carater dominante ora nao.

Luria (1979) estuda diversos fatores determinantes da atengdo, e os divide em fatores
externos (chegam ao homem a partir do campo exterior) ¢ fatores internos (referentes ao
proprio sujeito).

Dos fatores externos, o primeiro considerado € a intensidade do estimulo. E facil

perceber que a atengfo tende a ser atraida pelo estimulo de maior intensidade (maior

colora¢io, maior tamanho etc.). O segundo fator considerado é a novidade do estimulo. O
surgimento de um fator novo entre estimulos bem conhecidos atrai para si a atengdo. Muitas

vezes este elemento novo "rouba" a atengio mesmo sendo um estimulo mais fraco do que os




34

outros. Como exemplo, podemos imaginar a presenga de um som continuo com 0 qual ja
estamos acostumados (por exemplo, uma musica de fundo). Se durante este som, subitamente,
surgir um novo estimulo ( um toque da campainha) provavelmente se tornara um fator que
chama a atencdio. Luria (1979) inclusive sugere a existéncia de neurénios que responderiam
especificamente a mudangas nas caracteristicas de um estimulo, seja ele de qualquer
modalidade sensorial (tatil, visual ou auditivo). Jasper (conforme citado por Luria, 1979)
denominou estes neurdnios como "neurdnios da novidade".

O terceiro fator considerado dentro do grupo de fatores externos, ¢ a organizacdo estrutural do
campo perceptivo. Como exemplo, podemos observar a Fig.1, que contém repetidamente a
letra T, porém aleatoriamente disposta. Nesta figura, encontrarmos uma parte na qual o
mesmo estimulo (letra T) é encontrado, porém de forma organizada (alinhada). E facil

perceber como a area organizada “puxa” a atengiio de quem olha a figura 1.

A A = 7 A4 T F - A~ A A A
;7 T 1 - 2 X A ~ T T 22 7T
F A ~ A T 4 = 2 T A~ = T
T < A A4 X A 4 &~ 2> 4 T 2
A > T T T T T T - 2 A F
T »>» T 1T T T 17T 1T A » T =&
4 + T T T T T T T + 4 T
1T A2 7T T T T T T + A 1
A4 A~ 4 - A 22 22 A 3 F A
> N 0~ A T = = » T N r T
- T - A 2> T 4 + T T =4 T
A A = JF A T B A A A A KA
4 A A 4 A A A A AT A A
~ T 7T ~ T T ~ T T 2> 7
- T A 24 T A 4 T A 4 H AN

Fig. 1 - Campo perceptivo
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No segundo grupo, representado pelos fatores internos (referentes ao proprio sujeito) ,
sio levados em consideracdo a influéncia exercida por fatores motivacionais complexos.
Neste grupo sio incluidos fatores como interesses, objetivos e necessidades que se formaram

no decorrer da histéria social de cada individuo,
SUBTIPOS DE ATENCAO

Luria (1979) descreve dois tipos distintos de aten¢dio: involuntaria e voluntaria, A
atencio involuntaria é aquela que é atraida por um estimulo externo de forma reflexa, como
por exemplo o bater de uma porta. A atengdo involuntaria pode ser desencadeada por um
estimulo intenso, por uma mudanga na situago ou por um fator inesperado. Nesta situag8o,
observamos o surgimento do reflexo orientado, que corresponde a uma série de reagles
fisiologicas que objetivam identificar o estimulo que chamou a atengfo. Este reflexo se
manifesta através reagBes motoras (como virar a cabega e os olhos para o objeto) e
freqiientemente é acompanhado por alteragdes vasculares e respiratorias. Este tipo de reagdo
é encontrada também nos animais ¢ em criangas de tenra idade.

A aten¢do voluntiria se caracteriza pela capacidade de concentrar a atengdo
arbitrariamente em diferentes objetos, mesmo que nfo haja qualquer modificagio no meio
externo. Esta modalidade de atengio é regulada pelas prioridades do individuo. Alguém pode
optar por prestar atengdo em um determinado estimulo (fraco) mesmo que haja um estimulo
mais forte no seu campo visual, que tenderia a "puxar" a atengdo.

Como sera abordado a seguir, é bem descrito o fato de alguns autistas, em determinadas
situagdes, ndo apresentarem resposta motora (virar a cabega) diante de um estimulo novo.
Poderia o reflexo orientado estar comprometido em alguns autistas ? E de que forma se

poderia explicar a inconsisténcia observada nesta resposta, isto €, uma crianga pode ndo
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responder ao barulho de um sino num determinado momento mas responder a0 mesmo
estimulo em outro momento. Seria esta resposta determinada por fatores especificos daquele
momento ? Sera que a resposta a um estimulo inesperado (atengdo involuntaria) depende do
tipo de atividade que a crianga esta envolvida naquele momento (grau de atengio voluntaria) ?
Poderia um grau exagerado de atengfo voluntiria (atengdo superseletiva) inibir ou competir

com a atengdo involuntaria?

MODELOS NEUROLOGICOS DA ATENCAO

Considerar as fun¢Bes mentais como algo por demais complexo para ser localizado em
uma Unica area cerebral, é afirmacdo cada vez mais constante nos trabalhos cientificos das
exemplo atengdo e memoria, sdo resultante de uma rede neural na qual diferentes areas e
circuitos estariam envolvidos de forma dinimica. De forma semelhante, Gonzalez, Sanchez e
Junqué (1997) afirmam que a complexidade conceitual, neuroanatdmica ¢ funcional da
atengfo ndo pode ser reduzida a uma simples defini¢o ou a uma Gnica estrutura anatdmica.
Para se compreender os trabalhos que apontam o comprometimento de determinados tipos de

atencdo como sendo um problema central dentro do quadro clinico de alguns autistas, ¢

fundamental que se estude como se organizam em termos anatOmicos e funcionais as
diferentes modalidades de atengdo. Serdo vistos a seguir os modelos de atengdo propostos por
Gonzalez, Sinchez, & Junqué (1997) e Mesulam (1990).

Com o objetivo de correlacionar diferentes estruturas cerebrais com diferentes.
aspectos da atengio, Gonzalez e cols. propdem um modelo neurofuncional no qual admitem
trés sistemas diferentes (porém inter-relacionados) como reguladores da atengfo. O primeiro,

denominado sistema de alerta, tem como fungdio garantir um nivel de consciéncia que
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possibilite a receptividade aos estimulos externos. O segundo, denominado sistema posterior
da atengdo, permite o processo de sele¢do perceptiva. O terceiro, denominado sistema
anterior, regula a direcdo e objetivo da atencdo e esta relacionado com a sensagdo subjetiva de
esfor¢o mental para ficar atento.

Cada um dos trés sistemas propostos por Gonzalez e cols. (1997) contém fungéo,
localizagdo e manifestagdo clinica diversa. A figura 2 ilustra de forma esquematica as
principais estruturas cerebrais envolvidas nos trés sistemas.

O sistema de alerta, o primeiro dos trés, garante um nivel de consciéncia que
possibilita a receptividade de estimulo. Como estrutura anatdmica chave para o
funcionamento deste sistema, encontramos a formag#o reticular. Localizada ao longo do
tronco cerebral, a formacgdo reticular (FR) recebe informagGes de diversas vias que levam
mensagens referentes a estimulos externos e envia fibras ascendentes para o tdlamo e cortex
cerebral, influenciando assim o funcionamento cerebral ( Doretto,1989). Alteragdes no grau
de funcionamento deste sistema, trazem sintomas clinicos como estado de hipeﬁigilﬁncia
(“excesso de alerta”) ou coma (“auséncia de alerta”) (Gonzalez e cols., 1997), Comparando
este sistema com os tipos de atengdo propostos por Luria (1979), fica claro que o bom
funcionamento do sistema de alerta € pré-requisito para o funcionamento dos dois tipos de

atencgio, involuntaria e voluntiria.
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Caudado Talamo Cortex Parietal
posterior

oliculos superiores

T -

i C

Formacao Reticular

Gonzales e cols. Mesulam

i Sistema de alerta
Sistema anterior da atengdo
Sistema posterior da aten¢édo

Fig. 2 - Estruturas cerebrais envolvidas nos diferentes sistemas de
atenc¢do segundo Gonzales e cols. (1997) ¢ Mesulam (1990)
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QO segundo sistema, responsavel pela sele¢io perceptiva, se refere a fungdo de
exploragdo e percepcio do meio externo possibilitando a localiza¢do seletiva de estimulos e
trocas rapidas do foco da atencdo (shifting attention). Em termos de investigagdo clinica, este
sistema pode ser estudado através de tarefas que requeiram trocas freqiientes do foco de

atencio como por exemplo apertar um botdo cada vez que aparece um estimulo visual na tela

de um computador (a cada momento surge em um local diferente). Para que esta troca ocorra
de forma efetiva, é necessario que o mecanismo de desprendimento da atengdo esteja intacto,
isto €, que se consiga retirar a atengdo de ufn estimulo para perceber outro. Qutro exemplo de
fungio do sistema posterior sdo as tarefas de busca visual com um grande nimero de
distratores (Fig.3). 1;!este caso, se solicita & pessoa que encontre o retingulo que esta na

vertical entre os outros retangulos horizontais e circulos presentes na Figura 3.

Fig.3 — Tarefa de busca visual com distratores
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Fazendo, mais uma vez, um paralelo entre os sistemas da aten¢do de Gonzalez ¢ cols.
com os subtipos de aten¢dio de Luria (1979), fica claro que este segundo sistema (cuja fungio
¢ explorar e perceber o meio externo) inclui aspectos de aten¢io involuntaria e voluntaria, Se
uma luz se acende de surpresa dentro do campo visual de alguém, € natural (reflexo) que a
pessoa olhe para ver o que é (atengdo involuntaria). Por outro lado, as tarefas de busca de
determinados estimulos (procurar o Ireté.ngulo vertical), também requerem uma capacidade de

concentragdo intacta para serem realizadas (atengio voluntaria).

Com relagdo as estruturas anatOmicas envolvidas no segundo sistema, Gonzalez e ¢ols.
destacam a importéncia do cértex parietal posterior, do pulvinar (micleo integrante do talamo)
e do coliculo superior (estrutura localizada no mesencéfalo que recebe fibras do sistema
visual). O cértex parietal posterior esquerdo controla a atengdio perceptiva do hemicampo
espacial direito enquanto o cortex parietal direito controla ambos os hemioa.mpos (esquerdo e
direito). Portanto, o hemisfério direito é considerado dominante com rela¢io 4 atengdo do
meio externo, uma vez que monitoriza a percepedo de todo o espago extrapessoal ( ndo
somente o contra-lateral). Esta informag¢io ¢ fundamental para compreender a afirmativa de
Heilman, Watson ¢ Valenstein (1985) de que sintomas de desaten¢do para estimulos vindos
do meio externo sdo mais comuns e mais severos quando a disfung@o cerebral se localiza no
hemisfério cerebral direito. E incomum uma lesio no hemisfério esquerdo acarretar
manifestagdo clinica de inaten¢3o do hemicampo direito, uma vez que o hemisfério cerebral
direito exerce controle sobre ambos hemicampos.

O terceiro sistema descrito por Gonzalez e cols., denominado sistema de atenc¢io
antertor, ¢ responsavel pela diregfio, regulacdo e programagio da atengdo.

Em termos de observagio clinica, podemos atribuir a este sistéma a capacidade de

sustentar a aten¢do e de focalizar determinados aspectos de um objeto ( como exemplo,

observar somente a cor dos objetos). Para melhor compreendermos estas fungdes, podemos
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imaginar uma situagdo na qual se projeta na parede a palavra VERMELHO utilizando a cor

verde para cada letra da palavra:
VERMELHO

Durante o teste € solicitado para que a pessoa se atenha a escrita, lendo a palavra que
esta escrita (ignorando a cor das letras) ou se atenha a cor das letras (ignorando a palavra que
esta escrita). Esta capacidade de dirigir a atengfo € atribuida ao sistema anterior (o terceiro
sistema), e representa uma modalidade de atengdio voluntaria pela classificagdo de Luria
(1979). A disfungdo deste sistema traz sintomas como dificuldade de concentragdio e

distrabilidade.

a importancia do giro do cingulo anterior, cortex frontal e caudado ( ver Fig .2).

O envolvimento destas areas anatOmicas na atengdo dirigida foi muito bem descrito por
Mesulam (1990), que enfatiza a participagdo de diferentes regides cerebrais, de forma
integrada (rede neural) para que o processo de atengio se realize adequadamente . Mesulam
destaca trés componentes corticais (cortex parietal posterior, cortex frontal e cértex do giro do
cingulo), o talamo e a formagao reticular como pegas fundamentais no processo de atengdo. O
cOrtex parietal posterior estd diretamente implicado com a percep¢do dos estimulos,
proporcionando uma representa¢iio sensorial do espago externo. O cortex frontal (pré-motor)
fornece um mapa para a execugdio de movimentos necessarios para a exploragdo do meio
externo (como por exemplo a movimentagdo dos olhos). O giro do cingulo € fundamental no

processo de selecio do que é relevante ¢ estd intimamente relacionado com aspectos

motivacionais. Estas trés areas corticais provavelmente trabalham de forma simulitinea e sem

uma hierarquia, definindo uma rede neural que trabalha como um todo (e ndo em seqiiéncia).
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Adicionalmente, a formagdo reticular envia proje¢des para as trés areas 1corticais (sistema
ativador reticular) e tem um papel importante na regulacio do nivel de vigilia (estado de
alerta). O télamo, além de receber impulsos ascendentes da formaglo reticular, recebe
impulsos do cortex e tem a fungio de sincronizar todos os componentes corticais para uma
acdo comum,

Ao se comparar as areas anatémicas propostas pelos dois modélos de ateng3o,
Mesulam (1990) e Gonzalez e cols. (1997), é possivel observar que existe uma grande
concordancia neste aspecto (ver fig.3).

Mas de que forma estes dois modelos de atengdio e as consideragdes de Luria serdo
uteis para se compreender o autismo 7

A seguir, serdo apresentados dados de diferentes trabalhos clinicos que indicam estar a
atengdo prejudicada em autistas. Com um conhecimento mais detathado do que se denomina
atencdo e dos subtipos de atengdo, torna-se muito mais rica a compreensdo dos resultados
clinicos encontrados. Ao se ler um trabalho que indica haver nos autistas um

comprometimento da capacidade de trocar o foco de atengdo, é possivel se reportar ao

segundo sistema (sistema posterior) do modelo de Gonzalez e cols. (1997) e compreender o
tipo de metodologia que foi utilizada para esta investiga¢8o. Torna-se possivel ainda supor

quais areas cerebrais poderiam estar envolvidas em determinada tarefa ou teste.

AUTISMO E ATENCAO

Partindo-se da historia clinica contada pelos pais de criangas com autismo, ¢ freqliente
o relato de que ¢ muito dificil fazer com que as criangas prestem atengio em algo. Os pais
contam que as criangas parecem nfo ouvir o que lhes é dito e prestam atengfio somente no que

querem. Ao mesmo tempo gue podem passar um tempo muito grande olhando para um objeto
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aparentemente sem importancia, como por exemplo um pedago de barbaﬁt_c, respondem muito
pouco ou nada a outros estimulos do meio externo. Como explicar o fato de uma mesma
crianga apresentar desaten¢do para estimulos externos inesperados ¢ aumento da atengdo
voluntaria (“overattentiveness’) para objetos eleitos por ela ? Seria este fato devido a um
comprometimento primario da atengdo ou de subtipos de atengo?

Inimeros trabalhos relataram alteragdes da ateng3o em pacientes com o diagnéstico de
autismo.

Lovaas, Schreibman, Koegel ¢ Rehm (1974) observaram que criangas com autismo
quando expostas a estimulos complexos (envolvendo simultaneamente estimulos auditivos,
visuais ¢ tateis), apresentavam uma superseletividade da atengfo. A crianga nesta situagiio
respondia somente a uma das modalidades de estimulo, porém apresentava plena capacidade
para responder aos outros estimulos quando estes eram apresentados isoladamente. Ndo se
demonstrou prejuizo ou preferéncia por nenhuma modalidade sensorial especifica. Apenas
uma dificuldade para responder aos estimulos de diferentes modalidades apresentados
simultaneamente. A teoria da superseletividade defendida por Lovaas e cols. (1974) responde,
a0 menos em parte, as perguntas referentes a inconsisténcia da atengdo observada em autistas.
Tomando como exemplo uma situagio na qual uma crianga com autismo esteja com a atengdo
dirigida para um barbante no momento que alguém fale com ela, pela teoria da
superseletividade, poderia ndo responder ao estimulo auditivo por estar com a sua atengdo

seletivamente aplicada na tarefa de ver o barbante.

Em 1979, Lovaas, Koegel e Schreibman apresentam uma revisio de diversos
experimentos que demonstram a existéncia da superseletividade da atengo em autistas e
sugerem que este mecanismo seria responsivel, a0 menos em parte, pela dificuldade de se

comportar socialmente, de aprender a falar ¢ de participar dos moldes tradicionais de ensino.
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Em 1994, Courchesne, Townsend, Akshoomoff, Saitoh, Yeun.g—Couréhesn_e, Lincoln,
James, Haas, Schreibman e Lau estudaram 8 autistas com a finalidade de avaliar a caﬁacidade
de alternar o foco da atengfio (shifting atiention) entre estimulos auditivos € visuais. Os
autores tiveram o cuidado de excluir outras patologias concomitantes como epilepsia,
sindrome do X-fragil ou retardo mental que freqiientemente sdo encontrados em associagio
com o quadro clinico de autismo. Como resultado, encontraram que os autistas apresentavam
uma performance inferior ao grupo controle no teste de 4trocas do foco dg atengdo entre
diferentes modalidades de estimulos (auditivo e visual). Porém, quando se permitia um tempo
maior para a execucio da mesma tarefa, esta diferenga desaparecia. Como concluséo, relatam

que os autistas apresentam dificuldade (mas n3o impossibilidade) para trocar o foco da

atengdo entre diferentes modalidades sensoriais.

Pascualvaca, Fantie, Papageorgiou e Mirsky (1998) estudaram 23 criangas com
autismo com o objetivo de confirmar ou ndo a presenga de um déficit na troca do faco de
atencdo. Os resultados encontrados neste estudo ndo confirmaram o comprometimento desta
fungio (shifting attetion). Os autores citam o estudo Courchesne e cols. (1994) e ﬁpontam
para o fato de que neste estudo o déficit na troca do foco da atengfio desaparecia quando era
dado um tempo adicional para realizar a tarefa. Para Pascualvaca e cols. (1998) este dado
sugere que ndo ha um déficit de shifting attention primério, e sim uma dificuldade para
coordenar e modular diversos aspectos da atengdo.

Garretson, Fein e Waterhouse (1990) estuda_ram 23 criangas com autismo com O
objetivo de esclarecer se a dificuldade para manter a atengdo em estimulos externos se deve a’
um distarbio primario da ateng¢@o ou se depende de contingéncias motivacionais. Os autores
consideraram também a possibilidade de que o tipo de estimulo externo (mais ou menos
complexo, mais ou menos repetitivo) teria influéncia na capacidade de sustentar a atenc¢do. Os

autores demonstraram que para os autistas, os reforgadores sociais (elogios) ndio eram




45

suficientes para manter a performance em um teste que exigia aten¢do mantida. Por outro

lado, a utilizag8o de outros reforgadores ndo sociais (como ver caindo um biscoito em uma

caixa que estava ao seu lado) methorava o desempenho da crianga na mesma atividade. Os
autores concluem que nio se pode considerar um déficit cognitivo (como a dificuldade para
manter a atengfio) sem levar em conta a possibilidade de haver um déficit motivacional (como
a dificuldade para responder a determinados reforgadores) que poderia justificar um
desempenho inadequado.

Em 1996, McArthur ¢ Adamson estudaram 15 criangas com o diagndstico de autismo
com o objetivo de analisar a capacidade de compartilhar a atengdo com um adulto. Foram
filmadas sessdes de 15 minutos na qual a crianga permanecia em uma sala brincando com um
adulto desconhecido, porém acostumado a lidar com criangas. As brincadeiras seguiam um
protocolo predeterminado e apds as sessdes, os videos eram analisados para se pontuar as
respostas de cada crianga as tentativas do adulto de chamar a sua atengdo para um

~ determinado objeto e se esta resposta variava com a forma com que objeto era apresentado.
Qs autores demonstraram que ha um comprometimento da capacidade de compartilhar a
atengfo nas criangas com autismo. Este trabalho traz em si uma contribui¢iio importante, ja
que utiliza uma metodologia que inclui uma situagdo mais natural (registro em video de
brincadeiras) e nfo somente as situagdes de teste padronizado, que certamente apresentam
limitacdes para avaliar globalmente o comportamento humano.

Portanto, diversos trabalhos, tal como a observagdo clinica, demonstram
comprometimento de diferentes aspectos da atengfo em criangas com autismo. Estes
trabalhos, porém, ndo explicam alguns aspectos qualitativos deste comprometimento da
atencdo.

E extremamente comum no discurso dos pais, mesmo daqueles que nunca leram nada

sobre autismo, relatar que seus filhos permanecem muito tempo olhando para o ventilador ou
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rodando a rodinha de um carrinho. Tomando esta observa¢io do dia-a-dia como demonstragao
de que os autistas sdo capazes de permanecer por longo tempo com a atengdo dirigida para
determinados tipos de estimulos, seria fundamental compreender por que estes objetos sdo
capazes de manter a ateng3o destas criangas. Por que serd que a visio de um objeto rodando
parece ser naturalmente reforgadora para uma crianga com comportamento autistico? Teria
este grupo de criangas alguma caracteristica .peculiar na percep¢do visual que determinasse
este comportamento? Seria 0 excesso de atengdo mantida nesta situagfio (objetos rodando)
uma consequiéneia direta de uma peculiaridade da percepgéio ?

Apbs citar alguns autores que mostram que determinados aspectos da atenclio estlio
comprometidos em pacientes com o diagnostico de autismo, a pergunta a seguir seria.
existem alteracdcs anatdmicas nos cérebros dos autistas nas 4reas consideradas fundamentais
dentro da rede neural da atengdo? Desta forma, seria possivel fazer uma correlagéo entre
fendmenos clinicos observaveis (como por exemplo, dificuldade para trocar o foco da
atenc¢do) e as areas cerebrais envolvidas nesta fungdo ?

Mas, o que se sabe hoje sobre a anatomia do cérebro do autista ?
ALTERACOES ANATOMICAS ENCONTRADAS NOS AUTISTAS

Desde a descrigdo inicial do quadro clinico de autismo por Kanner (1943) até os dias
atuais, um numero pequeno de estudos neuropatologicos foi publicado. A visdo inicial de que
se tratava de uma doenga causada por problemas psicoldgicos certamente atrasou em muito o
surgimento de pesquisas visando uma etiologia orgénica. Além deste fato, o autismo ndo é
uma doenga que leve & morte e como foi descrita pela primeira vez ha poucas déc&idas, em
teoria a maior parte das pessoas que receberam este diagnostico na infincia ainda ndo tem

idade suficiente para morrer de velhice. Portanto, os estudo que relatam a anatomia cerebral
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de pessoas com o diagnostico de autismo provém de situagdes nas quais ocorreu morte
acidental e ainda encontramos um nimero muito pequeno de cérebros estudados. Rapin e
Katzman (1998) relatam que menos de 35 cérebros de autistas foram examinados, e que
nenhum destes estudos utilizou técnicas de ltima geracdo como os métddos disponiveis para
estudar sinapses ou marcadores de células gliais. Dentro deste panorama, a National Alliance
for Autism Research (NAAR) langa no seu boletim trimestral (NAARATIVE 1998) um
programa denominado Autism Tissue Program, que solicita a doagdo de cérebros de pessoas
autistas, apos a morte. Neste boletim, a NAAR enfatiza a importancia de se estudar estes
cérebros para se desvendar o mistério do autismo.

Porém, em 1985, Bauman e Kemper j& se mostravam preocupados em elucidar quais
as alteragOes cerebrais que poderiam ser encontradas nos autistas, € iniciaram as pesquisas
nesta linha publicando um trabalho referente ao estudo do cérebro de um homem de 29 anos
com histéria clinica compativel com autismo e que morreu acidentalmente afogado. Pela
descrig@o do quadro clinico (muito sucinta), tratava-se de um paciente com desenvolvimento
motor e de linguagem normal até o primeiro ano de vida, que apresentou uma regressdo do
desenvolvimento ao redor dos 30 meses. Este trabalho utilizou como controle o cérebro de um
homem de 25 anos, sem historia clinica de autismo, que morreu de um infarto agudo do
miocardio. Como resultado, encontraram uma diminui¢io significativa no nimero de células
de Purkinje em 4reas do cerebelo do paciente autista. Além dos achados cerebelares, os
autores descrevem diminui¢do do tamanho dos neurdnios ¢ aumento na densidade de cell-
packing (nimero de neurdnios por unidade de volume) em diversas areas do sistema limbico
(hipocampo, cortex entorrinal, amigdala e corpo mamilar). Segundo os autores, a auséncia de
gliose ou inflamagfo nestas regides (cerebelo e sistema limbico) sugere um processo que se
origina durante uma fase precoce do desenvolvimento cerebral. Este trabalho apresenta

grande importancia dentro da trajetéria de estudo da anatomia do cérebro de autistas, uma vez
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que foi o primeiro a descrever as alteragdes cerebelares, chamando a atengdo para esta
estrutura como possivel responsavel pelos sintomas de autismo.

Mas o que causa esta redugdo no nimero de células de Purkinje ?

London (1998) afirma que ninguém sabe exatamente o que causa a diminuigio das
células de Purkinje em autistas, mas argumenta que como a maturagio destas célul.as se da
através da combina¢do de fatores de programagio genéticos com fatores do meio ambiente
(durante a gravidez), é possivel supor que altera¢gdes em qualquer uma destas duas esferas
poderia causar a redu¢io destas células. Se ocorrer uma muta¢8o nos gens que controlam o
desenvolvimento das células de Purkinje, poderia ocorrer um problema desde o inicio do
processo de formagdo destas células. Por outro lado, como exemplo de fatores do meio
ambiente uterino que supostamente teriani relagdo causal com autismo, pode-se citar a
utilizagdo de talidomida durante a gestagdio para evitar 1-v6mitos* Esta prética, causou um
aumento significativo no nimero de criangas (produto destas gestagdes) com autismo nos
anos 60.

Ritvo,E.R., Freeman, B.J., Scheibel, A.B., Duong, T., Robinson, H., Guthrie, D.&
Ritvo, A.(1986) estudaram o cérebro de mais quatro pacientes que satisfaziam os critérios do
DSM-III (1980) e cujos sintomas se iniciaram antes dos 30 meses. Nenhum dos casos
apresentava historia perinatal de qualquer evento que sabidamente poderia produzir patologia
cerebral. Os autores fizeram um breve resumo sobre a histéria do desenvolvimento motor,
social e da fala de cada um dos pacientes. Porém, ndo trazem uma boa descri¢do do tipo de
comportamento que cada um dos paciente apresentava. Os resultados deste trabalho
demonstraram uma diminui¢3o na contagem total de células de Purkinje nos quatro autistas

quando comparado com os trés cérebros utilizados como controles, confirmando desta forma

os dados encontrados por Bauman e cols. (1985).
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Courchesne, Townsend e Saitoh (1994) ddo continutdade a investiga¢do da relagdo do
cerebelo com o autismo, ¢ descrevem os achados de Ressondncia Magnética de crinio de 78
autistas. Como resultado, encontraram dois grupos distintos; um grupo apresentava hipoplasia
do vermis cerebelar posterior (16bulos VI e VII), correspondendo a 87% do total de pacientes
e o outro apresentava hiperplasia da mesma regido, correspondendo a 13% do total
Analisando a metodologia deste trabalho, observa-se que o critério utilizado para inclusdo dos
pacientes foi satisfazer os critérios diagndsticos do DSM-IT (1980) ou do DSM-III-R (1987)
para autismo, € que estes pacientes foram selecionados a partir de diferentes estudos
publicados anteriormente. Foi utilizado somente um critério de exclusdo, isto é, os pacientes
que apresentavam sindrome do X-fragil mesmo satisfazendo os critérios do DSM 1II ou II-R
para autismo n#o foram incluidos no estudo. Porém, uma vez que o trabalho n#o traz dados
especificos de cada paciente (historia clinica e exame fisico), torna-se impossive] garantir que
nestes grupo de 78 autistas n3o existam varios com outras doengas concomitantes como
esclerose tuberosa, rubéola congénita ou sindrome de West. E como se pode interpretar as
alteracdes anatdmicas encontradas em estudos no qual ndo ha um rigor metodologico no
sentido de excluir outras doengas que também trazem alteragdes cerebrais 7 A auséncia de
dados descritivos com relagdo i historia de desenvolvimento e padrio atual de
comportamento de cada individuo deste estudo, torna invidvel a tentativa de correlacionar os
achados anatGémicos com os sintomas clinicos, Sera que neste trabaltho de Courchesne e cols.
(1994), o subgrupo que apresenta hipoplasia do vermis cerebelar demonstra 0 mesmo tipo de
comportamento do que o subgrupo que apresenta hiperplasia ? Portanto, os trabathos citados
até o momento ndo demonstraram uma préocupac;ﬁo em correlacionar o tipo de
comportamento apresentado pelo paciente com as alteragbes cerebrais encontradas. Neste
contexto, torna-se muito dificil responder & pergunta formulada anteriormente : ¢ possivel

fazer uma correlagio entre fendmenos clinicos observiveis (como por exemplo, dificuldade
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para trocar o foco da atengdo) e as areas cerebrais alteradas que estariam envolvidas nesta
fungao 7 Com os dados apresentados até¢ 0 momento, certamente néo.

Comparando as éreas cerebrais que, segundo Mesulam (1990) e Gonzales e cols.
(1997), estdo envolvidas no mecanilsmo de atencdo com as alteragles patologicas descritas por
Bauman e cols. (1985), Ritvo e cols. (1986) e Courshesne e cols, (1994), é dificil encontrar
um ponto de convergéncia. O dnico ponto de intersegdo € o acometimento de areas do sistema
limbico que sdo citadas tanto por Bauman e cols. quanto por Mesulam (1990) ¢ Gonzales ¢
cols. (1997) nos modelos de aten¢io. Bauman e cols. citam a importancia das altergles
celulares em areas do sistema limbico (hipecampo, cortex entorrinal, amigdala e corpo
mamilar) de autistas, enquanto Mesulam (1990) e Gonzales e cols. (1997) citam o giro do
cingulo (estrutura que também faz parte do sistema limbico) como fundamental na sele¢do e
programacao da aten¢do.

London (1998) afirma que ainda n3o se comseguiu confirmar se existe ou ndo
anormalidades no sistema limbico de pacientes com autismo, uma vez que estes dados ainda
ndo foram reproduzidos de forma consistente. Saitoh, Courchesne, Egaas, Lincoln &
Schreibman (1995) realizaram um estudo com utilizagdo de ressondncia magnética de cranio e
ndo conseguiram encontrar nenhuma evidéncia de alteragdo no hipocampo (parte do sistema
limbico). London (1998) pondera que mesmo que se confirme estas alteragSes, restardo
muitas perguntas: as aitera¢Ses do sistema limbico sdo causadas pelos mesmos fatores que
provocam as alteragGes das células de Purkinje? Existem subtipos de autismo no quais
algumas criangas apresentam alteragdes cerebelares e outras alteragSes limbicas?

Nos modelos neurologicos de atengdo propostos por Mesulam (1990) € Gonzales e
cols. (1997) ndo ha mengio ao cerébelo. Desta forma, tomando-se por base estes modelos ndo
¢ possivel fazer uma correlagdo entre os déficits de atengdo descrlitos por diversos autores € as

alteragBes anatomopatolégicas encontradas nos cérebros de autistas até o momento.
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Rapin e Katzman (1998) argumentam qﬁe os achados de alteragio anatbmica no
cerebelo de pacientes com autismo .foi uma surpresa principalmente pelo fato de ndo ser
caracteristico nestes pacientes as alterac8es de coordenag:éio motora normalmente presente nas
disfungGes cerebelares. Porém, os autores ressaltam que os achados de alteragdo no cerebelo
de pessoas com sintomas de autismo contribuiram para que OCOTresse uma reavaliacdo das
fungGes atribuidas 20 cerebelo. Atualmente, encontramos na literatura varios trabalhos
atribuindo ao cerebelo diferentes fung¢es cognitivas como linguagem e atengdo. Koh, Turkel
& Baram (1997) descrevem 6 casos de criangas que apresentaram mutismo reversivel no pos-
operatdrio de cirurgia do cerebelo e discutem a importdncia do cerebelo nos processos de
aprendizado, linguagem e memoria.

Courshesne e Allen (conforme citado por London, 1998) apresentam a hipdtese de que
o cerebelo teria como papel fundamental preparar o resto do cérebro para realizar
determinada operagdo mental ou motora. Isto poderia ser feito por um processo de “ligar” e
“desligar” determinados neurdnios ou alterando o aporte sangiiineo para determinados locais.
Portanto, seja qual for o mecanismo utilizado, o cerebelo seria respoﬁsé.vel por preparar o
cérebro e 0 corpo para 0 que vem a seguir.

E provavel que pesquisas futuras tragam clareza sobre o papel do cerebelo nas
fungdes mentais superiores. E possivel que novos modelos neurolégicos da atenglo sejam
descritos, e desta forma, ficara mais facil compreender qual a participagdo do cerebelo nos

sintomas autisticos.

CONCLUSAO

Apesar de algumas controvérsias na literatura, fica claro apds esta discussio que

alguns dos sintomas observados nos autistas podem ser atribuidos a problemas especificos da
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atencdo. A superseletividade da atengfio pode explicar por que uma crianga n3o responde a
determinado estimulo quando estd entretida com outro. Se estiver atenta a um determinado
estimulo visual pode ndc responder a um estimulo auditivo novo € inesperado.

O aumento da atengdo voluntaria (“overattentiveness”) e a dificuldade para alternar o foco da
aten¢do podem explicar por que € tdo dificil “puxar” a atengio para qualquer coisa diferente
daquela eleita pela crianga.

Porém, nenhuma destes comprometimentos da atengfio explica por que alguns objetos
sdo naturalmente atraentes para autistas. Afinal, independente do pais ou da cultura em que se
encontrem, a maioria dos autistas mostra especial interesse por alguns objetos e situagdes.

Para qualquer profissional com experiéncia em autismo, fica claro que a maioria das
criangas com este diagndstico apresenta (ou ja apresentou) atragdo por objetos que rodam ou
aparelhos eletrénicos. Tem especial interesse por alinhar os objetos (tampinhas, sapatos,
carrinhos) € grande pr:
numa caixa € jogar para fora ou apertar um interruptor,

Constatar que estas situagOes mantém a atengdo voluntaria de autistas por horas ¢
tarefa facil. Basta observa-los ou escutar os pais. Porém, compreender por que tais situagGes
sd0 capazes de manter a atengdo voluntaria de autistas de todo o mundo € um desafio.

Por que os objetos rodando s8o tHo- atraentes ? Que tipo de sensacdo trazem para 08
autistas?

Por outro lado, é também extremamente comum ouvir relatos referentes 3 repulsa
causada por determinados estimulos como o barulho fogos de artificio ou o ato de cortar o

cabelo. Por que estes estimulos sdo tdo desconfortaveis para os autistas ?
E possivel imaginar que exista uma correlagdo direta entre a forma como um estimulo

¢ percebido e a estabilidade da atencdo. Um estimulo especialmente prazeiroso tende a
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sustentar a ateng3o por mais tempo. Se ha uma sensa¢io especialmente boa diante de um
ventilador rodando, ¢ natural que a crianga permanega por um longo tempo nesta situagdo.

Diante de um estimulo desagradavel, por outro lado, existem duas possibilidades: ou
se reage ativamente objetivando interromper o estimulo ou se ignora o estimulo. Neste
contexto, € possivel conjecturar que parte da nfo resposta aos estimulos externos (percebida
como um prejuizo da atengdo involuntaria ou como uma dificuldade para trocar o foco da
aten¢do) se deva a um mecanismo de defesa que tenta evitar estimulos que sdo percebidos
como desagradveis. E claro que atribuir a nfo resposta aos estimulos externos somente a um
mecanismo de filtro de estimulos desagradaveis seria uma simplifica¢do exagerada. Afinal,
podem existir estimulos que simplesmente s3o indiferentes, e portanto, podem também nio
atrair a atengdo dos autistas.

O capitulo seguinte objetiva discutir questSes referentes & forma como os estimulos
sensoriais sio percebidos e processados pelos autistas, Partindo-se deste ponto, sera possivel
discutir a relacdo existente entre os problemas sensoriais e 0s sintomas autisticos expressos

como disturbios da ateng#o.
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Capitulo 4 - PROBLEMAS SENSORIAIS ¢ AUTISMO

Partindo-se de todas as dificuldades diagnésticas deseritas no capitulo 2, responsavets
pela formagdo de uma amostra de autistas muito heterogénea, mantém-se ainda a necessidade
de compreender qual seria o déficit cognitivo primario capaz de explicar a maior parte dos
sintomas autisticos.

Rutter (1976) argumenta que, apesar de diferentes pesquisadores darem énfase a
aspectos particulares da cogni¢io de autistas, existe hoje um consenso com refaglio ao fato de
existir nos autismo um déficit cognitivo. Para Rutter, a pergunta que deve ser feita é; qual o
déficit cognitivo que necessariamente deve estar presente para que © autismo se desenvolva 7
Mas sera que existe um déficit cognitivo que seja comum a todos os que recebem o
diagnostico de autismo pelos critérios atuais 7 Também ndo hd nenhuma garantia de que haja

somente um déficit cognitivo em cada autista. Pode ser que a combinagio de alguns déficits

seja responsavel pelos sintomas encontrados em determinados autistas (ou em determinado
subgrupo de autistas).

Mesmo supondo que exista um déficit cognitivo comum a todos os autistas, ndo ha
consenso com relagdo a qual seria este déficit.

Para Baron-Cohen (1995), o déficit primério seria uma incapacidade do autista para
apreciar as intengOes e expectativas dos outros. Seria uma falha na "teoria da mente" que,
segundo o autor, explicaria as alteragbes de sociabilidade e linguagem encontrada nos
autistas.

Ja Ornitz (1989), defende a hipotese de que os sintomas encontrados nas areas de

sociabilidade, comunica¢do e respostas bizarras a estimulos externos sdo conseqii€ncia de

uma disfunciio do processo de recebimento (inpu?) dos estimulos sensoriais. Temple Grandin

(1995) lamenta que os trabalhos do Dr. Ornitz sobre os problemas sensoriais ndo tenham
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recebido a atengiio que mereciam por parte dos educadores, e relata a importéncia de se

considerar que parte dos sintomas observados em autistas possam se dever a uma distor¢do na
percepgdo dos estimulos sensoriais.

E exatamente este 0 objetivo do presente capitulo: rever de que forma a literatura
aborda os problemas sensoriais e correlaciona-los com alguns dos sintomas encontrados no
autismo. Serfio revistos alguns relatos autobiograficos de autistas que descrevem suas
peculiaridades sensoriais, assim como diversos trabalhos cientificos que focalizam esta area.
A seguir, serdo feitas consideragdes quanto a possibilidade de os déficits sensoriais
explicarem, pelo menos em parte, os sintomas relacionados com a atengdo descritos no

capitulo 3. Para finalizar, sera feita uma breve discussfo de como estes problemas sensoriais

sdo considerados dentro dos critérios diagnosticos oficiais de autismo.
ANORMALIDADES SENSORIAIS: O QUE DIZEM OS AUTISTAS ?

Independente das conclusbes dos trabalhos cientificos que pretendem responder se ha
ou nio alteracdes sensoriais nos autistas, & possivel encontrar inimeros relatos
autobiograficos de autistas que descrevem em detalhes peculiaridades na forma como
percebem os cstimulos sensoriais. Alguns estimulos aparentemente comuns sio porcebidos
como zlgo estressante, causador de medo e ansiedade. Outros, como fontes de grande prazer e
satisfacio.

Temple Grandim, atualmente uma mulher de aproximadamente 50 anos, PhD e

professora universitaria nos EUA, ha varios anos conta em livros e congressos médicos a sua

histéria como autista. No seu livro autobiografico, Emergence: labelled autistic (1986), ela

descreve como os movimentos giratérios lhe traziam prazer e seguranca
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“Preocupada intensamente com o movimento giratorio de uma moeda
ou tampa, ndio via ou ouvia nada. As pessoas ao meu redor ficavam
transparentes. Nenhum som se intrometia na minha fixagdo. Era como
se eu fosse surda. Mesmo um barulho alto nio me despertava do meu
mundo. Mas quando eu estava no mundo das pessoas, €u era

extremamente sensivel aos baruthos”. (Grandin & Scariano, 1986,

p.23).

Temple Grandim (1992), relata que seus problemas sensoriais, estavam presentes
desde a infancia. Refere que sua percep¢do auditiva é como ﬁm aparelho de audigdo com 0
volume quebrado no méximo ou como um microfone aberto que pega qualquer barulho. Diz
que nio consegue modular os estimulos auditivos que estio chegando, e que o barultho de um
shopping center ou de um secador de cabelo sdo extremamente desconfortaveis para ela.
Barulhos altos e que surgem de surpresa sio uma tortura (fogos de artificio, por exemplo).
Diante deste panorama, segundo Temple Grandin, s6 existem duas possibilidades: ficar
"ligada" e sofrer com a enxurrada de sons ou Se desligar. Por este motivo, segundo ¢la, muitos
autistas oscilam entre reagir de forma exagerada ou no reagir diante de um estimulo auditivo.
Em alguns momentos, uma crianga com autismo tampa os seus ouvidos para cvitar sons
dolorosos e em outros se comporta como se fosse surda. Grandin afirma que, ainda hoje,
ocorrem momentos em que sua audiglio desliga (shuts off) e que isto pode ocorrer durante
uma conversacio ou quando esta ouvindo uma musica no radio.

Para White & Withe (1987), pais de um autista, as anormalidades na percepg¢do
sensoriais seriam a origem dos problemas dos autistas. Ressaltam a inconsisténcia das
respostas aos estimulos: por vezes parecem ndo ouvir, ver ou sentir dor, em outros

momentos, reagem de forma desproporcional a um estimulo. Darren Withe, filho dos autores
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White & Withe (1987), descreve suas dificuldades sensoriais para perceber estimulos
auditivos. Relata que seus ouvidos parecem trocar subitamente o volume dos sons ao seu
redor: a fala de outra crianga em um determinado momento parece tdo baixa que ele nem
consegue ouvir e, em outro, soa como um tiro, tendo a sensagdo de que vai ficar surdo. Da
mesma forma, o barulho de um aspirador de p6é ou de um liquidificador é capaz de causar
terror. Relata que na segunda série participou de uma ida com a escola para o zooldgico € que,
nesta ocasido, o barulho do motor do dnibus e os barulhos dos animais quase o fizeram "sair
da propria pele". Mas que na volta do passeio, ao contrério, nfio conseguia ouvir o barulho do
motor do énibus. Darren conclui dizendo que estes sintomas meihoraram com O tempo, mas
que antigamente pensava que estas altera¢des aconteciam com todas as pessoas € por 1sso ndo
comentava com ninguém sobre este assunto.

Donna Williams (1996) descreve de forma bastante rica e detalhada os problemas que
apresenta como autista para processar a informagdo sensorial. Refere uma dificuldade para
acompanhar o fluxo de informag3o que chega a ela através dos sentidos ("problema de
conexio"), e que parte deste problema se apoia na dificuldade para processar simultaneamente
estimulos sensoriais de diferentes modalidades. Exemplifica dizendo que & incapaz de
processar simultaneamente as informagdes de um estimulo tatil (alguém tocando o seu brago)
e as informagdes de um estimulo visual (alguém apontando para algo). Nesta situagdo, caso
processe o estimulo tatil, o estimulo visual fica sem significado, mesmo que haja uma vaga
percepgio de cor ou forma. Prossegue defendendo a existéncia de mecanismos involuntérios
(nfo conscientes) de compensagio para amenizar os problemas no processamento da
informacdo. Cita que em alguns momentos parte do seu sistema de processamento de
informagdo desliga (shutdowns), deixando o seu cérebro disponivel para processar de forma
completa um canal sensorial de cada vez. Este mecanismo de compensagdo previne ou corrige

uma sobrecarga sensorial, no qual o volume de informag@io supera a capacidade de
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processamento. Para ilustrar este mecanismo de shutdowns, a autora pede para o leitor
imaginar a seguinte situag#o: uma loja de departamentos muito grande na qual trabalha
somente um funcionario. Se um cliente necessitar de algo no departamento de sapatos
enquanto o funcionario estiver ocupado com um pedido no departamento de brinquedos,
certamente o cliente do sapato ndo encontrard ninguém. Os shutdowns seriam como fechar
determinados departamentos da loja para poder suprir adequadamente a demanda em outro.
Relata que muitas vezes as atividades repetitivas tem como objetivo (mesmo que nio
consciente) fechar canais sensoriais que estejam funcionando como agente distrativos. No seu
caso, correr em circulos funcionava desta maneira, diminuindo a sobrccarga sensorial.

Com relagdo a hipersensibilidade sensorial, Donna Williams (1996) relata que em
determinadas situa¢Oes (principalmente naquelas onde ha sobrecarga sensorial) um estimulo
tatil, visual ou auditivo pode se tornar tio intenso e doloroso que se torna naturalmente
aversivo. Trata-se de uma situacdo flutuante, mas que quando ocorre traz em si uma
dificuldade de concentra¢@o e impossibilidade para aprender algo novo ou relaxar. Os autistas
que experimentam de forma muito freqiiénte ou constante este estresse sensorial, muitas vezés
se sentem aliviados ou mais calmos durante atividades repetitivas como balangar o tronco ou
as maos.

Cesarone & Garber (1991) relatam peculiaridades sensoriais encontradas em dois
autistas de alto funcionamento (high functioning) de 27 e 13 anos. O méis velho (Jim), relata
uma alteragdo da sensibilidade tatil, especialmente na face, que o deixa confuso com relagéo
ao local e natureza do estimulo. Refere-se ao estimulo tatil como algo muito intenso, por
vezes doloroso. Para Jim, processar o estimulo sensorial ¢ algo muito complicado. Relata que,
por vezes, Os canais sensoriais se confundem, e que fica dificil dizer por qual via sensorial um
determinado estimulo esta chegando. Exemplifica citando o fato de que, em alguns

momentos, 0s sons chegam como cores ou podem ser acompanhados por uma vaga sensagdo
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de forma, textura, odor ou sabér‘ Refere que um determinado estimulo interfere no processo
de percepgdo de outro: para ler uma placa de transito, desliga o radio; para testar o gosto de
algo na cozinha, desliga os elétrodomésticos. Jim teoriza que podem existir estimuios
"gatilho" capazes de desorganizar de imediato o processo sensorial. No seu caso, diz que sons
de baixa freqiéncia (como os encontrados em determinadas rn.ilsicas) sdo capazes de
desencadear a desorganizagdio sensorial, tornando a percep¢do de outros estimulds muito
confusa.

Albert, o outro autista descrito por Cesarine & Garber (1991), refere que os estimulos
tateis sdo muito intensos e que doem. Para Temple Grandin (1992), os estimulos tateis
também trazem dificuldade para o dia-a-dia. Relata que determinados tecidos ou roupas
causam grande desconforto, e que € muito dificil se adaptar a sensagfio de usar saia quando
esta acostumada com a sensacio de usar calga.

Com relagiio a estes relatos autobiograficos, é importante que fique claro que a maiorta
se origina de autistas de alto funcionamento (high functioning) , com capacidade verbal para
expressar como percebem determinados estimulos sensorigis. Nio necessariamente esta
percepgdo corresponde & forma como representantes de outros subgrupos percebem os
estimulos sensoriais. De qualquer modo, estes relatos autobiograficos abrem caminho para se
compreender determinados coﬁlportarnentos que, a principio, parecem sem sentido para os
nao-autistas.

No dia-a-dia da pratica clinica, também surgem relatos com relagio s peculiaridades
sensoriais. Observa¢des de pais e relatos de autistas reforgam as questdes levantadas acima,
Autistas de alto funcionamento perguntam por que os sons doem tanto nos seus ouvidds._
Dizem odiar o som dos fogoé de artificio, do liqﬁid'iﬁcador e da descarga do banheiro.

Recentemente, uma adolescente relatava que o barulho da sala de aula lhe era insuportavel e
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referiu melhora dos seils sintomas quando passou a usar um protetor de ouvido de natagio
para ir a escola.

Pais referem que determinados estimulos titeis (como por exemplo, a presenca de uma
etiqueta na roupa) é capaz de causar desespero nos seus filhos, S3o observagdes muito
importantes de serem compreendidas, pois muitas vezes sio fatores desencadeantes de graves
distdrbios do comportamento (como ataques de birra). A procura de umé relagdio de causa e
efeito entre um determinado estimulo sensorial e um comportamento inadequado, €
fundamental no sentido de elaborar estratégias para amenizar estes problemas no dia-a-dia.
Certamente este tipo de avaliagio tem que ser realizada no ambiente real da crianga.
Dificilmente em um ambienté estranho, no qual se estd realizando um experimento,

representara de modo fiel o ambiente natural da crianga.
O QUE DIZ A LITERATURA CIENTIFICA?

Nas ultimas duas décadas, diversos trabalhos cientificos vém valorizando a
possibilidade de existir uma anormalidade na forma como os estimulos sensoriais s&0
processados nas pessoas com diagnéstico de autismo. Porém, poucos estudos se propdem a
observar e analisar os possiveis mecanismos relacionados com as alteragdes sensoriais. Da
mesma forma, poucos trabalhos tentam correlacionar estas alteragdes sensoriais com uma
analise detalthada do comportamento de uma determinada crianga com autismo.

Hermelin (1980), sintetiza de forma brilhante os resultados de diversos experimentos
que realizou com o objetivo de compreender como se d4 o processamento de um estimulo
sensorial especifico e qual a estratégia utilizada pelos autistas para interpreta-lo. Relata que
nio existe anormalidade no funcionamento de nenhum canal sensorial especifico, mas que

existe nos autistas uma dificuldade na interpretagdo dos estimulos que requerem uma
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organizagio temporal ¢ a integragio com outros estimulos a serem processadds. Res.salta que
algumas modalidades sensoriais apresentam maior demanda de organizagdo em sequéncia
temporal. Por exemplo, para compreender uma frase que esta sendo dita (canal auditivo-
verbal), uma pessoas precisa armazenar a informag3o em sequéncia, palavra por palavra, para,
no final, compreender o significado complefo da frase. Portanto, para processar esta
informag3o, é fundamental a organizagdo temporal. Ja em outras modalidades sensoriais, esta
organizac¢io temporal nfo é importante. No caso de uma informago visuo-espacial, € possivel
obter a cena toda simultaneamente. Quando se entra em um ambiente novo, é possivel obter
uma primeira impressdo visual (mesmo que pobre em detaihes) em um s6 tempo. Ao pensar
em alguma imagem armazenada na memoria, ela é evocada como um todo e ndo em
seqiléncia temporal. A autora argumenta que os autistas teriam uma dificuldade maior para
processar estimulos que requerem organizagio temporal do que os que requerem organiza¢do
espacial. Este fato encontra apoio na observagdo clinica de que criangas com autismo com
freqiiéncia s3o mais habilidosas em atividades visuo-espaciais, como desenhar e montar
quebra cabega, do que em atividades verbais.

Hermelin (1980) enfatiza também a importincia de se estruturar, reduzir e categorizar
as informagBes que estdio chegando. Cita como exemplo, os mecanismos utilizados pela
maioria das pessoas para compensar a capacidade limitada de memoria: diante de uma
seqiiéncia de niimeros, se tenta encontrar uma regra capaz de explicar a logica desta
seqiiéncia; diante de um nimero de telefone, se decora os nimeros de forma agrupada (259-
20-53); diante de um texto, tenta-se guardar as idéias essenciais, e ndo todas as palavras que
compdem este texto. Os resultados de diversos experirhentos, narrados pela autora, apontam
para uma dificuldade dos autistas para extrair a regra de uma seqiéncia que tenha padrﬁo
definido e para codificar e reestruturar a informagdo de forma a facilitar o seu

armazenamento. Desta forma, o "sistema de memoria" dos autistas tende a guardar as
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informagio de maneira ndo processada, o que requer uma "carga de memoéria" muito maior.
Este fato pode explicar o porqué de alguns autistas apresentarem uma capacidade muitas
vezes maior do que o0 normal para memorizar materiais sem seqiéncia ou regularidade 6gica,

mesmo sem absorver a informagio essencial. Podem saber de cor o mapa de ruas da cidade,
mas nio conseguem utilizar este material para saber o caminho até determinado local. Podem
saber de cor o calendario de varios anos (qual o dia da semana de cada dia do més), mas ndo
conseguem dizer quantos dias existem entre o natal e 0 ano novo. Portanto, ha uma tendéncia
a reter a informagdo de forma "crua" € com pouca possibilidade para utiliza¢#o no dia-a-dia.

Ornitz (1989) defende a hipétese de haver um problema no processamento do estimulo
sensorial logo que chega ao sistema nervoso. O modelo neurofisiologico proposto por este
autor, defende a existéncia de uma alteracio no funcionamento de estruturas subcorticais
(tronco cerebral e diencéfalo), como a formagfo reticular, nicleos taldmicos e suas projegdes
para o cortex. Esta alterago, levaria a uma disfungio no mecanismo que regula (modula) a
entrada de estimulos, causando uma oscilagdo entre uma percepgéo exagerada (overarousal) e
uma diminuigdo da percep¢do (underarousal). Estes estimulos (em excesso ou falta) ja
chegariam distorcidos nos centros corticais superiores (cortex cerebral). Para o autor, esta
seria a base dos problemas de linguagem e sociabilidade encontrados nos autistas.

Na realidade, em 1964 Hutt, Hutt, Lee & Ounsted ja consideravam a hipotese de haver
nos autistas um nivel cronicamente aumentado no sistema de alerta (arousal) que justificaria
alguns dos comportamentos encontrados nestas criangas. Para compensar estes estado
exagerado de alerta e percepgdo, 0 organismo langaria mdo de um mecanismo de defesa para
bloquear a chegada de estimulos sensoriais, principalmente os novos e desconhecidos. Este
blogueio justificaria a in.consisténcia da resposta aos estimulos externos encontrada nos
autistas. Para estes autores, a necessidade de manter a rotina ¢ as atividades repetitivas

(sameness) seriam uma forma de evitar a ativagio de um sistema ja hiperativado.
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Minshew (1992) argumenta que, até o momento, no h4 evidéncias clinicas ou
neurologicas que apoiem a hipotese de existirem anormalidades funcionais ou estruturais no
tronco cerebral de autistas. O autor argumenta que ndo se observa nos autistas nenhum dos
sintomas que classicamente sfo encontrados nas doengas do tronco cerebral (alteracio de
sinats vitais, como respiragdo e freqiiéncia cardiaca, alteragdes do nivel de consciéncia ou
alteragBes dos pares craniancs). Além disto, doencas neurologicas que acometem 0O tronco
cerebral como tumor ou alteragdes congénitas (malformacdo de Arnold-Chiari) ndo se
acompanham dos sintomas autisticos. Porém, é possivel considerar que existe uma disfun¢io
no mecanismo de percepedio sensorial, mesmo que a causa disto ndo seja uma alteragdo no
tronco cerebral.

Partindo-se da hipotese de existir nos autistas momentos de overarousal, autores como
Zentall & Zentall (citados por Dawson & Lewy,1989) e Green, Fein, Joy & Waterhouse
(1995) defendem a idéia de que alguns comportamentos ¢como as esteriotipias motoras ou o
ato de evitar estimulos sociais, podem ser entendidos como um mecanismo de adaptagio que
objetiva reduzir o input (a chegada) de estimulos sensoriais nestes momentos. Talvez, estes
sejam os momentos de desligamento (shuts off) descritos por Grandin e tantos outros autistas.

Como concluem Dawson & Lewy (1989), € necessario que se estude com mais
detalhes cada iIndividuo com autismo, observando o comportamento apresentado em
diferentes situag¢des, incluindo situagdes comuns do dia-a-dia, para que se tente compreender

as questdes sensoriais.

PROCESSAMENTO SENSORIAL E ATENCAO

Tomando como base os diferentes trabalhos citados no capitulo 3 que enfatizam estar a

atengdo prejudicada nos autistas, torna-se tentador procurar um relag@o entre os sintomas
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decorrentes do comprometimento da atencdo e as peculiaridades sensoriais discutidas no
decorrer deste capitulo. Poderiam, por exemplo, os mecanismos de desligamento (shuts off)
justificar a inconsisténcia da resposta aos estimulos externos ¢ a dificuldade para realizar as
trocas (shifting) do foco de atenglo ?

Para facilitar esta discuss3o, a figura 1 traz um resumo dos principais problemas
sensoriais apontados neste capitulo e possiveis correlagdes com os déficits de atengdo
descritos no capitulo anterior.

Partindo primeiramente da hipersensibilidade sensorial narrada por diferentes autistas como
um dos grandes problemas do dia-a-dia (Grandim, 1992; White, & Withe, 1987; Williams,
1996; Cesarine & Garber.,1991), é fundamental considerar em que medida os mecanismos de
defesa que objetivam diminuir o desconforto sensorial, como o desligamento do meio (shuts
off), comprometem a atencdo. Para ilustrar esta situago, é possivel imaginar uma cena na
qual uma crianga com autismo encontra-se em uma festa junina onde existem fogos de -
artificio, miisica e muitas pessoas. Imediatamente apds a sua chegada, a crianga mostra-se
desconfortavel com o barulho e fica mais agitada. A seguir, senta-se em um canto da festa e
fica rodando uma tira de papel. Neste momento, ndo responde ao chamado € encontra-se
completamente desligada do meio, porém bem mais calma, Nesta situagiio, parece razoavel

supor que o desligamento do meio proporcionou um alivio com relagdio aos estimulos

auditivos desconfortaveis.
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Considerando o exemplo anterior no qual a crian¢a deixa de responder ao chamado
quando est entretida com o papel, € possivel observar que o mecanismo de desligamento do
meio pode justificar a inconsisténcia das respostas aos estimulos externos inesperados
(atengdo involuntaria) encontrada em alguns autistas em determinadas situagdes. Porém, o
fato da crian¢a ndo responder aos estimulos externos n#o significa que ela esteja desligada de
toda e qualquer atividade. Muitas vezes, nestes momentos de desligamento externo € possivel
perceber que a crianga esti com a aten¢fio (voluntaria) mantida por um longo periodo em algo
que ela escolheu. No caso ilustrativo acima, a crianga estava com a sua atengdo voluntaria
dirigida para os movimentos rotatorios da tira de papel.

Conforme a argumentacéio de Hutt, Hutt, Lee & Ounsted (1964) e de Williams (1996),
as atividades repetitivas (que requerem atengdo sustentada) seriam uma forma de evitar a
entrada de estimulos excessivos e trazem alivio e calma diante do estresse sensorial. Portanto,
atividades repetitivas e previsiveis (seja alinhar objetos, ver objetos rodando ou repetir
numeros e rotas decoradas) podem ser entendidas como outra forma de shut off, no qual se
reduz o aporte de estimulos inesperados e potencialmente desconfortveis. Talvez este seja
um dos motivos que justifique a grande atragdo dos autistas de todo o mundo por estas
atividades.

Mas sera que os objetos que rodam, por exemplo, sdo tdo atraentes somente pelo fato
de serem um estimulo repetitivo e livre de imprevisto ? Provavelmente ndo. Deve existir algo
mais. A percep¢do da rotagdo deve trazer algum prazer especial. Da mesma forma, o alinhar
dos objetos também deve trazer alguma sensagdo diferente. Estas atividades aparecem de
forma tdc semelhante e constante na pratica clinica, que certamente existe uma explicagio
para tais escolhas. N&o deve ser coincidéncia o fato de a maioria dos autistas do mundo

escolherem rotag&o ou alinhamento como atividade repetitiva.
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Independente dos motivos que levam estas atividades a serem escolhidas, é possivel
compreender que elas mobilizam um grande contingente de ateng@o voluntaria mantida e que
dificultam a entrada de qualquer outro estimulo. Neste contexto, um autista diﬁcilmente
respondera a qualquer estimulo externo, e sé trocard o foco da atengdio do que esta fazendo
para algo novo caso tenha especial motivagdo para tal (como por exemplo, o barultho de uma
panela no momento em que esta com fome).

Pelos relatos da literatura, nfo fica claro em que medida este desligamento do meio
(com ou sem atividades repetitivas associadas) se da de forma voluntdria ou involuntaria. Os
relatos autobiograficos sugerem a ocorréncia das duas formas. Grandlim (1992) argumenta que
em alguns momentos a Gnica saida para evitar a enxurrada de estimulos ¢ se desligar ou tapar
os ouvidos. Mas logo a seguir, argumenta que em determinadas situagdes sua audi¢do desliga,
mesmo que esteja em uma conversagdo, dando a impressdo de se tratar de um fato que
independe de sua vontade. Williams (1996) defende a idéia de que o desligamento € um
mecanismo involuntario, mas em outro momento relata que quando corre em circulos diminui
a sobrecarga sensorial, sugerindo a existéncia de alguns mecanismos voluntarios.

No relato dos pais de autistas, surge com fregiiéncia a ditvida se o desligamento do
melio seria algo voluntario ou involuntario. Alguns expressam confusfio diante do fato da
resposta aos estimulos externos variar grandemente de acordo com o tipo de estimulo
apresentado: podem ndo responder a inumeros chamados do seu nome e vir correndo a0 ouvir
o barulho de um refrigerante sendo aberto.

Sendo o mecanismo de desligamento voluntdrio ou involuntario, ele certamente ¢
capaz de explicar os momentos de ndo resposta aos estimulos externos (comprometimento da
atencfio involuntéria), acompanhados ou ndo por atividades repetitivas (aumento da aten¢fio

voluntaria sustentada) ¢ a dificuldade para trocar o foco da atengéo.
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Até o momento, foi considerada apenas a hipersensibilidade sensorial como causa do
mecanismo de desligamento. Mas caso se considere a hipétese defendia por Hutt, Hutt, Lee &
Ounsted (1964) e Ornitz (1989) de que os autistas apresentam um sistema de alerta
hiperfuncionante (overarousal) e uma percepgdo exagerada dos estimulos, o mesmo
raciocinio desenvolvido anteriormente se aplica. Diante desta sobrecarga sensorial, Hutt e
cols. argumentam que o organismo langa m&o de mecanismos de defesa para bloquear a
chegada de estimulos. As conseqiténcias deste bloqueio de estimulos com relagdo a atengdo, ¢
exatamente a mesma que foi descrita para a hipersensibilidade sensorial.

Apés discutir as possiveis correlagdes entre a hipersensibilidade sensorial, overarousal
¢ o comprometimento da atengdo, serd abordado a seguir a rela¢io entre a dificuldade para
processar estimulos sensoriais complexos (de diferentes modalidades) e a superseletividade da
atencgzo.

Conforme citado anteriormente (capitlilo 3), Lovaas, Schreibman, Koegel e Rehm
(1974) observaram que criangas com autismo quando expostas a estimulos complexos
(envolvendo simultaneamente estimulos auditivos, visuais e tateis) apresentavam dificuldade
para responder a todas as modalidades do estimulo simultaneamente, e se concentrava apenas
em uma modalidade por vez.

Donna Williams (1996), uma das autistas citadas anteriormente, relata que apresenta
grande dificuldade para processar os estimulos que chegam a ela simultaneamente por
diferentes canais sensoriais. Em uma situagéo na qual alguém toca o seu brago para chamar a
sua aten¢do para um estimulo visual (uma paisagem, por exemplo), o processamento do
estimulo tatil impede o processamento integral do estimulo visual. Este relato autobiografico
reforga os dados descritos por Lovaas e cols. (1974). Estes autores defendem a idéia de que a
resposta a somente uma modalidade sensorial acarretaria uma situac@o de superseletividade da

atencdio. Ao hiperfocalizar a atengio em algo, se deixa de responder a imimeros outros
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estimulos externos, principalmente se forem de diferente modalidades sensoriais. Mais uma
vez, torna-se extremamente dificil saber se os autistas tém algum controle sobre o processo de
superseletividade da atengdo. Serd este um mecanismo totalmente involuntario? Ou seré que é
a forma encontrada para conseguir processar de forma eficaz pelo menos uma modalidade de
estimulo?

Portanto, apesar de ndo se ter no momento detalhes de como funcionam exatamente
estes problemas sensoriais, ¢ um passo importante passar a considera-los como algo relevante

dentro dos sintomas de autismo. SO assim aumentard o interesse por este assunto e,

conseqlientemente, o nimeros de pesquisas e trabalhos.
PROBLEMAS SENSORIAIS E O DIAGNOSTICO DE AUTISMO

Considerando os diferentes autores ja citados no capitulo 2 referente ao diagnéstico de
autismo, fica clard que ndo ha consenso sobre os sintomas fundamentais e necessarios para
que alguém receba este diagnostico. Porém, ao analisar a "triade de Wing" e os critérios
diagnosticos oficiais (DSM-III, DSM-III-R ¢ DSM-1V) baseados nesta triade, fica claro que
os problemas sensoriais nunca chegaram a ocupar grande espago tedrico no cenario do
autismo.

O DSM-III ndo cita qualquer sintoma sensorial. Se refere "a repetigdo ou apego
exagerado a objetos", mas em nenhum momento cita a possibilidade deste comportamento ter
qualquer relagdo com os problemas sensoriais.

O DSM-III-R, tal como o DSM-III, ndo faz qualquer mengdo direta a existéncia de
problemas sensoriais. Pode-se supor uma mengdo indireta no item 2 (auséricia de busca de
conforto quando em sofrimento) do grupo A (prejuizo na interago social reciproca), no qual

¢ possivel incluir a ndo resposta aos estimulos dolorosos (dado freqiientemente relatado pelos
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pais) como causa de ndo buscar conforto. Porém, o fato de incluir um sintoma como "nao
resposta a dor" no grupo da interagéo social induz a interpretagéo de que este sintoma se deve
a uma falha para dar significado social a dor, desconsiderando automaticamente a
possibilidade de haver uma falha no processamento do eétimulo doloroso.

No DSM-IV, ¢ excluido o item 2 citado acima e ndo ha inclusdo de nenhum outro item
relacionado ao problema sensorial. A leitura do item b (se prende de modo aparentemente
inflexivel a rituais e rotinas especificas, sem fun¢io) do grupo 3 (padrdo de comportamento,
interesse e atividades repetitivo e estereotipados) reforga ainda mais o "desprezo” pelos
problemas sensoriais. O termo “sem fungio” fecha'a possibilidade de compreender o porqué
do seguimento da rotina. A afirmativa de que é sem fun¢&o exclui a possibilidade de que tais
sintomas possam estar relacionados com problemas sensoriais (como argumentam muitos

autistas),

Portanto, o problema sensorial é abordado de forma muito mais freqiente e
consistente nos livros autobiograficos e nos relatos de familiares do que entre os
pesquisadores. Por qué ?

Em primeiro lugar, o fato de os sintomas sensoriais ndo serem incluidos nos critérios
diagnésticos oficiais diminui de imediato a importdncia atribuida a eles, uma vez que se
supde que o critério diagndstico contém os sintomas essenciais e necessarios para alguém ter
autismo. Poucos sd0 os profissionais que se propdem a fazer uma reflex3o tedrica a respeito
de critérios ja bem estabelecidos, e isto cria um circulo vicioso: os critérios diagndsticos ndo
consideram ©s problemas sensoriais € os profissionais n3o se atentam aos problemas
sensoriais uma vez que estes ndo sio citados pelos critérios.

Para Ornitz (1989), a auséncia dos sintomas sensoriais nos critérios diagndsticos
oficiais se deve & maneira de pensar e classificar os-compoﬂamentos observados. Cita como

exemplo, o fato de alguns autores classificarem a inconsisténcia da resposta ao som (under ou
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overreaction) como um distarbio de linguagem. Outros, classificam a preocupagdo com a
textura e barulho de objetos, atragdo por objetos que rodam e ausé€ncia de percepgdo para
estimulos dolorosos como "respostas afetivas" ou "respostas ao meio", desconsiderando a

possibilidade de tais comportamentos serem justificadas pelos problemas sensoriais,
Portanto, estas afirmaces e classifica¢gdes trazem implicitas convicgGes teoricas nao
necessariamente consistentes. Certamente, a ndo reflexdo sobre estes conceitos atrasa em

muito os estudos sobre autismo.
CONCLUSAOQ

Diante dos dados apresentados neste capitulo, ndo h4 davida de que os problemas
sensoriais merecem, pelo menos, uma maior atengdo por parte dos profissionais envolvidos no
processo de diagnostico e tratamento de autismo.

E necessario compreender como se da o processamento das diferentes modalidades
sensoriais no cérebro dos autistas. Certamente isto possibilitara a compreensdo de inimeros
sintomas atualmente classificados como bizarros e sem funco.

Felizmente, um relatorio do National Alliance for Autism Research de 1999 sobre a
distribuicdo de verbas para pesquisa em autismo, ja demonstra um aumento do interesse pelos
problemas seﬁsoriais. Serdo financiadas, entre outras pesquisas sobre o processamento
cortical dos estimulos auditivos complexos, o funcionamento da memoéria no autismo e 0
mecanismo da hiperlexia em autistas.

O empenho para compreender ¢ melhor tratar os problemas sensoriais provavelmente
trara ganhos na qualidade de vida dos autistas e mais uma pega para o quebra-cabeca desta

intrigante entidade, AUTISMO.
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Capitulo 5- CONCLUSOES

Desde a sua primeira descri¢do em 1943 por Kanner até os dias atuais, o conceito de
autismo vem sendo gradativamente construido por inumeros pesquisadores que dedicaram
tempo ¢ aten¢io no sentido de melhor compreender o que € autismo.

Certamente o ideal de todos seria encontrar a etiologia do autismo. Com o mistério
solucionado, a cura estaria a um passo. Infelizmente, ndo ¢ tdo simples. Existem muitos
problemas neste percurso.

O primeiro deles é o fato de ainda ndo existir consenso tedrico com relagio aos
sintomas indispensiveis e necessArios para que alguém seja nomeado como autista. Como
conseqiiéncia, surgem critérios diagnésticos confusos e que denunciam os problemas
tedricos/metodolégicos de base.

Neste contexto, conforme discussdo apresentada no capitulo 2, fica evidente que a
utilizagio do DSM-IV para o diagndstico de autismo determina uma amostra muito
heterogénea e que pouco auxilia na compreensdo dos sintomas autisticos, Urge a necessidade
de subagrupar para melhor compreender.

Porém, é fundamental que se tenha claro o que se quer atingir antes de iniciar o
processo de subagrupar. Afinal, é possivel subagrupar de diversas maneiras. Tudo depende de
qual é o objetivo. Pode-se criar grupos segundo a doenga supostamente causadora ou
associada) ou em fungio da severidade dos sintomas {(ex. com fala x sem fala). Da mesma
forma, é possivel subagrupar com base nos sintomas encontrados, isto é, através de uma
observagdo qualitativa detalhada do comportamento. Esta dltima, surge como algo
extremamente promissor € que possibilitara a obten¢8o de dados valiosos. Partinc-lo- se de uma
observacdo criteriosa e contextualizada dos comportamentos de pessoas com o diagnostico de

autismo, sera possivel refletir sobre os sintomas encontrados. Isto permitira a organizagio
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destas pessoas em subgrupos, que compartitham de sintomas julgados como importantes.
Como exemplo, € possivel considerar os problemas sensoriats. Com este tipo de pesquisa,
sera possivel procurar dentro da amostra heterogénea inicial as pessoas com diagndstico de

autismo que apresentam problemas sensoriais. Assim, serd possivel confirmar a existéncia
deste subgrupo especifico (com problemas sensoriais) € ver que outros sintomas estdo
associados aos diferentes problemas sensoriais encontrados, assim como avaliar 0 seu peso
dentro do quadro geral.

Para que este objetivo seja alcancado, é aconselhavel que as observagdes clinicas
sejam realizadas em ambientes 0s mais naturais possiveis. Desta forma, ¢ p:ossivel obter
dados mais fiéis e compativeis com as experiéncias do dia-a-dia. Como a pessoa réage
andando em uma rua barulhenta ? Que tipo de estimulo chama a sua atengfio ? A reducio dos
estimulos gera de imediato alteragdes no comportamento ? Certamente, este tipo de
questionamento permitira a confec¢io de critérios diagndsticos mais precisos.

Idealmente o critério diagnostico de autismo deveria conter duas partes: uma primeira
parte contendo os quesitos indispenséaveis para o diagnéstico e uma segunda contendo
quesitos capazes de determinar subgrupos. Em termos praticos, somente a observagdo
detalhada de autistas com diversas caracteristicas clinicas permitiria definir quais s@o os
quesitos fundamentais e comuns a todos, € que, portanto, deveriam constituir a primeira parte
do diagnéstico. Os que preenchessem de forma integral estes quesitos de inclusdo, iriam para
a segunda parte onde outros quesitos permitiriam determinar em qual subgrupo estes
individuos melhor se enquadrariam. O estudo mais aprofundado destes subgrupos certamente
traria aperfeicoamento dos proprios critérios diagnéstiéos utilizados para subagrupé-los. E

muito provavel que este novo desenho de critério diagnéstico ndo determine uma amostra to

heterogénea como ¢ DSM-IV, uma vez que todos satisfariam os critérios de inclusdo
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integralmente. Durante o processo de elaboragdo e validagdo destes critérios, ficaria clara a
necessidade de incluir ou n8o critérios de exclusdo na primeira parte.

Diante dos dados apresentados no capitulo 3 (processamento sensorial), resta poucas
diividas de que os problemas sensoriais estdo presentes em alguns autistas, E muito provavel
que estes problemas sejam suficientemente importantes a ponto de caracterizar um subgrupo
de autistas. E claro que este subgrupo além de apresentar os sintomas relacionados aos
problemas sensoriais deve satisfazer os quesitos de inclusdo.

Partindo-se do estudo deste subgrupo (com problemas sensoriais), seria muito
interessante obter a resposta para alguns questionamentos bésicos, que permitiriam inclusive
confirmar a hipotese levantada nesta dissertagio de que os problemas de atenqﬁo resultam,

pelo menos em parte, dos problemas sensoriats:

J Quais sdo os sintomas autisticos que decorrerem do problema sensorial ?

. Todos que apresentam problemas sensoriais manifestam sintomas relacionados
a atengdo?

. Todos que manifestam sintomas relacionados a atengdo apresentam problemés

sensoriais ?

. Quio forte ¢ a relagdo de causa e efeito entre os problemas sensoriais ¢ 0s

sintomas relacionados a atengdo ?

Nio é 6bvio qual é a melhor estratégia para se obter estas respostas. Mas certamente
sera necessaria a realizagfio de trabalhos empiricos com observagdes clinicas em diferentes
ambientes. Ndo basta que se fagam observac¢des nos laboratdrios. E necessario ver como estes
sintomas se manifestam em diferentes locais € momentos.

Este tipo de pesquisa possibilitard uma melhor compreensdo dos sintomas autisticos, 0

que & fundamental para que s¢ prossiga na busca da etiologia. E claro que esta compreensiio
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por si sO ndo permite concluir qual € a causa do autismo. Porém, sem estes estudos
dificiimente se chegara a ela.

Para melhor compreender esta afirmagio, pode-se imaginar que um centro de pesquisa
dispde de uma grande verba para descobrir a causa do autismo. Dispde também de tecnologia
de ponta, como por exemplo, a ressondncia magnética funcional (que permite verificar qual a
area cerebral que € ativada em determinada tarefa) e as melhores técnicas de anatomia
patologica (para estudar o cérebro apds a morte). Neste exemplo, os pacientes utilizados nos
estudos sdio encaminhados por neurologistas de 4reas vizinhas com relato de que eles
satisfazem os critérios diagnésticos do DSM-IV para autismo. Inicialmente, todos os 40
autistas encaminhados sdo submetidos a ressondncia magnética funcional. No periodo da
pesquisa, sdo registrados 4 6bitos, e o cérebro destes autistas sdo .estudados. Para frustragdo
dos pesquisadores, ndo € possivel concluir nada destes estudos. As analises dos dados das
ressondncias ndo mostram qualquer conclusio estatisticamente significativa. O mesmo ocorre
com o0s achados da anatomia patolégica: dois casos apresentam dimiﬁuiqﬁo no nimero de
celulas de Purkinje no cerebelo e dois casos ndio apresentam estas alteragGes.

E possivel que os pesquisadores do exemplo anterior chegassem a conclusGes
totalmente diferentes caso dispusessem de dados detalhados sobre o comportamento de cada
um dos pacientes estudados. Sera que o comportamento dos dois individuos que apresentavam
alteragdes nas células de Purkinje era qualitativamente igual ao dos dois que ndo
apresentavam ? Sera que entre 0s 40 pacientes estudados por ressondncia magnética funcional
existiriam subgrupos que, caso fossem estudados separadamente, poderiam apresentar
resultados significativos ?

Por estes motivos € que nédo se pode prescindir dos estudos que visam compreender ¢

subagrupar os sintomas autisticos. Eles sdo fundamentais para que se faga um bom uso da
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tecnologia. Sem eles, gasta-se dinheiro com pesquisas que provavelmente ndo chegardo a
lugar nenhum.

O empenho para melhor compreender os sintomas autisticos, especificamente os
relacionados com a atengio e sensagdio, além de dar diregio para pesquisas futuras, tem
importancia fundamental para melhorar a qualidade de vida dos autistas. Tomando como
exemplo alguém que apresenta hipersensibilidade auditiva, é facil compreender que a melhor
maneira de se abordar este problema ¢ através do conhecimento dos tipos de sons que causam
desconforto. Diante destes dados, torna-se mais provavel que se encontre uma estratégia
capaz de minimizar este problema. Caso se observe que a voz muito alta é capaz de gerar
desconforto, € possivel orientar a todos que lidam com este autista para que falem mais baixo.
Caso se observe que o barulho de outras criangas na sala de aula seja "doloroso" para
determinado autista, € possivel manda-lo para a escola com protetor de ouvido (como bs
utilizados para natac3o). E assim por diante.

Portanto, este é o caminho. E fundamental a realizagdo de observages quélitativas do
comportamento de diversas pessoas que receberam o diagndstico de autismo. S6 assim sera
possivel compreender o que é relevante no dia-a-dia destas pessoas. Dai surgirdo novas

idéias, novos critérios diagnosticos, novos subgrupos € novas intervengdes terapéuticas. E um

dia... a causa e a cura.
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