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RESUMO

O atual conceito de autismo assim como seu diagnc'isﬁco s@o frutos da evolugio
do conhecimento cientifico ¢ da psicologia, em particular, nos Gltimos 50 anos.

Buscando compreender o atual diagndstico de autismo e entender suas limitagdes
de usc, seus pressupostos tedricos, assim come as tendéncias na evolugio do pensamento
desta problematica, foram analisadas as descrigdes iniciais de Leo Kanner e de Hans Asperger
¢ a evolugdo dos critérios de diagnéstico propostos por diversos autores - Michael Rutter,
Loma Wing ¢ a National Society for Autistic Children — bem como por duas das maiores

entidades responséveis pela elaboragéio de instrumentos de diagnéstico, CID 10 e DSM IV.



ABSTRACT

The current concepts of Autism and its diagnosis aré the results of 50 years of
evolution in our scientific knowledge, especially in Psycholo ay.

In order to understand the current diagnosis of Autism, its theorctical
methodology, as well as its evolutionary tendencies, Leo Kanner and Hans Asperger’s
original studies were analyzed. The evolution in the proposals of criteria for diagnosis
put forth by several authors — Michael Rutter, Loma Wing and the National Society
for Autistic Children — were then analyzed, together with those of the two most

important parameters in diagnostic tools, ICD 10 and DSM 1V,
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INTRODUCAOQ

Venho trabalhando com criancas autistas ha alguns anos. Como psiquiatra, com
freqiiéncia era solicitada a avaliar criangas com suspeita de autismo. Passei a sentir, entfio, a
necessidade de utilizar instrumentos que pudessem me auxiliar a sustentar consistentemente
as minhas observacges, para que o diagnéstico ndo ficasse restrito 4 minha experiéncia. Desta
forma, decidi adotar o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition
(DSM-IV), como instrumento para o diagndstico. Com o passar do tempo, percebi que, sob
um critério clinico de observagéio, o conjunto de criangas que anteriormente diagnosticava
Como autistﬁ cra muito diferente do atual e que as criangas diagnosticadas eram muito

diferentes entre si, formando um grupo bastante heterogéneo.

A idéia da dissertagfio partiu dai. Passei a questionar como criangas com quadros
clinicos tdo diversos, patologias distintas, comprometimentos cognitivos ¢ motores designais

poderiam receber 0 mesmo diagnostico.
De que antismo estamos falando? Para que serve esse diagndstico?

Freqiientemente, deparamo-nos com questionamentos a respeito do diagndstico de
autismo. Profissionais da 4rea de saide, como médicos, psicélogos, fonoaudiélogos e

pesquisadores, t€m dificuldade de se comunicar e de saber se estfio falando do mesmo obijeto.

Comecet a notar que aquilo que muda &, na verdade, a perspectiva de cada
profissional; eles utilizam referenciais tedricos diferentes. Como os diagnésticos vieram
mudando a0 longo dos anos, e ainda hoje séio confusos para a prética clinica (o critério atual &
bem pouco preciso), tenho a impressdo de que muitos profissionais optam por uma

perspectiva ¢ passam a adotd-la sem a preocupagio de deixar claro qual o referencial



utilizado. Além disso, mesmo os profissionais que utilizam os critérios atuais, fazem
diagnéstico de um grupo heterogéneo de criangas. Esses aspectos acarretam um elevado grau

de dificuldade na comunicacfio desies profissionais € no entendimento do autismo entre eles.

Qutro aspecto que acarreta dificuldades nas avaliagdes dos tratamentos e nas
pesquisas trata-se dos critérios propriamente ditos. Mesmo usando um cr_itério de diagnostico
proposto ¢ aceito mundialmente como o CGdigo Internacional das Doencas (CID), da
Organiza¢do Mundial de Saude, ¢ o DSM-IV, da Associagdo Psiquidtrica Americana, as
caracteristicas das amostras estudadas ndo sio semclhantes, pois o diagnéstico ¢ aplicado a
grupos € subgrupos que compartilham caractcristicas comuns, mas que t;ﬁo descrevem uma
especificidade do fendmeno a ser tratado. Isto estabelece uma lacuna na comunicagéo entre o3

profissionais, dificultando o avango na diregdio das pesquisas e, conseqiientemente, das

terapias.

Os indmeros critérios de diagnostico de autismo precisam ser reavaliados para que
sejam conhecidos seus pressupostos tedricos, a maneira como estio estruturados e seus

objetivos, para, desse modo, podermos critica-los ¢ methor aplica-los, tanto na pesquisa

quanto na pritica clinica.

N
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; “\_ Acompanhando a evolugiio do conceito de autismo, percebemos que o termo

I

* autismo foi usado pela primeira vez por Eugen Bleuler, em 1911, para descrever o isolamento




afetivo dos pacientes esquizofténicos ¢ a falta de contato com o mundo 4 sua volta,
(- i
caracteristicos de seu comportamento.™

e )
Em’L/lJE)@ Leo Kanner descreveu uma sindrome gue nomeou de Autismo Precoce

Infantil, usando o termo cunhado por Bleuler, ja que as criangas que descreveu tinham como
uma das caracteristicas marcantes do seu comportamento essa perda do contato afetivo com o

mundo a sua volta, 7

O trabalho de Kanner desde entdio ¢ bastante conhecido e o termo autismo ficou
relacionado ao quadro clinico apresentado por criancas com o comportamento por ele

e g
descrito”

—

L Kanner, em seus escritos originais de 1943, descrevia apenas onze criangas.
N

Notava que__estasqcriant;as apresentavam “‘peculiaridades fascinantes” e “condigbes que se

_ W
diferenciam marcadamente” das patologias infantis que haviam sido descritas até entda. A
importineia do relato de Kanner, ¢ talvez por isso ele seja citado até os dias de hoje, foi ter

conseguido apontar uma linearidade e similaridade entre 0s poucos casos avaliados, propondo

uma nova categoria de diagndstico, que nomeou de Distirbie Autistico do Contato

ey
Afetive.
S
- ) S

. Kanner, em 1943, chamou a aten¢3o para algumas caracteristicas, como o extremo

——

isolamento autistico, o desejo obsessivo de preservar a uniformidade do meio ambienie, a
excelente memoria, a ecolalia tardia, a supersensibilidade a estimulos, a limitacio na

variedade de atividades esponténeas, o bom potencial cognitivo ¢ a presenca de familias

it
T

altamente inteligentes. Posteriormente, quando reviu seus escritos (Kanner & Eisenberg,

1956), isolou apenas dois sintomas como caracteristicos: o “extremo isolamento ¢ a obsessiva

insisténcia de preservar a uniformidade do meio” (sameness). As outras caracteristicas foram
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consideradas tanto causa como conseqiiéncia dessas duas primeiras. Outras ocorréncias
significativas apontadas por ele nfio se confirmaram, como a presenga de pais frios ¢ pouco

afetuosos.

Coincidentemente, em 1944, Hans Asperger publicou um trabalho fruto de seus
10 anos de pesquisas e estudos com um compunto de criangas, para as quals propds ¢

diagndstico de Psicopatia Autistica, também levando em conta o seu déficit no contato social,

E interessante observar que embora ambos (Kanner e Asperger) tenham nascido
em Viena, jamais se encontraram e quando publicaram seus trabalhos n3o conheciam os
estudos um do outro. No entanto, eles descreveram criangas com caracteristicas semelhantes
que apresentavam déficit no contato social, pobre contato olho no olho, estereatipias de
palavras e movimentos, marcada resisténcia a mudan¢as e interesses espcciais isolados,

freqiientemente em topicos e objetos bizarras e idiossincriticos (Happe, 1994).

O conceito de Psicopatia Autistica apresentado por Asperger revela alguns pontos

em comum com o aufismo de Kanner ¢ ainda hoj¢ ambos sfo objeto de estudos e

controvérsias .

A descrigio original em alemio, de Asperger, permaneceil por muitos anos
desconhecida e pouco divulgada. Em 1991, Uta Frith publicou a tradugiic para o inglés e,
desde entfio, muito tem sido discutido a respeito dessa entidade clinica. Atualmente, a

Sindro_rqe de Asperger aparece tanto no DSM IV quanto no CID 10 como uma entidade

TN ey,

et S _")

clinica dlstmta do auusmo ‘mas a comumdade cientifica ainda nfio € uninime em determinar

e e e et e m e am—— -

- [P — .
- e T ——

———
LT

se esta sindrome ¢ uma forma dc antismo de alto funcionamento mtelr.-:ctual ou s& fEm

validade como entidade clinica distinta.




Embora o autismo de Kanner tenha sua validade como entidade diagnéstica bem
estabelecida, ha fatores que dificultam o estabelecimento de critérios, como: 1) a continuidade
COm outtos transtornos; 2) ampla faixa da expressdo da sindrome; 3) mudanca do quadro
clinico com a idade; 4) fregiiéncia de sintoma tipo autista em pessoas com retardo mental; e 5)

prevaléncia baixa do transtorno {Volkmar e Cohen, 1983).

A discriminagdo dos diferentes quadros clinicos ¢ suas dificuldades diagnosticas
levaram vérios outros autores, que continuaram estudando a sindrome de Kanner, a propor

novas abordagens diagnésticas e modificagdes dos critérios de diagnéstico.

Alguns trabalhos s#o pontuais no estudo dessa problematica, como o de Rutter, de
1978, no qual faz uma revisfio do conceito ¢ da abordagem diagnéstica; os de Lorna Wing, de
1979, propondo uma triade de déficit que seria responsdvel pelo comportamento autista e,
posteriormente, de 1988, o conceito de espectro autista; ¢ ainda os da National Society for
Autistic Children (NSAC 1978), entidade americana com fins terapéuticos e cienﬁﬁcos, que

propds a sua propria classificagfo,
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'L/i ";&tualmente, dois instrumentos de diagnésticos sdo mundialmente aceitos: o
Codigo Internacional de Doenga (CID), na presente data em sua décima edigdio (CID 10),' g0
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), da Associagfio Psiquidtrica
Americana, hoje em sua quarta edigfio (DSM-IV). O autismo foi considerado uma entidade

diagnéstica oficial apenas em 1980, no DSM III (Volkmar, 1995ﬂ

e

Enguanto na sindrome descrita por Kanner podiamos identificar “peculiaridades
fascinantes”, nas palavras do prdprio;_{_atualmente encontrames uma heterogeneidade no
quadro clinico, pois o conceito atual de autismo (DSM 1V, 1994) estd bascado na presenga de
uma triade de deficiéncias, a saber: | - déficit qualitativo na comunicagdo; 2 - déficit
qualitativo na interagdo social; 3 - padrdo de comportamento, interesses e atividades, restrito
repetitivo ¢ cstereotipado. Assim, a heterogencidade dos diagnosticados como autistas

[

atualmente nfo permite, por exemplo, que se identifique uma caracteristica pathIIOmﬁIliCii!.le
. 7 e

: Os critérios atuais de autismo do DSM-IV e do CID 10 sﬁo vagos, pc;uco precisos

¢ abrangentes em excesso. Utilizando-os, podemos diagnosticar como autistas criancas com
os mais diversos quadros clinicos e comportamentos bastante distintos, abrangendo grupos
com maior potencial de desempenho social, até outros com comprometimentos mais
acentuados, tanto do ponto de vista cognitivo como do comportamento e linguagem. Ou seja,

o atual diagnéstico é capaz de identificar sob a rubrica de autismo vérios subtipos de quadros

clinicos...

Wing e seus colaboradores, em um estudo epidemioclogico de 1979, identificaram
trés subtipos distintos de comportamentos baseados na qualidade do déficit da interagio
social: 1) indiferenga social; 2) interagio passiva; 3) ativo, mas com interagdo bizarra (Wing ¢

Gould, 1979).




E importante destacar a contribuigiio do estudo de Eaves, Ho ¢ Eaves (1994), no
qual foram relatadas importantes diferengas entre as criangas autistas diagnosticadas. O
estudo enfatizava a relago entre as fungbes cognitivas e 0s subtipos enpontrados. Entre 166
criangas avaliadas, puderam ser identificados quatro subtipos: 1) mais de 50% das criangas
foram descritas como autistas tipicas, apresentando tanto. comunica¢io verbal como n#o
verbal, indiferenca {at’qqﬁress), prejuizos no desempenho social ¢ distirbios sensoriais; 2)
19% sfio semelhantes ac grupo de autistas tipicos, mas apresentam . deficiéncia mental
moderada ou severa; o grupo restante forma dois subgrupos; 3) um grupo formado por
autistas de alto funcionamento, com comportamento semethante ao de criangas com sindrome
de Asperger; 4) um pequeno grupo de criangas deficientes nas habilidades sociais ¢ na

linguagem, apresentando interesses restritos e histéria familiar de problemas de aprendizado,

A presenga de diversos subtipos de autismo acarreta sérias implicagdes entre as
quals s¢ destacam tanto a maneira de proceder as avaliagSes e pesquisas quanto a necessidade

de diferentes tratamentos.

[remos ao longo do nosso estudo avaliar as vantagens ¢ desvantagens de se utilizar
o rotulo autismo, pois o nosso objetivo € conhecer pressupostos tedricos dos atuais critérios de
diagnostico de autismo e aprofundar a problematica do atual diagnostico de autismo para que
possamos Iidentificar - possiveis falhas, apontar as vantagens ¢ desvantagens desses

instrumentos de diagnéstico e sugerir um critério para sua utilizago.




Assim sendo, antes de passarmos a uma apresentacdo discriminada de como isso

sera feito, sdo necessarios alguns esclarecimentos e consideragbes:

1. O atual diagnostico de autismo (DSM-I1V) ¢ heterogénec e amplo.- Ao empregar este
sistema, fazemos o diagnéstico de um grupo de criangas com quadros clinicos muito distintos
entre si, isto €, com graus variados de prejuizo de linguagem e de prejuizos sociais, com
déficits neurais e idades mentais diferentes ¢ dc ¢tiologias diversas. O problema de
heterogencidade tem sido atribuido 4 estrutura dos sistemas de diagnéstico (Parks, ]933) ¢ ao
uso incorreto dos sistemas de diagnadstico (Cohen, Paul, & Volkman, 1986, Meehl, 1986,
Waterhouse, Moris e Wing, 1596), A identificagdo de subgrupos homogéneos proporcionaria
um maior avango nos estudos etioldgicos, psicolégicos, genéticos, neuroanatdmicos, bem

como uma orientagdo de tratamento especifica (Waterhouse, Moris e Wing, 1996). 9 L

P
oo '

R A,
L

] M,
Um ouiro problema do critério atual é que ele ainda abrange u@espectyp z;’mplo

demais, isto €, contingentes maiores de criangas sio diagnosticados como autistas, quando

utilizamos o DSM IV, se comparado com o DSM-III, por exemplo.

III, DSM-HI-R, DSM-1V, CID-10 ) foi realizado com 194 criancas em idade pré-escolar que
apresentavam prejuizos sociais importantes. Os resultados indicam que entre cssas 194
criancas, de acordo com o DSMQIII, o autismo infantil foi identificado em 98 delas, enquantb
as outras 96 foram diagnosticadas como tendo transtorno global do desenvolvimento (TGD).
Usando-se o DSM-III-R, o autismo foi diagnosticadt_) em 176 criangas desse rﬁesmo grupo,
enquanto apenas 18 receberam diagndstico de transtorno global do desenvolvimento sem

outras especificagdes (TGD SOE). Utilizando o DSM-IV como sistema de diagndstico,




identificamos 115 criangas autistas e 79 com outros transtornos do desenvolvimento

{Waterhousg, L. e colaboradores, 1996).

II. O segundo esclarecimento diz respeito 4 qual diagndstico ou conceite estamos nos
referindo, visto que, a mudanga de critério causa uma mudanca no enfoque tedrico
estabelecido para se “olhar” o autismo, acarretando por sua vez uma mudanca do grupo de
criancas que estfio sendo diagnosticadas, no quadro clinico, na incidéncia e na compreenséo
desse fendmeno. |

.,

Y
O critério de diagndstico de autismo tem variado ao longo dos anos ¢ o conceito

tem sofrido variagBes no seu foco e suas preocupagdes. Quando o autismo era visto como uma
psicose infantil, maior atenco era dada ao seu comportamento diferenciado. Quando clinicos
e pesquisadores comegaram 2 notar a importancia do déficit cognitive, o foco passou a ser
direcionado aoc déficit em linguagem ¢ desenvolvimento social. Mais recentemente, foi
entendido que aquilo que diferencia o autismo de outras desordens do desenvolvimento é o
desvio, ¢ nfo o atraso no processo de desenvolvimento. E importante entender que essa
mudanga de conceito nfio significa que o termo autismo tenha side aplicado para condigbes
diferentes. Criangas autistas usualmente mostram uma mistura de comportamento bizarro,
atraso no desenvolvimento e desvio de desenvolvimento. Os resultados dﬁs pesquisas levaram
as pessoas a reconhecerem que, apesar de os dois primeiros grupos de -ca:acter[sticas
{comportamento bizatro ¢ atraso do desenvolvimento) serem cotuns em criangas autistas, a
terceira caracteristica (o desvio de desenvolvimento) é a due marca a maior diferenga com

relagfio a outras condigdes (Rutter & Shopler, 1978). &
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A pergunta que podemos fazer entiio &: para que serve um diagnostico (ou o atual

diagnostico) de autismo?

O atual diagnéstico de autismo apresenta uma variada gama de problemas. Isso,
contudo, nfo significa dizer que fazer diagnéstico nip & importante ou relevante. Podemos

citar algumas wtilidades dos diagnésticos:

O diagnéstico serve para: a) orientagdo clinica a respeito da patologia apresentada
pelo paciente; b) comumicagio entre os profissionais; ¢) delimitacio de uma doenga; d)

orientaciio de tratamento; e} prevencio de patologias; ) investiga_q:ﬁo de etiologia.

Como o diagnéstico é feito? Em medicina, os diagnésticos podem ser feitos: a)
pela presenca de um sinal ou de um sintoma; b) através de um conjunto de sinais e sintomas,
Ou seja uma sindrome; c) os diagnfmstic_os podem ser feitos quando uma etioiogia especifica é
conhecida. Em psiquiatria,_ 0s diagnésﬁébs sdo feitos através de descricio de sintomas e
tomportamentos na tentativa de delimitar uma entidade clinica wsando critérios pré-

estabelecidos.

O presente estudo tem por objetivo avaliar os atuais diagndsticos de autismo,
entender seu conceito € em que ele ests baseado, para identificar possiveis falhas nos atuais
critérios de diagnéstico de autismo. E, desse modo, sugerir uma nova maneira de sua

utilizagio que possa contribuir para o seu uso tanto na pratica clinica como em pesquisas.

Faremos, entdo, uma analise das modificagdes do conceito e dos critérios de

diagnéstico de autismo ao longo dos anos, tentando situar o atual diagnostico, a fim de
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compreendermos a  problematica que o cerca. Isso serd feito a partir do estudo da evolugdo

dos critérios de diagnéstico desde Leo Kanner, em 1943, objetivando os seguintes aspectos:
I- Tentar identificar os aspectos que motivaram tantas mudangas conceitnais

2- Identificar os eritérios usados na proposigio de novos diagndsticos e conceitos

3- Contextualizar histérica, cientifica e politicamente o atual diagnéstico

4- Refletir sobre uma nova logica na abordagem dos critérios e sugerir um modo de utilizacio

dos atuais sistemas de diagnéstico

O primeiro capituio - O AUTISMO DE KANNER F O AUTISMOQ DE
ASPERGER, apresentara os critérios diagnosticos das “novas” categorias propostas por
Kanner, em 1943, ¢ Asperger, em 1944, ¢ alguns aspectos da discussio atual a respeito da

comparacdo entre as duas entidades.

O segundo capitulo - A EVOLUCAO DO DIAGNOSTICO E DO CONCEITO
DE AUTISMO, apresentara especificamente a evolugio do diagndstico de autismo, fazendo
uma andlise comparativa entre os critériog propostas por importantes autores e entidades ao

longo dos anos: Michael Rutter, Loma Wing, National Society for Autistic Children(NSAQ).

O terceiro capitulo apresentard - OS ATUAIS PIAGNOSTICOS DE AUTISMO,
explicitando o conceito de diagnéstico, discutindo & sua importancia e analisando os atuais
sistemas de diagnosticos de autismo das classiﬁcagi‘ies' mundiais (DSM-1V e CID 10}, através

da evohic;éio do diagnéstico do DSM (DSM-11, DSM-I11, DSM-TII-R, e CID 10).

Por fim, nas CONSIDERACOES FINAIS, abordaremos trés itens, a saber:

L
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1) Discutir a importincia e a utilidade dos atuais diagnosticos de autismo.

2) Assinalar a légica dos atuais critérios de diagnodstico e apontar as possiveis falhas

(mudanga de perspectiva).

3) Refletir sobre uma nova légica na abordagem dos instrumentos diagnasticos, isto é, quando

devem ou ndo ser usados, apontando suas vantagens e limitacGes.
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CAPITULO 1

O AUTISMO DE KANNER E O AUTISMO DE

ASPERGER

Kanner, em 1943, publicou um trabaiho no qual descrevia onze cﬁam;as. Notava
que estas criangas ap;'csetltavam “peculiaridades fascinantes” e “condigdes que as diferenciam
marcadamente” das criangas que haviam sido descritas até entdo. O importante do relato de
Kanner, e talvez por isso ele seja citado até os dias de hoje, ¢ que ele conseguiu apontar uma
linearidade e similaridadc.entre 0s poucos casos avaliados, propondo uma nova categoria de

diagnostico.

Parte deste capitulo se destina a comentar os escritos originais de Leo Kanrer, de
1943, quem pela primeira vez descreveu o autismo, sindrome que nomeou de Distérbio

Autistico do Contato Afetivo,

O tertuo aurismo foi empregado pela primeira vez por Eugen Bleuler (1911) para

descrever a perda do contato dos pacientes esquizofrénicos com o mundo & sua volta.

Kanner (1943) chamou a atengdo para algumas caracteristicas, COmMOo 0 extremo
isolamento autistico, o desejo obsessivo de preservar a uniformidéde do meio ambiente, a
excelente meméﬁa, ﬁ ecolalia tardia, a supersensihilidade a estimulos, a limitagio na
variedade de atividades espontﬁnea;s, o bom potencial cognitivo ¢ a presenga de familias

altamente inteligentes.-

abordagem diagnéstica, quando isolou apenas dois sintomas como caracteristicos — o £extremo

e —tmm——
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isolamento ¢ a obsessiva insisténcia de preservar a uniformidade (sameness), as outras

P R E i vt

caracteristicas anteriormente citadas foram consideradas causa ou entio conseqiiéncia destas
duas primeiras sclecionadas. Através da revisio das obras de 1943 e 1956 de Kanner, tentarei

identificar o que motivou as novas conclusdes do autor.

Um ano apés a publicagio do trabalho de Kanner, em 1944, Hans Asperger
descreveu uma sindrome que nomeou de Psicopatia Autistica e que apresentava alguns pontos
em comum com o Autismo Precoce que Kanner havia descrito. Note-se que os autores ndo se
conheciam e ndio sabiam da existéncia do trabalho de outro. Coincidentemente, descreveram
criangas que apresentavam como caracteristica comum o déficit no contato social, pobre
contato olho a olho, estereotipias de palavras e movimentos, marcada resisténcia a mudangas,

Interesses especiais isolados, fregilentemente em t0picos ¢ objetos bizarros e idiossineraticos.

A descricio de Asperger permanecen por muitos anos desconhecida ¢ pouco
divulgada.' Em 1991, Uta Frith publicou a tradugéo para o inglés de seus escritos originais e,
desde entfo, muito tem sido discutido a respeito dessa entidade clinica. Atvualmente, ela
aparece tanto na quarta ediglo do Diggnostic and Statistical Manmual of Mental Disorders
(DSM 1V), quanto na décima revisio do Codigo Internacional das Doengas (CID 10), como
uma entidade clinica diétﬁinta do autismo. A c_:omunidade; clentifica, contudo, ainda niio &
updnime em determinar se a Sindrome de Aspe;_ger lé 0 mesmo que autismo de alto
funcionamento intelectual, ou se faz parte do cspectrl.o autista (isto €, se seria um subgrupo de
autistas); ou ainda, se tem validade como entidade clinica distinta {Schopler, 1985, Gilbert,
1985 ¢ 1989a; Szatmari, Bartolucci e Bremer, 1989; Szatmari, Tuff, Finlayson & Bartoluei,

1990; Kerbeshian, Burd e Fisher, 1990; Volkmar, Paul ¢ Cohen, 1985). Para uma comparacio

"Em 1980, no entanto, Wing faz referéncia a sindrome de Asperger em Wing, L. (1980) Early Childbood Autism. Cap. 2
(Diagnosis, clinica! description and prognoss),
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das duas descrigdes - Kanner ¢ Asperger, apresentarei uma sintese da tradugio de Utah Frith,
assim como os principais pontos de controvérsias da comunidade cientifica no que diz

respeito & comparagio das duas cntidades.?

Para se ter uma idéia da polémica envolvendo a questiio, pode-se adiantar que na
opinido do prdprio Asperger, que teve acesso dez anos depois aos escritos de Kanner, as

descriges ndo diziam respeito a0 mesmo quadro clinieo (Frith, 1991).

Hans Asperger (1906-1980) e Leo Kanner (1894-1981) nasceram na Austria e
estudaram em Viena, mas nunca se encontraram. Kanner emigrou em 1924, para os Estados
Unidos, onde passou a trabalhar na Clinica Johns Hopkins, ém Baltimore. Com os seus
escritos em psiquiatria infantil, fundou uma nova disciplina, mas 2 sua fama aumentou com a
“descoberta” do autismo. Em 1943, Kanner introduziu o diagndstico de autismo _infantil_
precace (early infantile autism) para um tipo de desordem ainda nfo reconhecida como uma
entidade clinica, apesar de ser possivel encontrarmos descrigGes anteriores. Tais descricdes
falharam em deixar a sua marca, pois ninguém havia nomeado nem tampouco apontado seu
significado. Logo apés a descrigio de Kanner, muitos clinicos imediatamente encontraram

casos que preenchiam a categoria de autismo precoce infantil,

? Francesca Happé, questionada na Jomada de Autismo da Regido Sudasie, em 3do Pauln, em junho de 1998, sobre a questio
da diferenciaglio entre autismo de alto funcionamento ¢ Sindrome de Asperger relata que a questdio ainda ¢ muito polémica e
apenas recentemente tem sido levantada e estudada c, assim sendo, seria precocs firmar uma opinido a esse respeito,
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Asperger, dez anos mais novo que Kanner, seguiu carreira em medicina geral,
com especializacdo em pediatria. Ele sentia-se especialmente atraido pelas abordagens
pedagégicas, que estavam sendo postas em pratica com as entdio consideradas criangas
dificeis, por volta de 1918, na Universidade de Pediatsia Clinica de Viena. Havia reunido uma
equipe de clinicos que trabalbavam na reabilitacdo dessas criangas, tendo, a partir dai,
elaborada sua'segunda tese de doutorado. Ele chamou o tapico da sua tese de Psicopatia

Autistica (Autistic Psychopathy) ¢ defendeu-a no ano de 1943, publicando-a em 1944,

Ambos os autores foram pioneiros em reconhecer que o autismo era uma

desordem maior do desenvolvimento e nfo apenas uma afligdo infantil interessante e rara.

%A Descrigéio de Kanner de 1943

O relato de Kanner contém uma pequena introdugio, uma descri¢fio detalhada do

quadro clinico de onze criangas, o estudo desses casos € seus comentirios finais.

Em sua discussdo, o proprio Kanner grifa os sintomas marcantes que considerava

caracteristicos do diagnéstico que estava propondo, os quais serdo mantidos nesta revisio.

Em seus comentarios, ele fundamenta a diferenciagiio entre as caracteristicas

_apresentadas no autismo e aquelas da esquizofrenia infantil (que era o paradigma da doenga
mental infantil na época) e afirma também acreditar que os casos apresentados fazem parte de

uma nova categoria de diagndstico que, segundo ele, seria um distirbio autistico inato do

contato afetivo._

Ao apresentar a sintese de sua discussdio ¢ de seus comentérios, procurarei

exemplificar as caracteristicas destacadas, a fim de que possamos entender com precisio a
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quais sintomas Kanner estava se refetindo. Nao me deterei nos casos clinicos, embora os ache

extremamente interessantes e ricos, devido a sua extensdo.

Em sua reduzida introdugio, Kapner relatava que, desde 1938, a sua atengdo ¢ a
de seus colaboradores estavam voltadas para um nGmero de criangas, cujas “condigdes
diferiam marcadamente de qualquer outro relato até cntfo” (Kanner, 1943, p.217). Achava
que isso merecia uma consideragiio detalhada de suas “peculiaridades fascinantes” (Kanner,

1943, p.217). E relatava que faria uma condensagio dos casos apresentados.

No itemn referente‘é discussiio, o autor relata que: “As onze criangas cujas hjstérias
acabaram de ser apresentadas, mostram - como seria de s¢ esperar — diferencas individuais no
grau de comprometimento, na manifestagfio de suas caracteristicas especificas, na constelagiio
familiar e no seu desenvolvimento ao longo dos anos.I Com apenas uma rapida revisio do
material, € inevitdvel notar a emergéncia de um namero de caracteristicas comuns e
essenciais. Essas caracteristicas formavam uma sindrome jamais descrita e que parece rara,

mas provavelmente ¢ mais freqilente do que os poucos casos indicados” (Kanner, 1943, p.

242).

Kanner fambém chamava a atengfio para o que era patognomdnico, “o
fundamental na desordem é uma inabilidade das criangas em se relacionarem de uma maneira
comum com pessoas ou situagdes desde o inicio da suas vidas. Ha desde o inicio uma soliddo

autistica extrema” (Kanner, 1943, p.),

Descreveu e selecionou outras caracteristicas apresentadas pelo grupo de criangas
que observou, ¢ que serfio apresentadas por blocos de déficits, isto €, no que diz respeito ao
comportamento, a linguagem, a aspectus'c.dgpitivos, biolégicos, sociais, motores € 4 aparéncia

fisica.
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Em relagdo ao comportamento, as criangas apresentam “uma falha em assumir
uma posturg antecipatéria preparatoria para ser pega pelos pais”. Além disso, ndo se
mostram atentas nem interessadas na presenga dos pais, mesmo se estes permanecerem por
um [ongo periodo afastados. Kanner relata a este respeito o caso de um pai que contava gue
havia anos a filha Bérbara niio mudava a fisionomia ou sequer a sua posi¢io guando os pais
chegavam em casa apds varias horas ausentes nem quando aproximavam-se de seu bergo
falando com ela, prontos para pegarem-na. Além disso, essas criangas nfio se mostravam
capazes de ajustar seus corpos 4 postura das pessoas que as seguravam. Esta caracteristica é
aprendida em média nos primeiros meses de vida e, no entanto, as criangas cbservadas so a

adquirtram com 2 ou 3 anos.

O autor chamava a atengdo para a obsessdo dessas criangas, seu comportamento
era governado por um desejo obsessivo de manter a uniformidade. Havia uma severa
limitagdo na variedade de suas atividades espontineas. Mudangas na rotina, mudancas na
casa, na ordem padronizada em que os eventos eram realizados diariamente, podiam levi-las
ao desespero. Todas as atividades deveriam ser completadas do inicio ao fim, da maneira em
que foram feitas originalmente. O medo de mudancas parecia ser o principal fator responsavel
pela repetigio mondtona que resultava em uma limitagio da atividade espontinea e na

insisténcia em manter seus rituais.

O autor relata que as criangas apresentavam um bom relacionamento com objetos,
manifestando interesse por eles, com os quais podiam brincar alegremente por horas. Em suas
brincadeiras, €las ;xperimentavam a sensacdo gratificante de poder ¢ controle. O aspecto do
relacionamento social, no entanto, mostrava-se diferente. Todas as criancas que entravam no

consultério imediatamente procuravam pelos blocos, brinquedos e outros objetos, sem prestar
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atencio nas pessoas presentes. Idas e vindas nfio pareciam ser notadas, Conversas nio
despertavam seu interesse. Nunca olhavam para o rosto de ninguém. Quando um adulto
intrometia-se, tirando um brinquedo ou pisando em um objeto de que a crianga precisasse, ela
resistia e se tornava imitada com as méos ou os pés do adulto, que ndo seriam vistos como
parte da pessoa. A crianga nunca enderegaria uma palavra ou um olhar para o dono das m3os
ou dos pés. Desse modo, o autor percebia que uma profunda solidic dominava todo o
comportamento dessas criangas. Ele d4 o exemplo de uma outra que brincava sozinha em
meio a um grupo de criangas, nfio mantendo qualquer contato corporal, fisionémico ou verbal

com elas.

As criangas descritas ansiavam em manter 0 mundo externo longe e indicavam
isto com uma recusa a qualquer intrusdo vinda do meio externo. Pelo fato de comida
representar a mats precoce intrusio, vérias criangas descritas apresentavam problemas de
vOmitos e recusa alimentar. Qutras intrustes advinham de barulbos altos & objetos que se
moviam, 20s quais nommalmente reagiam com horror (triciclos, elevadores, aspiradores,

batedeiras elétricas ou mesmo o vento podiam ocasionalmente causar um grande panico).

No que diz respeito a linguagem, ele observou que oito das onze criangas

- adquiriram a fala na idade normal ou ap6s algum atraso. Trés criangas permaneceram mudas.

Chamou atencfio de que mesmo as criangas que falavam, nfio conseguiam transmitir sentido
aos outros. Os pais relatavam com muito orgutho que as criangas aprendiam muito cedo a
repetir cantigas, oragdes, listas de animais, listas de presentes, o alfabeto na ordem inversa,
mesmo de lingua estrangeira (francés). Uma excelente memoria, associada i inabilidade de
usar a linguagem de oufra maneira, normalmente levava seus pais a ensina-los mais e mais

poemnas, versos, listas de animais ou de plantas.
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Assim, a linguagem desde o inicio, nfo era utilizada com o proposito de
comunicagdo. Considerando-se a fungdo comunicativa da fala, nfo havia diferenca

significativa entre as oito criangas que falavam e as trés que eram mudas.

Foram observados presenca de ecolalia tardia ¢ um sentido literal do aprendido,
isto €, o significado da palavra aprendida adquire uma inflexibilidade, nfo podendo ser usada
com outro sentido a néio ser a conotagho ortginalmente adquirida. Menciona o caso de Donald
que aprendeu a dizer “sim” quando seu pai lhé ensinou a dizé-lo quando queria ser posto em
seus ombros. Desde entdo. a palavra passou a significar para Donald apenas o desejo de ser

colocado nos ombros do pai. Era incapaz de uséd-la como um simbolo geral de assentimento.

Destacava ainda, em relagdo i linguagem, a presenga de fenGmenos gramaticais

peculiares nas oito criangas verbais: os pronomes pessoais eram repetidos como ouvidos, sem

alteragdio conforme a situagfo. N3o so as palavras, mas as entonagdes também eram mantidas.
Como exemplo, ¢ autor conta que uma crianga pedia leite com as mesmas palavras usadas por
sua mée: “Agora, eu vou lhe dar o seu leite”. Conseqiientemente, ela passou a usar o “vocé”
para referir-se a si propria e o “eu” para referir-se 4 pessoa a quem estava se dirigindo. A
inversdo pronominal costuma estar presente até os seis anos, quando a crianga graduatmente

aprende a falar de si mesma na primeira pessoa ¢ a enderegar-se aos outros na segunda pessoa.

Em relagiio aos aspectos cognitives, Kanner notava que apesar de todas essas
criangas em determinado momento parecerem apresentar retardo mental, elas cram
inquestionavelmente dotadas de um bom potencial cognitivo. O variado vocabuldrio das
cri_angas verbais, a excelente memﬁriﬁ para fatos passados, Ipoemas € nomes, assim como

precisas colegdes de padrdes e seqlidncias pareciam indicar inteligéneia.
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A aparéncia fisica mostrava que as criangas possuiam uma fisionomia

inteligente; eram aparentemente normais.

Algumas criangas eram algo desajeitadas em sua coordena¢io motora grossa,

sendo habeis em sua coordenagdo motora fina.

(Os exames complementares disponiveis mostravam quanto aos aspectos
biolégices: cletroencefalogramas normais em todos os casos, auséncia de evidéncias de

anomalias congénitas.

Concluindo o item referente a discuss#o, o autor destaca o fato de todas criangas
apresentarem um inferessante fator em comum, qual seja, o de perfencerem a familias

altamente inteligentes.

Em scus comentarios finais, Kanner se mostra interessado em ressaltar que
“embora a combinacfo de autismo extremo, obsessividade, estereotipias e ecolalia formasse
um quadro clinico geral que s¢ relacionava com alguns dos fendémenos basicos da
esquizofrenia ... ¢ apesar de sua marcada semelhanca, a condi¢do que estava descrevendo

diferia em muitos outros aspectos daquele da esquizofrenia infantil” (p.248).

Q primeiro aspecto a diferenciar o quadro de autismo daguele da esquizofrenia é o
fato da primeira manifestaciio desta Gltima (esquizofrenia) se dar apds o segundo ano de vida
da crianga (isto considerando-se os relatos de aparecimento precoce de De Sanctis (demé:ia
preciosissima) ou de Heller (deméncia infantil); enquanto isso, as criangas observadas pelo
autor apresentavam um isolamento intenso desde o inicio de suas vidas, ndo respondendo a

praticamente nenhum estimulo que viesse do mundo externo.
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O segundo aspecto discute como criangas capazes de estabelecer e manter um
relacionamento inteligente e util com objetos que nfo ameagassem interferir em sua solidZo,
apresentavam, entretanto, desde o nascimento, ansiedade e. tensd0 com as pessoas, com as
quais, além disso, ndo demonstravam nenhum tipo de contato afetivo. Se a relagdo com
alguma pessoa fosse inevitavel, entdo um relacionamento era temporariamente estabelecido

com a miio ou pé, como um objeto separado, mas raramente, com a pessoa propriamente dita.

~—4>As atividades ¢ interesses eram governados rigidamente por um desejo profundo
de soliddo e uniformidade (sameness). Dai suas obsessdes repetitivas. Por isso, também
ocorria a repeticdio de sentengas sem alterar os pronomes de acordo com a ocasifio (inversdo
pronominal), atribuida, talvez, ao desenvolvimento de um fendmeno de memdria permitindo
gue a crianga repetisse e reproduzisse complexos padrdes sem sentido, alheia ao modo como

foram organizados ou construidos.

Enquanto os esquizofrénicos tentavam solucionar scus problemas se posicionando
fora do mundo do qual eles faziam parte ou com o qual estavam em contato, as criangas
descritas gradualmente, com extrema cautela e medo, relacionavam-se com um mundo que

para elas era completamente estranho desde o nascimento.

Em seu artigo, Kanner mostra-se intrigado com a familia dessas criangas,
assinatlando um elevado padrfic de obsessdo. Em todo o grupo estudado, existia um pegueno
numero de pais realmente afetuosos. Em sua maior parte, pais, avds e correlatos eram pessoas
preocupadas com abstracbes cientificas, literatura, histéria natural, ¢ um limitado interesse
genuino em pessoas. Mesmo nos casamentos felizes, notava-se um relacionamento frio ¢
formal. Kanner questiona entfio se, ou em que extensfo, esses fatos contribuem para a

condi¢dc da crianga. Conclui que o quadro clinico (em que a soliddo estd presente desde o
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nascimento) nio pode ser atribuido exclusivamente ao relacionamento estabelecido com os

pais.

E conclui o artigo diicndo que tendia a acreditar que “essas criang¢as vinham ao
mundo com uma inabilidade inata de estabelecer um contato afetivo habiiual com as pessoas,
assim como outras pessoas vém ao mundo fisica ou intelectualmente prejudicadas. E que, se
isso era correto, estudos futnros sobre essas criangas, poderiam ajudar a fornecer critérios
concretos referentes a ﬁogﬁo ainda difusa acerca dos componentes constitucionais da

reatividade emocional, Aqui temos exemplos de distirbios autisticos inatos do contato

afetivos™ (p.250)..

S

O Relato de 1956 - Leon Eisenberg ¢ Leo Kanner

Kanner relata que, desde a publica¢do do artigo original, mais de 120 criangas,
diagnosticadas com razoavel certeza, haviam sido acompanhadas no Hospital John Hopkins.
A sindrome passou entfo a ser reconhecida como tendo alguma especificidade (como foi
atestado pelos indmeros casos diagnosticados, assim come pelas discussdes de aspectos
tedricos ¢ dindmicos). Assim sendo, os dados preliminares de estudos de folflow-up no
'Hospital John Hopkins atestaram a singularidade da sindrome. Em seguida, € apresentada, no
estudo em questio, uma ripida revisio da n_atureza do conceito original, onde ¢ autor expde as
modificagdes por ele propostas, necessarias ao melhor conhecimento e 4 evolugfio da congceito

de autismo infantil.

No artigo original, a desordem patognoménica era “a inabilidade da crianca de se
relacionar de uma maneira habitual com pessoas e situagdes desde o inicio de sua vida”

{p.-357). A naturcza de seu desligamento das relagSes humanas, torna a aparéneia e o
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comportamento  dessas criangas fundamentalmente diferente de outros distirbios
comportamentais conhecidos. Chama a atengfio de que hd “desde ¢ inicio da vida uma soliddo
autistica extrema” (p.5357) e nfo apenas, como na esquizofrenia, um “retraimento de um modo
formal de existéncia” na relagko com os outros. Isto pode ser percebido pelo relato quase
universal dos pais dessas criancas que se referem ao fato de que, quando eram bebés,
falhavam cm assumir uma postura antecipatdria antes de serem pegas no colo, assim como
nunca adotavam uma postura de se aninharem no colo dos pals, como ocorre normalmente.
Os pais inicialmente se mostravam satisfeitos com a docilidade da crianga, isto €, com a
habilidade de se entreterem por longos periodos sem requisitarem aten¢fio, Entretanto,
posteriormente, tornavam-se preocupados com a persisténcia desse auto-isolamento, bem

como com a observagéo de que suas idas & vindas pareciam indiferentes 3 crianga.

Uma segunda caracteristica notada era a faléncia em usar a linguagem para a
comunicagdio, assim como a presenga de uma dificuldade grosseira em poder utilizar a fala
para transmitir sentido ou sentimentos para os outros. Desse modo, a repetigio de frases fixas,
que falha em recombinar patavras em frases originais ou personalizadas, levando ao

fendmeno de ecolalia tardia, inversio pronominal, bem como a utilizagio das palavras em um

sentido literal na conversago.

A terceira caracteristica descrita era “o obsessivo desejo de manter a uniformidade
do meio” (p.537), resultando em uma limitagio acentuada das atividades espontineas das
criangas, assim como o temor quanto a novos padrées de rotina, muito embora, quando

incorporados, passem entdo a fazer parte sua restrita rotina.

A quarta caracteristica € a fascinagdio por objetos que sfio manipulados com

habilidade em movimentos finos. Tdo intensa € sua atragio por eles que a minima alteragio
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nos objetos ou na sua arrumagdo, que normalmente passa desapercebida pela maioria dos

observadores, pode levar a crianca a furia, até que a mudanga s¢ja desteita.

Finalmente, foi argumentado que estas criangas tinham “bom potencial cognitivo™
(p.357), j4 que notou-se que nas criangas que falavam possuiam uma excelente memoria,

enquanto que as criangas mudas, uma facilidade na performance de testes.

A sindrome, entio, estava sendo delineada como algo diferente da esquizofrenia,
ja que o desligamento do sujeito do meio estd presente até o primeiro ano de vida’ e é também

diferente da oligofrenia pelo seu bom potencial cognitivo.

Nesta revisdo, Kanner sentiu-se seguro para poder “isolar duas caracteristicas |
patognomonicas; ambas deveriam estar presentes: auto-isolamento extremo e insisténcia
obsessiva na preservagdo da uniformidade cio meio ambiente (sameness). Esses devem ser
vistos como os dois sintomas primarios. Desse modo, utiliza o termo primdrio, assim como

Bleuler o fez quando agrupou os sintomas da esquizofrenia” (Eisemberg e Kanner, 1956,

p.557).

__ Ele fundamenta a escolha destas duas caracteristicas selecionadas @
e R e —— =

)
-~

: isolamenta ¢ desejo obsessive de uniformidade), dé_{monstrando que as oulras caracteristicas

S ——— '
. . oty

reiatadas podiam ser encontradas relacionadas a patologias diversas: as vicissitudes do
desenvolvimento da linguagem, freqilentemente a caracteristica presente mais intrigante,
podiam ser vistas como secunddrias ao distirbio do relacionamento humano; preocupacdes

com atividades repetitivas simples podiam ser percebidas com freqiiéncia em criangas com

retardo mental severo; podendo, portanto, ser um problema de diagndstico. Entretanto, a

¥ Este writério foi altcrade ¢ atualmente podemos fazer o diagnéstico antes dos 36 meses.
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presenca de rituais complexos associados ao isolamento servia para diferenciar os pacientes

autistas,

Podemos identificar na citagdo a seguir uma observago que consideramos como a
primeira mudanga de critério®. Inicialmente, Kanner enfatizava constantemente o cardter
inato da sindrome e, no entanto, tal critério foi modificado, expandindo o nimero de criangas
diagnosticadas. Com essa mudanga na idade de aparecimento, podia-se inferir que as criangas
podiam apresentar as mesmas caracteristicas, o autismo, devidas, entretanto, a diferentes

causas ou etiologias.

“Os casos encontrados expandiram o mimero de casos de autismo, passando a
incluir um nitmero de criangas que tinham relatos de desenvolvimento normal até os primeiros
18 a 20 meses de vida, mas que apresentavam ncsta época um severo retraimento do afeto,
manifestado pela perda das fungGes de linguagem, falha no desenvolvimento da socializagiio,
e perda gradual no interesse em atividades usuais. Sendo assim, esses casos tardios eram
invariavelmente severos e nd@o responsivos e, quando encontrados, nfio podiam ser

diferenciados das criangas com quadros mais cldssicos de retraimento, presentes no perfodo

* A questiin & saber por que mudon o critério; podemos entender que o fato de Kanner chamar a atengéo para o fato de que o
autismo estd presente desde o nascimento, ndio significava ter sintomas desde o inicio.

Happé diz que considerar ¢ autismo presente desde o nascimento ndo significa necessariamente apresentar sinais dele desde
enldo (Happé, p. 20},




27

neonatal. No entanto, mesmo €sses €asos eram mais precoces no aparecimento ¢ também

fenomenologicamente distintos dos casos de esquizofrenia infantil” * (p. 558).

A maior dificuldade, entretanto, permanecia na inabilidade de se relacionaretn de
um modo nafural com outras pessoas. Mesmq as criangas que apresentavam um relativo
sucesso, exibiam uma falta de percepcéo social, que pode ser melhor caracterizada, talvez
como uma falta de savoir fuire. O autor ilustra essa caracteristica relatando um incidente
envolvendo uma crianga que obteve um progresso consideravel. Ela jogava no time de futebol
da escola, quando foi chamada a falar em pablico e chocou a platéia, dizendo que o time
provavelmente perderia. A sua previsio estava até correta, embara ndo fosse adequada
naquele contexto. Podemos perceber que essa crianga era totalmente incapaz de compreender

que a verdade podia ndo ser bem-vinda®,

Quanto ao cariter orgdnico (biclogico), o autor teceu consideragies de que
resultados negativos em investigagSes da integridade das fungdes centrais, nos métodos de
investigacio dos quais dispunha, nic deveriam ser considerados conclusivos quanto a

auséncia de patologias do sistema nervoso central.

Levando-se em conta aspectos genéticos e hereditarios, se fosse considerada a
personalidade dos pais descritos como “autistas bem sucedidos” (p.561), poderiamos supor
que eles apresentavam manifestagdes intermedidrias de autismo, enquanto as criangas

apresentavam o quadro completo de uma estrutura latente.

% Podemos notar que todo o artigo cnfatiza as diferengas entre as caracteristicas encontradas nos pacientes autistas € nas
criangas csquizofiénicas, visto que, na época, a principal patologia psiquiatrica infantil encontrada era a esquizofienia. Dai, a
Ereocupaq.éo do autor em apontar essas diferengas.

Esta caracteristica das criangas autistas de perccbercm 0 mundo de modo particular ¢ de ndio perecherem-o subtexto, isto &,
as sutilezas presentes nos relacionamentos sociais, foi destacada por Baron Cohen (1985) para fundamentar a teoria da mente.
Esta teoria psicoidgica lenta explicar a incapacidade de algumas pessoas para compreender os estados mentais das oulras:
COMO SENLIMenios, desejos, intengdes,
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Uma das caracteristicas mais intrigantes da histéria clinica dessas criangas
continnava sendo a porcentagem daguelas que apresentava um background de familias
altamente inteligentes, obsessivas ¢ emocionalmente frias. Comparando-se os pais de criangas
autistas com os pais de um grupe controle, esses apresentavam graus inferiores nos niveis
educacional ¢ profissional; entretanto, nfio foi encontrado neste grupo o grau de refra.imento,
obsessividade e frieza que era quase universal nos pais de criangas autistas (o0 autor admitia

que cerca de dez cento dos pais de autistas nfio preenchiam este esteredtipo).

Desse modo, a frieza/indiferenga emocional na tipica famiiia de autistas sugeria
um fator dinimico empirico na génese da desordem autistica dessas criangas. O autor
observava que estas familias apresentavam os pais como cuidadores, ainda que em uma
atmosfera ndo acolhedora, nem flexivel para o desenvolvimento emocional. Essa
cdnﬂgurar,:ﬁo emocional dos lares desempenhava um papel! importante na génese do autismo.
Entretanto, esse fator, mesmo importante para o desenvolvimento da sindrome, nio era
suficiente por si sé para o seu aparecimento. Parece que, de alguma maneira, a erianga era
diferente desde o inicio de sua vida extra-uterina. Assim, estava sendo postulado que o
comportamento aberrante das criangas seria o principal responsdvel pelas dificuldades de
personalidade dos pais, que podiam estar reagindo & situacdo de terem uma crianga nio
responsiva. Faz um ressalva de que, este fato niio explica as caracteristicas sociais ¢

psicologicas apresentadas pela histéria dos pais que antecedem ao nascimento da crianga.

Era muito pouco provéavel, na opinifio do autor, que um unico agente etiolégico

fosse responsével pela patologia no comportamento. Assim, argumentos que contrapunham’

hereditariedade versxus meio ambiente como termos contraditorios eram fundamentalmente

errdneos.
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A visfio dualistica implicita na distingdo rigida entre “organico” ¢ “funcional” nio
era mais sustentivel, nem convincente, sendo a descoberta de uma anormalidade biogquimica
ou psicologica apenas o ponto de partida na pesquisa da etiologia. Deste modo, o autismo
infantil precoce era definido como uma desordein psicobioldgica, sendo necessario um estudo

compreensivo da disfuncio em cada nivel de integragfio: bioldgico, psicoldgico ¢ social,

Em resumo, o autisme infantil precoce estava completamente estabelecido como
uma sindrome clinica, caracterizada por um isolamento extremo, preocupa¢fio em preservar a
uniformidade do meio ambiente (sameneys}), e que se manifesta nos dols primeiros anos de
vida, O grau de isolamento constituia uma varidvel importante no progndstico, ji que as
criancas que se relacionavam o suficiente com o ambiente para aprenderem a falar,
apresentavam uma melhor capacidade para uma adaptagdo futura. Os conhecimentos de que
dispunha levaram o autor a acreditar que fatores inaios, assim como os empiricos,
conjugavam-se para produzir o quadro clinico. No entanto, permanccia paia investigag:ées
futuras descobrir 0 modo preciso de operago dos fatores patogénicos, assim como as bases de

um tratamento racional.

E bastante interessante notar gue, ja em 1956, as preocupagdes com o dualismo
bioldgico/psicologico eram questionadas. O autor conclui que o autismo € uma desordem
psicobioldgica, isto €, uma desordem na qual estdo envolvidos um fator inato desconhecido e

um “terreno™ favoravel ao seu desenvolvimento.

Embora, inicialmente, Kanner (1943) tenha interpretado o papel dos pais (frios ¢
pouco afetuosos) apenas como um sinal de que um componente genético estaria envolvido, no

artigo de 1956, ele reafirma o papel dos pais na génese da sindrome, com a idéia de
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responsabilizacio dos pais (frios e pouco afetuosos), fazendo contudo uma ressalva: tal papel
nZo chega a constituir um fator suficiente para o desenvolvimento do autismo. Mesmo assim,
esta idéia foi adotada durante muitas anos, como por exemplo, por Bruno Bettelheim (1956,
1967), com a “mde geladeira”. Embora atualmente desacreditado pela maioria dos
pesquisadores ¢ clinicos (na Inglaterra), os efeitos desse mito cruel ainda sdo sentidos por

muitos pais (Happé, 1994, p.27).

Psicopatia Autistica da Infincia, Hans Asperger, 1944

Em 1944, Hans Asperger publica sua segunda tese de doutorado, fruto de um
trabalho de pesquisa de 10 anos que vinha desenvolvendo com sua equipe, junto a criangas
com as mais diversas deficiéncias. Identifica um tipo especial de personalidade gue ele
acreditava ser desconhecida, {(uma vez que ainda nio tinha conhecimento do trabalho de
Kanner, publicado 1 ano antes). Ele ¢ sua equipe avaliaram cerca de 200 criangas com graus
variados de autismo e decidem, entio descrevé-la, pois consideravam que este tipo de

personalidade ndo era t3o raro, especialmente em suas formas intermediarias.

A escolha do termo autismo pelo autor ocorreu na tentativa de definir a desordem
basica na estrutura de personalidade dessas criangas, derivando do conceito de autismo da

esquizofrenia de Bleuler {c.f. a palavra grega aurhos, que é 0 mesmo que eu).

Asperger descreve um tipo de crianca que ele considerava “particularmente
interessante e facilmente reconhecivel”. Todas elas apresentavam em comum um “distarbio
fundamental que se manifestava na aparéncia fisica, na expressio facial ¢ em todo o seu

comportamento. Este distirbio resulta em dificuldades severas e marcantes de sua
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integraciio soeial’. Em muitos casos as dificuldades sociais s#o tfo severas que ultrapassam
qualquer outra; em ouiros, no entanio, o problema € compensado por wm alto nivel de
experiéneias € pensamentos originais. Isto pode freqlientemente levd-las a alcangar

excepelonais aquisi¢ies em sua vida adulta” (p.37, grifo meu).

Podemos perceber que Asperger mostra-se extremamente preocupade, ao longo
de toda a swa dissertagio, em atestar o valor social desse tipo de personalidade. Para
avangarmos na compreenso dos aspectos saciais da psicopatia autistica de Asperger, €
imprescindivel termos em mente o local e o periodo histérico da realiza¢@o de sua pesquisa:
Austria, em plena Segunda Grande Guerra, onde a perseguigio era extensiva aqueles
considerados deficientes. Desse modo, o artigo enfatiza a todo instante o valor social de tais
criangas, chamando a atengfo para 0S progressos sociais. ¢ profissionals que essas pessoas
poderiam adquirir na vida adulta, a despeito de suas dificuldades sociais, € por conta de suas

habilidades especiais.

As caracteristicas destacadas por Asperger na descriciio de seu quadro clinico
foram por mim selecionadas por blocos de déficits, assim como foi feito com a descriglio de
Kanner, para com isso facilitar uma posterior comparagfio entr¢ os dois quadros clinicos.
Descreverel as caracteristicas marcantes do quadro clinico da psicopatia autistica descrita por

Asperger.
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A caracteristica fundamental do quadro cli.nico da psicopatia autistica, como o
proprio nome denuncia, € o autismo presente nestas pessoas, isto &, o autista estabelece “uma
interacdo severamente conturbada e limitada com o mcio ambiente, enquanto outros seres
humanos vivem normmalmente em constanie intera¢gdo com o meio ¢ a cle reagem

continuamente. Os autistas importam-se apenas com eles mesmos, ndo se tornando membros

ativos de um organismo maior, ndo sendo por ele influenciados, nem o influenciando™ (p.38).

Desse modo, podemos ver que as caracteristicas do conceito de autismo na esquizofrenia de

Bleuler podem ser encontradas neste tipo de personalidade.

Uma de suas principais caracteristicas, apontada por Asperger, € a
“impossibilidade de contato social desde o inicio de éuas vidas” {p.39). Asperger também tem
a preocupagic de apontar as diferengas entre o quadro que estava descrevendo ¢ a
esquizofrenia infanmtil, afimnando que “os pacientes esquizofrénicos parecem mostrar uma
progressiva perda de contato com o mundo”. Diferentemente dos esquizofrénicos, as criancas
autistas “ndo apresentam desintegraciio de personalidade, ndo sdo psicoticas, embora possam

apresentar maior ou menor grau de psicopatia. A desordem fundamental identificada nessas

 criangas afeta todas as expressdes de sua personalidade e pode explicar suas dificuldades e

seus déficits, assim como suas aquisi¢des especiais”. Entretanto, “os sintomas essenciais da
esquizofrenia e os dos autistas podem ser vistos sob um denominador comum; a ruptura

(shutting aff) da relagfio entre o self e 0 mundo externo” (p.39).

A distingdo dos individuos autistas de outros, ocorre ndo apenas pelo grau do
disturbio de contato ¢ pelas habilidades intelectuals, mas também pela personalidade ¢ por

seus interesses especiais freqiientemente variados e originais.
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Asperger alega que a persisténcia da personalidade autistica com o tempo deixa
claro que o autismo € uma entidade natural. A parlir do segundo ano de vida, ja sdo
encontrados os tragos caracteristicos que permanccerfio constantes por toda a vida. O autor
chega a dizer que uma vez conhecendo uma crianga autista seremos capazes de identificar

instantaneamente outras.

Asperger quer demonstrar que a anormalidade essencial no autismo € um distarbio
de seu relacionamento com 0 meio ambiente. Esse distirbio explicaria todas as peculiaridades

apresentadas pelos individuos autistas nas diversas dreas comprometidas.

O autor observa na aparéncia fisica das criangas autistas, que elas perdem a sua
face infantil rapidamente; aldm disso, em relagiio ds caracteristicas de expressdo, elas
apresentam uma escassez de expressio facial e de gestos. O olhar das criangas observadas ¢
diferente do das normais (estas iltimas, a partir dos trés meses, ja demonstram expressao pelo
olhar). Isto ¢, ¢ olhar dos autistas quase nunca fixa wm objeto ou pessoa em particular, como
um sinal de atengfio ou contato, as criangas autistas geralmente n3o olham para o interlocutor;
0 seu olhar passa por ele, ou, no méximo, o focaliza incidentalmente, Os autistas nfo olham
fixamente para nada, mas parecem perceber com seu campo visual periférico. Podemos ter
como exemplo, a descricio de Asperger do olhar de Fritz V. como “surpreendentemente
estranho. Ele geralmente estd direcionado para o vazio™” (p.42). H4, no entanto, uma situagio
em que seu oihar s¢ torna expressivo e que ocorre quando hd uma intencio de maldade.
Podemos considerar como caracteristico do aspecto motor de sua patologia o fato de se
moverem constantemente, sendo que seus movimentos sdo estereotipados e ndo tém

—
expressividade, apresentando, além disso, uma postura @arralw /
M_’/{

vl
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A linguagem dessas criangas habitua]mente ocorre precocemente, (Fritz V. falon
com 10 meses) e, além disso, eclas falam como adultos. No emtanto, a pragmatica da
linguagem esta comprometida. O cardter bizarro da linguagem € mais caracteristico que a
precocidade. Fritz V., por exemplo, apesar de ter adquirido a fala precocemente, néio foi capaz
de aprender um modo educado de se referir 4s pessoas e falava, mesmo com estranhos, de

modo muito intimo, usando “vocé™ ao invés de “senhor”.

A comunicacdo humana ocorre através de palavras, tom de voz, troca de olhares ¢
toda a expressfio da face entre outras fqnnas. O afeto pode também ser expressado pela
linguagem %, Pode-se distinguir pelo tom da voz que tipo de relacionamento hd entre as
pessoas. Desta maneira, o interlocutor pode perceber o subtexto. Em muitos casos, ndo
entendemos intelectualmente a linguagem, mas podemos senti-la intuitivamente. Estas que
seriam as fung¢des expressivas da linguagem estfio deficientes nas pessoas com distirbio de

contatog.

Muitas possibilidades de alteragdes na linguagem dos autistas sfio possiveis e
todas t€m uma questdo em comum: a linguagem parece artificial, freqlientemente como uma
caricatura que provoca o ridiculo no ouvinte. Essas criangas, por exemplo, sfio capazes de
falar durante longos periodos sobre um assunto de seu interesse, sem se importarem com o

interesse do interlocutor.

Como a linguagem dessas criangas & bastante peculiar, elas t8m uma atitude muito
criativa em relagdio a ela, sendo capazes de expressar suas experiéncias de uma forma

lingiiisticamente original. Isto pode ser visto na escolha de palavras n3o hahituais, que todos

® O autor se refere & linguagem oral, ou seja, 4 fala.

? Aqui, assim como no artigo de Kanner, poedemos identiticar uma referéneia de Asperger an que hoje é conhecido como
feoria da meate. '
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supdem estar fora da esfera de conhecimento de uma crianga (falam como adultos), como nos
exemplos a seguir apresentados por Asperger: “Eu nfio posso fazer isso oralmente (oraily),
apenas de cabega (headily)”; ou, quando perguntado a uma outra crianga se era religiosa, ela
responde: “Eu ndo gosto de dizer que nfio sou religioso, mas apenas ndo tenho nenhuma prova
de Deus”. Juntamente com essa maneira original de formular a linguagem, encontramos uma
originalidade de experiéncias; estas criangas autistas t&€m a habilidade de ver ¢oisas e eventos
ao redor delas de um novo ponto dc-vista, o que demonstra uma surpreendente maturidade,
como em relagdo a arte, drea na qual elas mostram uma sofisticada compreensdo. “Para um

expert em arte, este quadro pode ser bom, mas eu ndo gosto dele” (p.71).

Também observada pelo autor, a inteligéneia autistica s¢ manifesta pela
capacidade de produzir idéias originais. Entretanto, justamente por serefn originais, o
aprendizado mecénico € dificil para as criangas autistas. Conseqgiientemente, as habilidades e
inabilidades dessas criangas estio interligadas. Sendo assim, o autismo -ocorre em diferentes
niveis de capacidade intelectual, variando desde os originais génios, passando pelos
excéntricos que vivem no seu praprio mundo até os mais severamente atingidos, autdmatas
que parecem individuos mentalmente retardados. Cita o exemplo de uma crianga que se
mostrava especialn;tente interessada por maquinas complexas € que posteriormente passou a
s¢ mostrar preocupada com invengdes fantdsticas, COMO Naves espaciais. Aqui Asperger

observa 0 qudo remotos da realidade os interesses autisticos podem ser. "’

Eventualmente, os autistas demonstram interesses por assuntos que nio tém
nenhum uso prético. Estdo ai incluidas as “pessoas calenddrio” que sabem de cor o nome dos

santos de todos os dias do ano; as gue conhecem todas as linhas de trem para Viena, mesmo

¥ Cerca de dez anos depois, Asperger declara em seu livio que as naves cspaciais ndo crain mais invengies fantdsticas. Ele,
de manéira jocosa, sugere que os inventores deveriam ter sido autistas (pg. 723
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antes de entrarem na escola, ou aquelas que apresentam qualquer outra expressio de memoria

mecédnica.

Os autistas aprendem por esforco intelectual, com a ajuda de regras por eles
elaboradas; sfio incapazes de perceber o que uma crianga normalmente consegue airavés da
imitaciio inconsciente dos adultos. Desse modo, o aprendizado e a escolaridade obedecem a
seus impulsos espontdneos e a seus proprios interesses, ndo prestando aten¢o as demandas
sociais. Esta caracte.ristica pode leva-los a originalidades, mas na maioria dos casos leva a
fracassos escolares. Asperger descreve o caso de um menino gue tinha interesse por numeros;
calculos complexos eram ficeis para ele sem nunca lhe terem sido ensinados. Fritz V. deixava
todos atdnitos com sua capacidade de resolver problemas matematicos complexos e, por ouiro
lado, apresentava uma séria dificuldade escolar, sendo incapaz de aprender os rr;étodos de

calculos simples que eram ensinados,

A obsess30 em seguir seus proprios caminhos, cm qualquer circunstéiineia, € o uso
exclusivo de procedimentos por ela inventados, dificultam & crianca a assimilagfo dos
métodos escolares, tornando assim a vida escolar dificil para ela mesma (esse quadro pode ser
agravado pelo distirbio de atengdo ativa, freqiientemente observado nas criangas autistas). A
principal preocupagfio de Asperger é mostrar que a desordem fundamental dos individuos
autistas € sua limita¢cio nos relacionamentos sociais. Toda a personalidade da crianga é
determinada por essas limitagdes. A naiureza dessas criangas ¢ revelada mais claramente no

seu comportamento.

As criangas autistas se compertam “como se fossem sozinhas no mundo, como
alienigenas, indiferentes aos barulhos e movimentos ao seu redor ¢ com preocupagdes

inacessiveis. Elas se irritam pelo simples fato de alguém quebrar seu isolamento™ (p.78).
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Assim, o comportamento no grupo social é 0 mais claro sinal de sua desordem e a causa dos

conflitos na primeira infiincia e, consequentemente, aparece sobretudo no ambiente familiar.

E principalmente dentro da familia que os “atos de malicia autisticos” acontecem
¢ tais atos parecem calculados, mas considerando-se que sua emogfo ¢ precariamente

desenvolvida, elas néo percebem o quanto ferem os outros, inclusive fisicamente.

Os problemas de conduta sdo fregiientes nos casos observados por Asperger. Fritz
V. quando pequeno jamais fazia o que era pedido, ou fazia o oposto do que era solicitado. Do
mesmo modo, as proibigdes nio o detinham. Tudo o que ia parar nas suas mios era quebrado
ou derramado. Além disso, parecia apreciar quando as pessoas se¢ mostravam zangadas ao
tentar ensinar-lhe algo, como se provocasse uma sensagio prazerosa eom seu negativismo e

desobediéncia.

As criangas autistas freqiientemente apresentam estereotipias motoras que podem
se parecer com simples movimentos ou com brincadeiras mondtonas com objetos particulares,
como um fetiche. Eles distraem-se com seus brinquedos arrumando-os por tamanhos, cores,

etc., 40 invés de construir com eles.

O relacionamento com os objetos também difere daquele das outras eriangas. Os
autistas ou se mostram completamente indiferentes a eles ou t€m para com eles uma ﬁxa;ﬁo
anormal (nfo os deixam para comer ou ndo conseguem dormir sem o seﬁ “fetiche™). Fritz, por
exemplo, nunca sabia o que fazer com os brinquedos que lhe eram oferecidos, Colocava os
blocos na boca ¢ os mordia, ao invés de construir com eles, ou entfio jogava-os embaixo dos

moveis para sentir prazer ouvindo o barulho provocade.
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O relacionamento com 0s objetos freqiientemente é limitado a colegbes. Sdo
colecionadores até a idade adulta (o colecionador tipico ¢é freqientemente um excéntrico com

pronunciados tragos autisticos).

Asperger conclui por tudo aquilo que observou que “a esfera emocional dessas
criancas ¢ problematica. Elas nfo podem ser entendidas simplesmente como ‘pobres
emocionalmente’, pois nfio se trata de déficit quantitativo e sim de desvio, ou sgja, o que
caracteriza essas criangas ¢é a diferenga qualitativa, a desarmonia na emogdo. Elas sdo cheias

de surpresas, contradi¢des surpreendentes que fazem a sua adaptagéio social dificil de ser

adquirida” (p.83).

Apresentam, por exemplo, auséncia de senso de humor, nio entendem piadas e
nunca atingem a sabedoria e intuigdo humanas necessarias ao entendimento do senso de

humor; por 1sso, as criangas autistas raramente sdo relaxadas ¢ descontraidas.

A personalidade das criangas descritas carece, acima de tdo, de harmonia entre
afeto ¢ intelecto. Enquanto o intelecto pode freqiientemente estar acima da média, desejos e

instintos sfio severamente perturbados.

As criangas autistas sdo egocéntricas ao extremo. Elas seguem seus proprios
desejos, interesses e impulsos, sem considerar restricdes ou recomendacgdes impostas pelo
mundo externo. Elas faltam completamente com o respeito as pessoas, apresentando uma

peculiar deficiéncia na compreensio do outra,

A sexuzlidade ndo atinge a maturidade, nem mesmo na vida adulta, todavia, na
maioria dos casos, existe um sinal precoce de atividade sexual, como a masturbagdio. Além

disso, tragos sadicos sfo relatados com freqii€ncia, assim como o uso de palavras obscenas.
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Quanto aos aspectos sensoriais, fol observado que em relagio ao paladar ocorrem
pronunciadas preferéncias, sendo o tato agucado. Apresentam uma hipersenstbilidade a

baruthos, embora em determinados momentos os autistas parecam ser hiposensiveis.

No que diz respeito aos fatores genéticos e bioldgicos, o autor considera ser este
tipo de personalidade circunserito ¢ preexistente. No entanto, esses estados sfo
indubitavelmente poligénicos, mas ainda ¢ impossivel sabermos se sfio dominantes ou

recessivos.

Os familiares dessas criangas sfio intelectuais, ha varias geragSes, descendentes de
artistas ¢ estudiosos importantes. Muitos pais de autistas ocupam altas posigdes, a despeito de

também apresentarem peculiaridades na sua personalidade.

Asperger afirma que 0s casos de autistmo apresentados ndo seriam nem.
precursores da esquizofrenia — jd que nfo ha a deterioragdo de personalidade progressiva que
¢ esperada da psicose — nem tampouco uma predisposicdo a esquizofrenia; sendo assim,

acredita que o autismo ndo € bioldgica nem geneticamente relacionado 4 esquizofrenia.

A integragdo social das pessoas autistas ¢ extremamenté dificil, mas nfo é
impossivel, Acima de tudo, o autor chamou z atengfio para o fato de que a caracteristica
essencial dessa condigio € o distirbio de adapta¢io ac meio social. Na idade adulta, o _
relacionamento interpessoal também ¢ conturbado assim como na infincia. No entanto, na
grande maioria dos casos, a perfoimance' profissional é excelente, € com 1580 ocorre alguma
integracfo social. _Individuos autistas com habilidades podem alcangar posi¢ies eminentes e
terem desempenhos surpreendentes de que talvez s6 eles sejam capazes. As suas habi}idades
especiais (como para o cilculo ou a memoria) muitas vezes compensam suas deficiéncias.

Podemos ver nas pessoas autistas mais claramente do que em outras criangas uma
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predisposicio para uma profissfo especifica, desde a juventude. Uma linha particular de

trabalho normalmente desenvolve-se de suas habilidades especiais.

O cxemplo do autismo mostra particularmente bem como as personalidades
anormais podem se desenvolver e se ajustar. Possibilidades de integragfio social, tida por

alguns como impossiveis, podem ocorter no desenvolvimento.

Q autor acredita firmemente gue a dedicagfio ¢ a educacio adequada sfo
¢ssencials para que o tratamento das criangas autistas tenha sucesso. Asperger reafirma isso

reiteradas vezes em seu artigo, inclusive na sua conclusio.

A Comparacio entre os Quadros Clinicos do Distirbio
Distirbio Autistico do Contato Afetivo de Kanner e da

Psicopatia Autistica de Asperger

A comparagio enire os dois quadros clinicos descritos mostra uma incrivel
semelhanca entre eles. Podemos observar que o déficit fundamental apontade pelos dois

autores ¢ o distiirbio no contato social,

Pademos identificar algumas caracteristicas em comum e outras em desacordo nas
duas descrigfes, no entanto fica claro que as semelhangas s3o obvias. As questdes levantadas
atualmente pela comunidade cicntiﬂ_cg sdio: 1) se seria 0 quadro clinico da psicopatia autistica
de Asperger 0 mesmo quadro élinico qué 0 Autismo Infantil de Kanner; 2) se seria um quadro
climco inteiramente diferente, ou seja, uma nova entidade diagnostica (come vem

determinado nos atuais critérios de diagndstico do DSM IV ¢ CID 10); ou, 3) se seria uma
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entidade deniro do espectro autista, isto €, seria entendide como o mesmo que autismo de alto

funcionamento intelectual.

Para avancarmos nessa discussfio, precisamos em primeiro lugar levantar os
pontos em comum e em desacordo das duas entidades, tomando como base as descrigles

niciais de Asperger e Kanner.,

De acordo com Loma'Wing (em Frith, 1991, p.98), Asperger, em seu artigo de
1979, quando faz a comparagio entre o quadro clinico do autismo infantil precoce € a
psicopatia autistica, descreve “impressionantes semelhangas entre esses dois grupos que
foram identificados pelo mesmo nome. Egses dois tipos sfo tio diferentes e a0 mesmo tempo
tdo parecidos”. De acordo com Wing, a conclusdo de Asperger ndo € clara, mas parece ser a
de que o autismo € o resultado final de uma variedade de causas ¢ que o quadro clinico de

Kanner parece ser muito mais severo que a “psicopatia antfstica®.

Posteriormente, recorreremos aos dados estatisticos € #s vidéncias clinicas e
cientificas na comparag@io das duas entidades para, finalmente, podemos nos posicionar nesta

discussdo.

Algumas caracteristicas dos quadros clinicos sdo muito semelhantes.
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0O distirbio primidrio do contate social ¢ uma caracteristica assinalada como
fundamental nos dois quadros clinicos por ambos os autores. Além disso, afirmam gue

diferentemente de esquizofrenia, ele estd presente desde o inicio de suas vidas.

O isolamento caracteristico do autismo, a necessidade por parte da crianga de
permanecer sem ser incomodada em suas atividades, foi destacado pelos dois autores como

uma das caracteristicas marcantes do quadro clinico descrito.

A linguagem € outro aspecto que mostra-se alterado de acordo com as duas
descrigSes. Embora Asperger afirme que as suas criangas ndo apresentavam atraso na fala
(como as criangas de Kanner) e, muito pelo contrario, falavam precocemente e como adultos,

sua dificuldade na pragmatica e na comunicagio demonstrava estar igualmente afetada.

Ambos descrevem criangas que apresentam estereotipias maotoras, além de uma
forma estereotipada de se relacionar com os objetos e brihquedos. Empilham e enfileiram ao

invés de construir com eles.

Notaram a presenga de familias altamente inteligentes, intelectualizadas e bem

sucedidas nas suas 4reas de atuagiio, embora percebessem gque existia um certo traco autistico

nesses pais (Kanner identificou isso, chamando-os de pais frios e pouco afetuosos).

A presen¢a de uma propor¢do maior de meninos em relagéio a meninas também
foi observada pelos dois autores. Esta caracteristica é mantida até hojc nas mesmas

proporgdes identificadas {3/1).

A presenga de um olhar que nio fixa as pessoas, que olha através, ou € vazio, foi

observada.
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Podemos notar, no entanto, que algumas’ caracteristicas aponiadas diferem."”

Asperger enfatiza a inteligéncia dessas criangas e suas habilidades especiais. Este tipo de
caracteristica n3o & constante nos quadros clinicos apontades por Kanner. Muito pelo

contrario, sabemos hoje que cerca de dois ter¢os das criangas comsideradas autistas

apresentam retardo mental.

Um outro aspecto que marca uma fundamental diferenga entre os dois quadros
descritos € a agressividade, o comportamento opositor e negativista, além da intencionalidade
de maldade descrita por Asperger. Este tipo de caracieristica aproxima a descri¢do de
Asperger a de um transtorne de personalidade (muito embora, atualmente, ndo se dé este

diagnostico a criangas), ao inves de um transtorno do desenvolvimento.

Uta Frith € uma autora inglesa que, em 1991, publicou Autism and Asperger
Syndrome, junto com virios colaboradores de renome na drea do autismo, como Lorna Wing,
Christopher Gilbert ¢ Digby Tantam, entre outros. Neste livro, como mencionado
anteriormente, encontramos a traducio do original de Asperger, além de outros artigos
versando sobre questGes que envolvem a diferenciagdo entre esses dois quadros clinicos ¢ a
revisio dos conceitos atuais de aﬁtismo. Uta Frith declara na introdugfo de sua obra que “ha

uma unanimidade entre os colaboradores deste livro. Todos concordam que os individios com

"' Asperger modificou a descri¢io de sua sindrome 20 longo dos anos, Em seu Gitimo antigo (1979), ele enfatiza a elevada
inteligéncia € as habilidades especiais em dreas |dgicas ¢ abstratas, enquanto em 1944 havia especificada que sua sindrome
poderia ser encontrada em pessoas com vérios niveis de inteligéneia, mclusive naqueles com retardo mental (p.1035).
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Asperger pertencem ao especiro autista” (p.12). “Nos acreditamos que os individuos com

Asperger sofram de uma forma particular de autismo” (p.2).

Muito embora possamos observar a firme posigio de Uta Frith nesse SCﬁtidO,
existem posicdes em desacordo com essa opinido, come Nagy e Szatmari (1986), que
consideram que a sindrome de Asperger € o mesmo que a desordem esquizotipica de
personalidade encontrada nos adultos, mas com aparecimento na infancia. Sugerem ainda que
muitas dessas criangas desenvolvem sintomas de esquizofrenia, 0 que levanta questSes acerca
da especificidade dos critérios utilizados para se diagnosticar estas criangas. PropSem, entfo,
que o termo Sindrome de Asperger seja conservado, ja que ainda ndo temos evidéncias que
comprovem que o autismo de Kanner e a Sindrome de Asperger sejam uma entidade {mica.
Eles sugeremn que esta sindrome pode compreender um subtipo de desordem com
similaridades e diferencas em relag3o ao autismo classico. Desse modo, conservando ¢ termo
Asperger, € possivel avangar nas pesquisas pof um campo maior do que apenas a partir do

autismo.

A problemdtica envolvendo o espectro autista e os varios subtipos de autismo
encontrados estd atualmente sendo discutida por diversos autores. Temos a intenglio de
aprofundéd-la no préximo capitulo, onde sera discutida a evolugdo do conceito e dos critérios

de diagnéstico do autismo infantil.
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CAPITULO 2

A EVOLUCAQ DO CONCEITO E DO

DIAGNOSTICO DE AUTISMO

P T ——

auﬁsmo e do seu dnagnosnco, fim de tentarmos compreender de que forma os atuais critérios
e e

de dlagnostlco foram ¢struturados. Para tanto, serdo pesquisados os autores Michael Rutter,

Loma Wing e a cntidade National SOClcty of Au‘ustlc ChJIdren que propuseram ao longo dos

anos modificagdes no diagndstico de autismo. Uma revisio concmtual sera feita com o

objetivo de identiﬁcarmos as modiﬁcﬁiﬁés" efetuadas nos critérios de diagndstico e
exatamente no qué estavam baseadas, para melhor compreendé-las, possibilitando-nos desta

forma entender a 16gica dos atuais critérios de diagndstico do autismo infantil.

M1chael Rutter é um importante pesquisador e estudioso do autismo desde a

e
década de 60, com imimeros artigos publicados sabre os mais variados temas a ele
relacionados. Publicou também trés importantes artigos que séo citados pela comunidade
cientifica quando sdo abordados temas relativos 4 mudanga de conceito e diagnéstico do

autismo. Estes artigos sfo revisdes sobre a defini¢iio/conceito e o diagndstico de autismo ao

longo de anos e foram publicados nos anos de 1968, 1978 ¢ 1988, respectivamente.

Loma ng c outra pesqmsadora do aunsmo tcndo produmdo 1mpoﬂamcs

e—— e p [V, b e ARk = s 2 e A

(1978} - constltulda por prejuizo da mtera(;ao s.oc:lal da comumcag:ao e da atmdade

e =

1magmat1va - bem como o de espectro autista (1988). Para uma avaliagfio da relevancia da

pesquisadora, € lrnportante tennos em mente que 0s atuais critérios de diagnostico das
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associacdes mundiais (DSM e CID) so bascados na triade praposta por ela, Tentare
identificar os fundamentos adotados por esse novo critério através dos artigos nos quals essas

modificagdes foram proposias.

A National Society of the Autistic Chi.ldren {(NSAC) ¢ uma associagdo médica
americana, responsével pelo incentivo lé pesquisa € sua diVﬁlgaqﬁo, ¢ pela protegiio dos
direitos das pessoas portadoras de autismo. Lm 1978, a entidade claborou ¢ publicou a
proposta de wna abordagem de diagndstico para o autismo, que serd aptesentada na presente

capitulo.

Michael Rutter

Desde a década de 60, ha uma preocupagio notdria em Rulter de responder a
queslies sobre o diagnostico e a definigiio dos quadros de autismo, que ainda hoje provocam
controvérsias. Entre elas, destacam-se 1) o carater psicogénico atribuido ao autismo; 2) a
utilizagdo dos termos para se referir ao autismo; 3) a importdneia da idade de aparecimento do
quadro clinico do autismo; 4) a dificuldade de delinear os limites do autismo com outras

patologias.

Inicialmente, Rutter (1968) aponta para o fato de haver uma tendéneia a screm
valorizados aspectos psicogénicos como possiveis causadores do autisme, Ressalta que o
praprio Kanner, em. seu artigo de revisdo (1950), admitiu que, apesar d;)' carater inato do-
autismo, muito do que cra nbservado nos autistas se devia & falta de ateto dos pais, descritos
c:omc-_ trlos ¢ absessivos (“pais geladeira™). Devido a eSta-Uhservag:?in de Ka.rme.r, autores como

por éxemplo, Despert (1951), Kaufman ([957) ¢, especialn&ente, Bettelheim (1967),

sugeriram que o aulismo seria devido primordialmente a fatores psicogénicos.
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Esta tendéncia apontada por Rutter, de atribuir aos pais a responsabilidade pelo
quadro dos filhos, € ainda hoje motivo de polémica. Entretanio, logo iremos observar que,
com a evolugio do conhecimento em relagiio ao autisino, a hipotese psicogénica foi

abandonada pcla maioria dos pesquisadores.

Rutter (1968) couclui que parcce improvavel que os fatores psicogénicos ¢ as
privagdes scjam falores primarios na etiologia, No entanto, o awtor os considera importantes
para o desenvolvimento de déficits secundarios, fsto é, embora os fatores emacionais nfo
sejam a causa do aulismo, questdes emocionais podem atenuar ou piorar os sintomas

aulisticos.

Rutter (1968) identifica uma tendéncia a rotularmos de “crianca atipica”
diferentes quadros clinicos, como autismo, esquizofrenia, retardo mental, desordens o_rgénicas
cerebrais e neuroscs psicogénicas, sem nos preocuparmos com os sintomas. Deste modo,
constatonr a existéncia de certa confusdo relacionada a terminologia, onde esquizofrenia
infaniil, psicose, autismo, ou mesmo a alcunha de crianca diffcil. eram termos usados de

modo pouco diferenciade ou alé mesmo como sindnimos.

Rutter (1968) faz também uma nbservagdo em relagfio aos maltiplos usos do

termo aqutismo na literatura: ele serve para se referir tanto 4 sindrome quanto a doenga, ou

ainda aop sintoma.
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Para o autor, o termo psicose deve ser considerado como inapropriade para se
referir ao “autismo infantil”, visto que € empregado para condigdes mais abrangentes e pouco
especificas, isto €, o termo psicose € incspecifico para rclacionar as desordens mentais

infantis.

Rutter (1978) acreditava ter sido infcliz a escolha, por parte de Kanner, do termo
aulismo, proposto por Bleuler, para se referir a pacientes esquizofrénicos. A utilizagio do
mesino lermo por ambos os autores (Bleuler e Kanﬁcr) gerou uma confusdo de terminelogia,
levande os psiquiatras inféntis a utilizarem esquizofienia infantil, aufismo e psicose infantil

como diagndsticos sindnimos,

Houve, durante anos, uma confusa proliferacio de diagnésticos sob o rétulo de
“esquizafrenia infantil’ (Rutter, 1988). A partir da década de 70, fez-se mais prementc a
necessidade de se estabelecer distingdes nas terininologias de desordens mentais da primeira

inféncia e daquelas desencadeadas na infancia tardia ou na adolescéncia,

Nessa época, passuu-sé a acreditar que a esquizofrenia envolvia uma perd:i do
sentido de rcalidade em um individuo que apresentava anteriormente wn funcionamento
normal, ou proximo do normal; por isso, esie individuo podgr_ia scr rotulado de psicdtico,
embora o termo fosse muito vago. Por outro lado, o autisme passou a ser considerado como
uma séiia anormalidade do processo de desenvolvimento presente desde a inféncia precoce.
Por essa raziio, a classificagdio da Associacio Psiquidtrica Americana -- DSIM — passou a
adotar o termo desordens invasivas do desenvolvimento (pervasive developmental disorders).
Assim, 0 amtismo passa a fazer parte de um gru.po de patologias que se iniciajn precocemente

na infincia; seu comprometimento bsico é um desvio no processo do desenvolvimento.
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Com esta afirmagio, Ruiter (1988) resume a evolugzﬁu. do conceile e do
diagnastico de autismo: “o cscopo do diagndstico de autisimo passou por variagdes ao longo
dos anos assim como seus conceitos tém variado em foco e interesse. Quéndo 0 autismo cra
visto como uma psicosc infantii, maior énfase lendia a ser dada ao uumportnmemo bizarro.
Comeo clinicos ¢ pesquisadores passaram a dar importincia aos déficits cognitivos, o foco
dirigiu-se aos prejuizos da linguagem ¢ ao desenvolvimento social. Mais recentemente, foi
entendido que aquilo que diferencia o autismo de oufras desordens do desenvolvimento é o

desvio, preferencialmente ao arrase, no processo de desenvelvimenta” (p.18).

Para Rutter, a idade do aparecimento dos sintomas era wm ponto fundamental para

se fazer a disting#o entre o autismo e outras patologias, como a esquizofrenia.

Nesse sentido, em 1968, Rutter sinaliza que a idade do aparecimento dos sintoﬁ‘nas
pode scr o primeiro divisor de 4dguas na diferenciagio do autismo. Prople, nesta época, um
primeiro sistema classificatério que fevava em conta apenas a idade do aparecimente dos
sinfomas, como critério [undamental. Estabelece uma subdivisio das criangas — que
apresenlavam patologias mentais — em trés grupos, com o objetivo de definir a terminologia

adequada e 0 subgrupo dc criangas autistas.

O primeito grupo se caraclerizava pelo aparccimento dos sinlomas na

adolescéncia e seria definido como esquizofrénico.
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O scgundo grupo sc caracterizava pelo seu aparecimento enire 05 3 € 05 5 anos.
Apds um periodo de desenvelvimento normal, contudo, haveria uma progressiva perda da lala

e regressdo psicomotora, apontando para uma degeneracio cerebral.

O terceiro grupo de criangas apresentava os sintomas entre o 11as_cim¢nt0 e, N0
maximo, o tercelro ano de vida, manifestando caracteristicas similares &s descritas por Kanner
em 1943. Severas anormalidades na linguagem, desenvelvimento de uma variedade de rituais
compulsivos ¢, freqlientemente, maneirismos eram observados. Neste grupo, 6 autismo ¢
usado como um termo descritivo de um distirbio especial das relacionamentos inierpessoais,
demonstrado por uma soliddo e (lisianciamento, aparente [alta de inleresse nas pessoas,
dificuldade em estabelecer relaciona.mcntos'duradoums, recusa em fixar o olhar, pequena
variagiio de expressOcs faciais, falha em exibir sentimentos ou apreciar senso de humor e

caréncia de empatia ou simpatia para com as pessoas.

Em 1978, o autor identifica na literatura da comunidade cientifica duaﬁ guesties
relativas & 1dade de ap_arechﬁento do autismo. A primeira, ¢ fate de a idade de aparecimento
dos sintomas ndo ser considerada como ponto relevante para o diagnésticq. A segunda
decarre da observagio de Kanner ¢ Eisemberg (1956) de que o autismo poderia aparecer apés
um periodo de desenvolvimento notmal. Este fato levou a uma conseqiiéncia desastrosa, a de
se ignorar a idade de aparecimento do aulismo come critério necessario para o diagnoslico;
sendo assim, as desordens iniciadas na primeira infAncia eram agrupadas com as psic.nsées que

emergiam na infincia mais tardia ou na adolescéncia.

Dez anos depois, [oi aceito pela comunidade cientifica que o autismo infantil
deveria ser diagnosticado precocemente na infincia. De toda maneira, para Rutter, persistiam

as questdes relativas a0 modo de aparccimento, que ainda causavam algum desconforio no
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diagnéstico, € que, sobretudo, poderiam modificar a amostra do grupo a ser sclecionado,

tomande-sc por base o critério da idade de aparecimento.

A idade de aparecimento dos sintomas continuava a ser para Rutter, em 1988, um
aspecto a ser aprofundado. Elc se indagava como diagnosticar patologias que ée apresentam
iguais ao autismo e que diferiam quanto ao desenvolvimento, ] que as criangas sdo
aparcntemente normais até os trinta meses. Niio era claro, para ele, se o marco etario de trinta
meses se referia a0 aparecimento de alteracdes do desenvolvimento ou 4 preseng de sinlomas
autisticos. Como o aparecimento dos sintomas costuma variar até 3 anes, sugere quc haja uma
mudanga do ponto de corte (cutof); de 30 para 36 meses', isto poderia remover a maioria das
dificuldades, sem alterar os conceitos basicos da sindrome. (Q)éasiona]mente, casos de
desordens semelhantes 20 autismo ocorrem apds 0s trés anos, mas sAo raros e normalmente
devidos a desordens cerebrais (p. ex.: lipoidoses cerebrais). Era oportuno ¢ il separar estes

casos (inicio tardio) dos autismos cldssicos (no sentido original de Kanner},

A partir dessa constatagio, Ruttcr propde a mudanca da idade limite de

aparecimento dos sintomas de 30 meses (2-anos e meio) para 36 meses (3 anos).

A scgunda questdo em relaghio & idade de aparecimento, para Rulter, € qual a
medida em que o autismo (que parece ter sido precedido por um beriodo normal de
desenvolvimento) difere de modo fundamental do autismo em que ha’; um desenvolvimento .
anormal desde o inicio. Urﬁ principio geral sugere que, provavelmente, os dois sfio diferentes
em ctiologia. No entanto, as pesquisas tém falhado em demonstrar essas difercngaé, como

mosira um estudo de Folstein e Rutter (1977), no qual um par de gémeos monozigdticos era

2 05 poucos dadus existentes sugerem que, ahaixe dos irés anos, & idade de apatecimenta dos sintomas nie 1en valor
preditive. Por autro lado, como algumas desordens desintegrativas iniciam-se apds os trés anos, Rutter achou, em 1978, que
scria interessunte antecipar ligeiramente = idade de aparecimento. Assim, estabelecey a idade de 30 meses. sugerida ¢
considerada razodvel pela Organizagio Mundial de Safde, :
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concordante para o autismo, embora marcadamente discordante quanto a4 idade de

aparecimento.

Lm 1978, j4 ¢ra ¢lara a validade da eniidade clinica aﬁtismo infamii;.no enlanto,
cram bastanle confusos os limitcs que separavam o autismo de outras desordens do
desenvolvimento. Vérias dificuldades advieram da proposta de Kanner ¢ Lisemberg (1956)
para s¢ reduzir os sintomas fundamentais a fundamentalmente dois: isolamento extremo ¢
preocupagfio de preservar a uniformidade do meio (sameness). Isto foi entendido coma wma
permissdo de se utilizar esses crilérios diagndsticos sem um cuidado em descrever os
tenémenos clinicos a que se referiam e, algumas vezes, encarada camo uma licenga para se
modificar os critérios. O resuliado foi que vdrios autores utilizaram o diagndstico de modo
particular e com isso a litcratura esta repleta de casos clinicos ¢ pesquisas com .os mais

diferentes tipos de problemas colocados sob o mesmo rétulo: autismo.

Kanner ndo apenas utilizou um rétulo como propds que, sob o conmportamento
descrito, encontrava-se uma entidade diagndstica que sc diferenciava de outras desordens
psiquiatricas. Rutter (1978} atgumenta, no 'entanto_, que Kanaer talvez ndo tenha selecionado
os sintomas mais apropriados .pam desqrevcr a siﬁdrmne. Desse modo, revé a ﬁalidade dos
critérios propostos por Kanner, com o objetivo de propor um diagndstico sob a 5tjca dos

resultados das pesquisas disponiveis na época.
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Ruiler (1978) conclui, entdo, quec o melhor procedimento seria utilizar quatro
critérios essenciais, que deveriam estar presentes no comportamento das criangas anles dos 3
anos: 1) aparecimento antes dos 3G meses; 2) prejuim no desenvolvimento social com
caracteristicas especiais € que ndo estejam relacionados com o nivel intelectual da crianga; 3)
atraso e desvio no descnvolvimento da linguagem com caracteristicas definidas e que também
ndo tenham relaciio com o nivel intelectual; 4) insisténcia em uniﬁ)rmidads (samencss),
demonstrada por um padrio de brincadeiras es_iereotipadas, preocupagies anormais e
resisténcia a mudancgas. Rutter afirma que a sindrome definida dessa maneira demonstra

validade e, acima de tudo, difere marcadamente de outras sindromes clinicas,

Recomenda a u__tiliz,ag:ﬁo de tais critérios, ;hamando a atengdio, no entanto, para ¢
fato de serem insuficicntes, Qs casos clinicos selccionadoé devem ser descritos em ré}a(;ﬂo' a0
Ql e aos comprometimentos neuroldgicos € médicos. Recomenda para tanto que seja utitizada
a abordagem do sistema nihlti-axial, que Jeva em considera¢dio a sindrome comportamental, ¢
nivel intelectual, as condi¢des médicas ¢ a situagdo psicossocial. Acrescenta que muitos mal-

enfendidos podem ser evitados sc este tipo de dimensio de diagnostico for claramente

diferenciado.

Enquanto que, em {978, Rutter apenas descreve os quatro critérios que julgava
fundamentais para o diagnéstico, em 1988, ele ja € capaz de especificar detalhadamente quais
sintomas e comportamentos devem ser investigados e estar presentes cm cada critério

proposto, ¢ que o leva a formular novas mudangas na abardagem diagnéstica do autismo.

Inicialmente, propde a mudanga do ponto de corte da idade de aparccimento para

0s (rés anas, pelos motivos descritos anteriormenie,
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Posteriormente, descreve os sintomas rclacionados ao segundo critério de
diagndstico, que diz respeilo aos desvios presentes no descnvolvimento do contato social.
Considera ainda screlﬁ. va.gos s termos utilizados para a descrigdio das caractetisticas sociais
como “recusa em contato olho no olho™ ou “solitzifio“. Os ganhos em conhecimento sobre o
desenvolvimento social m)rm;ai,_ assim comoe um melhor conhecimento do aulisimo, levaram
recentemente a uma melhor especificagiio das anermalidades particulares do autismo, que
refletiriam o deficit hasico na capacidade de formar relacionamentos, Caracteristicas como a
inadequagio em avaliar a condigiio emocional dﬁ outro, falta de modulagio. do
compertamento em relaglio ao contexto social, mau dominio de sinais sociais, falta de
inlegragio do comportaniento social, emocional ¢ comunicativo ¢, cspcciulmgnlc, a fulta de
reciprocidade emocional, podem ser melhor avaliadas em aspeclos como: 1) recusa em fazer
contato otho no olho, expressdo facial, postura corporal ou gestas para regular a interaciio
social; 2) raramente procura os outros por conforto ou alengdo; 3) raramente inicia jogos
interativos com os outros; 4) raramente oferece conforto aos outros ou responde a seus
sentimentos de tristeza ou descontentamento; 5) raramente cumprimenta as pessoas; 6) Ndo
faz lagos de amizade para compartilhar intcresses, atividades ou emocdes, a despeito de ter
oportunidades. Finalmente. ressalva que estes aspectos devem ser cansiderados em relagio a

idade mental da crianga.”

Trata-se de uma relevante Contribui(;ﬁo de Rutter, quando chama atengfo para a
necessidade de se¢ considcraf a presenca do retardo mental, freqiientemente associadn.aos
casos de antismo, uma vez, que durante muilos anos os investigadorcs tendliam a ignorar este
aspecto. Como a idade mental da criaﬁ;a interfere dirctamente nos desvios apresentados o

comportamento social, sabe-se na pratica clinica o quanto é fundamental conseguirmos

U Em 1974, o awtor sinalizava prejuizos no contata social que nfio fossern relacionados com v nived intelectual,
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diferenciar estes dois aspectos (autismo / retardo mental). Sugere ainda que a detesminagio do

diagndstico deveria incluir uma cuidadosa ¢ sistemdtica avaliagio cognitiva (Rutter, 1984).

Os aspectos relacionados 4s dificuldades de comunicagdo fazem parte do tercciro
grupo de déficits avaliados. A tendéncia na ab.ordagem diagnéstica anterior {1978} era de se
considerar os prejuizos da fala e linguagem (atraso ¢ desvio no desenvolvimento da
linguagem, com caracteristicas definidas, e que nfio tivessem rclagio com o nivel int¢lectual).
Com o passar do tempo, as caracleristicas ¢nvolvendo as anormalidades extensivas da_{z}la a0
processo da comunicagio foram se tornando prioritarias, assim como os desvios em rclagio
a0 atraso da [ala. Rutter defende a existéncia dc um déficit basico na capacidade de utilizagio
da linguagem para a comunicago. Recomenda que esses fatores devam ser avaliados po.r: 1)
atraso ou falta total de desenvolvimento da linguaggm_ falada, que nfio seja compensada por
geslos, mimica ou outros modos de conu_micaqao; 2) lalha em responder & comunicacio dos
outros, coma nao responder ao ser chamado pelo nome; 3) uma relativa incapacidade para
iniciar ou sustentar uma conversacao; 4) uso estereotipado ¢ repetitivo da linguagem; 5) uso
do vocé quando quer dizer eu; 6) uso idiossineratico das palavras; ¢ 7Y anormalidade no ritmo,
cnlonagan ou curso da fala. Conclui entdio que, como estes fatores dizem respeito a
anormalidades na comunicagio e n3o apenas na fala, eles podem ser observados anles mesmo

da aquisi¢io da fala pela crianca.

O quarto fator para o diagnéstico diz respeito aos sintomas relacionados ac padrao
.- N . | . .
de comportamentlo repetitivo, restrito e estereotipado i. O aulor observa que o significado

desta tendéneiy a impor uma rotina rigida a diversos aspectos do dia a dia permanece ohscuro.

M Lste aspecto do diagnastico diz respeita & manytengdo da miformidade (vameness), que aparecia come um Critério
tundamental de diagndstico para Kanner, sendo inclusive, em 1956, selecianudo entre o5 dois principais. Esid relacionish a
lenbimenos ritualisticos e compulsivos. Apesar disso, foi pudﬁ,ndo importancia ao longs dos A3 PAra OULFOS ASPECLOS, COME
08 30CTas ¢ a imguagc:m
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Os padides de comportamento estereotipados devem ser vistos em: 1) uma persistente
preocupagdo com estereotipias e padrdes repetitivos de interesses; 2) ligagdo a objelos nio
usuais; 3) rituais compulsivos; 4) cstercotipias ¢ maneirismos maotores repetitivos; 3)
preocupagio com partes de objelos ou elementos nfio [uncionals de jogos, ¢ 0) angustia

relacionada a pequenas alteragdes no ambiente.

Na década de 70, fica evidente que os sinlomas de “insisléncia em preservar a
uniformidade do meio” (samness) perderam progréssivamente a importdneia ¢, além disso,

. I SRINSY
perderam também cm especificidade para o aspecto motor —as estereolipias .

Quando Rutter propde detalhar cstes sintomas {comunicacio, relacionamento ¢
manutencio da uniformidade do meio), ele de certa maneira retoma o autismo deserito por

Kanner, na medida em que priorizi uma descri¢do detaihada dos sintomas (fenomenoldgica).

Em 1988, Rutter assinila que, nos 10 anos deeorridos até entdo, duas propostas de
entérios haviam sido feitas: a primeira por ele e Schopler (Rutter ¢ S;chople.r, 1978) c a
segunda pela NSAC (1978). Embora a proposta diagnéstica do NSAC fasse fundamentada em
pesquisas cientificas, predominavam as motivagBes politico-sociais e com isso suas de.ﬁnigﬁes
foram sendo desenvolvidas com o objetive de favorecer ds politicas sociais em detrimento dos
inferesses cientificos. Desse modo, muitas dilerengas entre as duas classificagdes foram

encontradas.

NSAC (National Society for Autistic Children)

A entidade estabelece, em 1978, uma lista de critérios de diagnodstico para o

aulismo infantil, recomendando sempre ¢ conjunio das cineo itens (A B, C, I ¢ I3). Sio eles:
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A) presenca de sinais e sinlomas antes dos (rinta meses; B) distirbio pia seqiténcia ou grau do
desenvolvimento; C) disturbio da resposta aos estimulos sensoriais; D) distarbio da fala.
finguagem e da capacidade cognitiva; e E) distarbic no refacionamento com pessoas, eventos

¢ objetos.

Podemos notar que os critérios diagnéstibos .da NSAC sio difetentes dos
selecionados por Rutter. Entretanto, hd coincidéncia em alguns deles: o prejuizo em
estabelecer relacionanicntos com pessoas, objelos ou evenlos € és distirbios na hnguagem ¢
na capacidade cognitiva. Ambos estio de acordo cém a idade de aparecimento antes dos 30
meses. Concordam ainda que estes critérios poderfic scr modificados com o descnvolvimenm
de novas pesquisas. Caracteristicas descritas por Rutler (1978), como im;istéhcia em preservar
a uniformidade do meio ambiente, demonstrada por padl‘ﬁo de brincadciras cstc.reotipadus,
preocupagdes anormais € resisténcia 4 mudanga, podem cstar subentendidas no critério do
NSAC (item E), no qual fica estabelecida a exisiéneia de um distirbio no celacionamento com
pessoas e objelos. Entretanto, as peculiaridades sensoriais sdo enfatizadas na definicio da
NSAC. Rutter {1978) ndo especifica esla caracieristica como critério diagnastico. A NSAC
estabelece ainda um padrdo de desenvolvimento comprometido, seja em seqiéncia ou grau,
incluindo aspectos motares, adaplagdo social e cognitivos. Esta caracteristica também néo

encomtramos em Rutter enquanlo aspecto do diagndstico.

Deve-se enfocar a diferenca de propositos para o qual as duas classificacies foram
formuladas. Rutter prupﬁ"-e o entendimento d.a sindmmé'a partir de uma p_erspéctiva hisi(_'] rici e
cientifica. Ele tragou as mudangas no conhecimento, baseado no desenvolvimento de
pesqui'sas. Segundo Schop]er.(l9'78), 0 ariign de Rulter é uma revisio critica das princilpais '

pesquisas, somande mais de 100 referéncias ao longo dos anos.

™ win g {1978}, como veremos a seguir, nao considera as caracteristicas do samteness em sua triade,
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A defini¢da da NSAC, por oulro lado, tem diferentes propt')si'l.ns_ A.sua intengio ¢
ajudar os pais a alcangarem objetivos de agdes politicas € sociais. A defini¢lo se destina &
legisladores e administradores que poderdo financiar ou facilitar servicos de tralamento ou de
pesquisas. Esses individuos estio menos intﬁressa'dos em dadosl de pesquisas do que na
legislugfio necessaria para as agoes politicas. Portanto, ndo se trata de avaliar o que é meihor

ou pior, mas ter em mentc o proposite que estd sendo usado na selecdo de um determinado

grupo de criangas com 0 diagnostico de autismo (Schopler, 1978).

Segundo Schreibman (1989), a milizag:ﬁ{:- dos critério desta instituigio introduz
griangas com atraso motor ¢ déficits sensoriais no grupo daquelas diagnosticadas como
autistas, levando a um aumento de ¢asos diagnosticados. Os pais e cducadores necessitam de
um maior nimero de criangas autistas para justificar a necessidade do educagdo especial ¢ de

qualificago para incentivo financeiro governamental.

Lorna Wing

Loma Wing ¢ autora de dois concellos em relagfio ao diagnostico de autismo,
muito citados pela literatura: a triade de deficiéncias € o conceito de espectro autista. Estes
dois conceitos, que foram publicados em 1979 e 1988, respectivamente, serdo apresentados,

como contribuicio as modificagdes do diagnostico do autisimo ocorridas longo dos anes.

Em 1979, lLorna Wing e Judithi Gould publicam unt irabalho baseado em uma

pesquisa cpidemioldgica realizada em Camberwell, sul de Londres, com todas as criangas .

menoves de 15 anos, num lotal de 35.000 criangas. A idéia do trabalho era tentar responder se
o comportamento apresentado pelas criangas autistas vcortia ag acase ou se exisiia um

" comportamento padriio encontrado em todas clas. Foram entde selecionadas {entre as 35.000),



59

914 criangas que utilizavam algum ﬁpo de atendimento de satde ou cducagiio especial. Destas
914, foram selecionadas 132 com dificuldades severas de aprendizagem, ou um dos scguintes
sintomas: prejuizo social, prejuizo da linguagem verbal e ndo verbal, atividades
repetitivasfestereotipadas. Portanto, foram sclecionadas criangas que apresentassem algum
dos sintomas descritos como sendo caracteristicas do autismo, ou qualquer outro sinloma
relacionado a alguma das sindromes no campo das “p:‘;iposes” infanlis, ou, ainda,
comportamento que fosse ostranhe ou bizarro. Puderam assim cxaminar os padries de

prejuizo ¢ dos comportamentos agrupando as anormalidades.

Quando Wing iniciou o estudo em Camberwell, cla ndo estabeleceu previamente
qual seria a melhor forma de subagrupar as criangas selecionadas. Posteriormente, identificou
a emergéncia de dois grupos principais, o - primeiro  comprecndendo criahn;as que -
apresentavam interagio social apropriada para a sua idade n']cnlah no segundo grupo, a
interagda social cra impropria para a idade mental. Identificou na pesquisa que os prejuizos da
interagfio social sfo quase sempre acompanhados de prejuizos na comunicagio social e no
desenvolvimento 1maginativo. Surge dai o conceito de tri’ade de prejuizﬁs, na qual sc
destacam prejuizo na interagio social, prejuizo na comunicagio ¢ prejuizo na imaginagdo ¢

campreensdo.

Wing considera o prejuizo da interagdo social como o principal déficit presente
nas pessoas com avtismo ¢ inclui pycjuizo no retonheeimento social, prejuizo na comunicagio
social, prejuizo no dcscuvolvimento im.aginaﬁvu,. podendo eslar associados a atividades
estérebtipadus rep.elitivas, a presenca de anormalidades associadas na fala, 2 falha na
coordenagdo motora, habilidjades cognitivas, resposta a estimulos .sensoi‘iais ¢ problcmas

comportamentais. Observa ainda que a triade ocorre em criungas com gualquer nivel de
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inteligéncia, sendo, entretanto, [regiientemente associada a retardo mental scvero. A autora
sugere também que o diagnodstico scja feilo tomando-se por base inicialmente a presenga da
triade, 1dentificando-se posteriormente qualquer outro prejuizo ou anormalidade, assim como

seu grau de severidade.

Ainda a respeito da triade de Wing, Francesca Happé (1991) conclui que os
déficits pa intcraglio social, na comunicagfio ¢ na imaginagdo tendem a ocorrer
concomitantetnente no mesmo individuo, € ndo apenas aconiceem juntos ao acaso’ nos

individuos que sio diagnosticados como autistas.

O conjunto desses (rés principais prejuizos, que passaram a scr conhieeidos como
trinde de Wing, ¢ a base para o diagnéstico do autismoe na atualidade. Os instrumentos de
diagnostico das duas mais importantes associagdes da drea: o DSM IV, Diagnostic und
Statistical Manual of Mental Disorders, e o CID-10, Classificacio internacional das Doengas,
décima revisdo, da Organizagio Mundial de Satde, sdo baseados na trjade que Wing

identificou.

Segundo Wing, todas as criangas com sindrome de Kanner (autismo tipico).
apresentam a triade de deficiéncias descritas acima. Porém, nem todas as criancas que
apresentam a triade, apresentam o autismo tipico descrito por Kanner. Desse modo, podéi}los
cntender que a propria Wing, ao propor a m'ade; ndo estava se rclerindo apenas ao autismeo de

Kanner.

Wing afirma que, com a utilizagdo da triade de deficiéncias, surge um conjunto de
pacientes, cujos sintomas formam um leque de desordens, que podem ser denominadas

continuum autistico ou espectro autista.
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Pode-se observar que o canceito de espectro ou continuum aulistico ¢ derivado do
conceito da triade, tendo sido apresentado por Wing, em 1988. Seu trabalho ¢ fruto de un
estude de follow-zp de criangas que haviam sido examin#das em Camberwell (1979) e que. a
esta altura (1988), eram adolescentes ou adultas. Wing cstava interessada em demonstrar que
a sindrome de Kanner ¢ parte do continuum. ou espectro de desordens autisticas. Wing (1988)
mais uma vez deixa claro que, na sui opinido, o problema central, necessatio e suﬁpienle para-
o diagnostico da desordem neste continuum, ¢ um prejuizo intrinseco no desenvolvimento de

habilidades para se engajar em intera¢fo social reciptoca.

Qs sintomag da triade de Wing podem éstar presentes no confinuum autistico em
diferentes graus de severidade, do mais severo ao mais leve, em tados os tipos de

combinag¢@es possivels.

O primeiro critério proposto por Wing para a identificagfio da triade — interagfio
social - pode ser relacionado aos mesmos sintomas aos quais Kanner se referin quando
destacou como critério diagndstico o isolamento sccial. Pode-se pensar emy relacionar,
também, a wferagdo social de Wing com o prcjufzo no desenvolvimento social descrite por
Rutter como critério diagnéstico. Wing aprofunda a descrigio desse comportamento,

relacionado 4 interagiio sucial, em trés grupos: o isolado, o passivo € o bizarro.

O segundo critério proposto por _Wiﬁg, o prejuizo na comunicagio, pode estar
presente mesmo nuqu_el.as pessoas que falam adequadamente, ampliando assim o 'c.onceité de
déficit exclusivo da fala, Cﬁ:_ﬁparando-se a Kanuer, que em seu primeire 'aﬁigo (1943)
enfatizava os problemas de fala, percc.bemds que, em 1956, este sintoma ndo era considerado

findamental. Em relacdo a Rutter (1975), vimas que as questdes relativas a linguagem tém
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tido cada vez maior importincia no autismo, legitimando, desse modo, a inclusdo desse

aspecto no critério de diagndstico,

O lercelro critério da triade, o prejuizo na imagina¢fo social e na compreensio -
incapacidade para copiar as a¢des dos autros, ja que falla uma genuina compreensio de scu
significado ¢ propdsito: prejuizo nas brincadeiras de imitagdo, qué envoivem agfio imaginativa
de se colocar na posigio do outro experimentando scus pensamentos e sentimentos — apesar
de ter sido citado por Kanuer, ele ndo considerou essa caracteristica, ponto relevanic para o
diagndstico’™®. O prejuizo na compreensdo ¢ na atividade imaginativa pode ser melhor
enlendido como a auséncia de hipdtese sobte o que a outra pessoa tem em mente, como foi
citado por Kanner e Aspcrger, em seus artigos originais. Esta caracteristica ¢ denominada de
Teoria da Mente. A valorizagio dessa caracterfstica nas criangas autistas foi destacada por
Baron Cohen (1995}, ue desenvolveu uma hipétese, scguado a qual a Teoria da Mente nio

existiria nestas criangas,

Os aspectos nomeados por Kanner como sameness. caracteristicas comao:
Iinsisténcia em preservar o mesmo, ou a uniformidade do meio ambiente, o cardter repetitivo
do comportamento e a resisténeia a mudangas (carler obsessivo), passaram, segundo Wing, a
ser considerados como aspectos associados, n@io sendo essenciais no diagndstico das
desordens autisticas, desordens cssas quc passaram a fazer parte do que Wing chamou de
espectro autista. A avlora (1988) esclarece que_“ap{:-sar de ocorrer caracteristicamente com a
triade, 0 comportamento répetilivo nfo ¢, pdr_ st 86, .caracteristic:o do contihu'um aulistico,
porque pode ser visto em criangas normais e em criancas com retardo mental severo., mesmo

que nio apresentem a triade. No entaato, em nenhum desses grupos, a atividadc repetitiva

'® Contrariamente, para os adepios da teorla da mente, como Raron Cohen ¢ Litah Frith (1995}, este ponté ¢ caracterislico dos
aulistis. :
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. . . . _ ‘ i .
domina o padrdo de atividades espontineas, como ocorre naqueles com a triade™ (p. 93).
Desse modo, ¢ prejuizo na imaginagio e na compreensdo, a terceira caracteristica descrita,

passa a scr considerado como necessario e suficiente para a presenga da triade.

0 que em Wing me parece controverso ¢ a presenga da triade para diagnosticar os
casos especificos dc autismﬁ (como parecem formuladas as classificagfes mundiais) ¢ o0s
outros quadros que fazem parte do cspectro, ja que Wing acreditava ser o autismo apenas uii |
subgrupo denfro de um espectro de desordens. Por outro lado, a utilizagio dos critérios
sugeridos para o autismo infantil, leva a sele¢o de wm grupo heterogéneo de quadros
clinicos, uma gama de patologias que n¥o deveriam ser identificadas sob a mesma rubrica

(autismo).

A nagdo de espectro aulista tenta dar conta da hetcrogeneidade da populagho
diagnosticada, com a presenca da triade concebida por Wing propondo um diagnastico
sindromico. Todos os quadros clinicos e patologias selecionados aprescnlam este conjunto de
sinais ¢ sintomas (a trfade) e, portanto conteriam os prejuizos, considerados Mfundamentais em
comum. Desse modo, o autismo deixa de ser uma docnga e passa a ser uma sindrome

autistica.

Consideragies

Resummindo as idéias contidas no capilulo, vimos | quc  Rutter evolui o
conhecimento de autismo e identifica mudangas no conceito da sindrome, que deixa de ser
uma psicose infantil e passa a sér uma desordem do descnvolvimento, com o f600 centrado
nas questes do desenvolvimento infantil. E propde, em 1978, a mudanga do critério relativo 4

idade de seu aparecimento, que passa para os 36 meses.
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Lorna Wing, a partir de scu estude em Camberwell, que passa a ter legitimidade,
propde o canceito da triade de deficiéneias que acometeria estas criangas. Este conceito evolut
para a nogdo dec espectro autista, visto que identifica dentro do grupo selecionado pela triade

tante criangas com o quadro clssico de Kanner gquanto com outros quadros clinicos.

Rulter estd maig inferessado ¢m aprofundar o conhecimento sobre o autismo
descrito por Kanner, que seria considerado 0. autista classico. J& Wing clege trés sinlomas
como centrais, modificando 4 amostra da populagiio sclecionada ¢ transformando os casos
diagnosticados de autisme em um espectro de desordens autisticas, selecionando, portanto.

uma populagio heterogénea.

A NSAC propde critérivs com motivagdes politicas ¢ sociuis, que ndo foram

acothidos pela comunidade cientifica.

Rutter critica o reducionismo de Kanner quando, cm 1956, limitou os crilério_s dg
diagnostico a apenas dois, isolamento exiremo e uniformidade (sameness). Enfatizando que a
adogdio desses critérios de diagndstico pelos pesquisadores levou a uma helerogeneidade da
populagio estudada, uma vez que era perdida a especilicidade da sindrome, a sua proposta
seria de se acrescentar dois crilérios que marcariam, desse modo, uma diferenca entre os
quadros estudados e os de outras patologias infantis, e que seriam a idade de aparecimento (30

meses) € 0s problemas de comunicagfio.

Chama atengdio o fato de o nivel intelectual ser sempre levado em consideragio
nas pesquisas, ji que se torna dificil interpretar dados semi uma ilentificagdo correta do grau
de funcionamento intelectual, wna vez que qualquer diferenca encontrada podera ser atribuida

ao autismo, ao relardo mental ou a ambaos.
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Rutter chama a atencio nesie artigo para uma metodologia na 'uﬁlizag:ﬁo dos
critérios de diagndstico que parece muito pertinente, ou seja, a de sc considerar as patologias
associadas, o QI ¢ o funcionamento da crianga de maneira associada ¢ inclui-las nas
avaliagdes multiaxiais (atualmente encontramos este tipo de classificagio pot eixos no DSM
[V). Entretanto, sabemos que nio ela.‘s- sfio utlilizadas de maneira rotipeira nas pesquis.as.
Poderiamos pensar que a utilizagfio sisteméatica deste apéndice talvez pudesse resolver em
parte a heterogeneidade das amostras estudadas, que constituem o objeto deste estudo, o que

14 era questionado por Rutter em 1978,

Ele ainda qucstiona nesta época se 0 aulismo deve ser suhclassilicado e, em caso
afirmativo, como fazer essa subdivisfo. Naguela ¢época, declarava que ainda faltavam dados
para saber sc o autismo presente em criangas com inteligéneia normal era 1 mesma coisa que

autismao presente nas criangas que também apresentam retardo inental.

Outra guestiio que ja estava sendo pensada, e que hoje nos parect mais clara, €
necessidade de sc subagrupar essas criangas, apesar de ainda ndo podermos identificar qual o

melhor recorte a ser feite na realizagiio deste subagrupamento.
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CAPITULO 3

A EVOLUCAO DO DIAGNOSTICO DE AUTISMO SEGUNDO O

DIAGNOSTICAL AND STATISTICAL MANUAL (DSM)

Atualmente, contamos com dois instrumentos de diagnésticn' mundia!memq
aceitos: o Didgnostical and Statistical Manugl, na sua quarta edicfio 1'cvi$ada {DSM i‘v’)', da |
Associagdo Psiquidtrica Americana (APA), e o Codigo lnternacfonél_ das Doengas, na sua
giécima edicio (CID 10), da Organizacdo Mundial de Satde (OMS). Ambas as classificagdes

contém um capitulo destinado aos transtornos mentais e do comporlamento.

Os critérios de diagnostico propostos pelas duas entidades vém scndo lﬁodiﬁcados
ac longo dos anos de acordo com pesquisas ¢ 0 avango no conhecimento das patologias. Qs
diagndsticos, partanto, nfio se propdem a ser verdades absolulas sobre algum tema, apenas
tentam uniformizar o diagndstico em uma determinada época, para que, desse modo, a.
comunicagfio entre os profissionais em gualquer parte do mundo possa ser feita. Sendo assim,
quando leio um trabalho alemfio sobre autismo, relatando, por excmpifn, que as criangas foram

selecionadas pelo DSM IV, eu posso saber a que ele esta se referindo.

Este capitulo se destina a analisar a evolugio do diagnostico de autismo proposto
pelas classificagiics mundiais ao longo dos tltimos 20 anos, com o 'objctivo de apontar as
mudangcas occ'}rridug. Cscolhi aprdfundar 08 DSI'vlis, a fim dc poder esclarecer como estd
estrutwrado o atual diagnéstico de autismo, qual a 10gica da atual classificaciio e, desse modo,

poder entender o conceito atual do autismo segundo esta classificagfo.
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Escolhi ¢ DSM em delrimenlo do CID, porque a maioria das publicagdes
internacionais com as quais venho trabalhando utiliza 0 DSM como referéncia. Além disso, o
DSM € haseado na CID e as diferencas entre eles costuinam cstar assinaladas pelo proprie
DSM. Mesmo assim, as divergéneias importantes entr.e as duas classificagdes seriio por mim

apantadas.

A

{/f ' ) -
Aprescntarei tambémio CID 10, comparando-o com o DSM 1V. Este fato sc deve

a tentativa de uniformizar o vocabulario utilizado para que possamos entender a que ¢stamos

nos referindo.

Historico do DSM

A primeira edigdo do DSM, publicada em 1952, pela APA, trouxe grandes
contribui¢des nfio sd & psiquiatria americana, como a de outros paises. Nos cerca de 20 anos

seguintes, até 1967, mais de 20 edicdes foram publicadas.

Na preparagio da scgunda edigfio, o comité de salide meuntal (encarregado do
dizgnastico) estava ciente da utili_dadé_ do manual na ajuda & mliformizacﬁo -de nomcenclaturas
em arligos, livros e na literatura profissional. Ele e.ntendi-a que a adogdo de 1'101‘11enclat'{1ras
difercntes para o mesmo quadro clinico implicaria eﬁ1 diferentes conceitos, assim como (e por

conseqiiéneia) distintas préticas na clinica ¢ na pesquisa.
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Como o Comité o considerava insatisfatério para a pratica clinica, o capitulo V do
CID 6 (Transtornos Mentais e do Compertamenta) resolveu dar continuidade as publicagdes

dos DSM’s; o sucesso do DSM [ colaborou para essa decisdo.

A sepunda edigdo do DSM (DSM D), ptihlicada pela Associagia Psiquidtricn
Americana dos EUA, ¢ bascada no CID-8, iIlSlrull'IIC[.lltl de diagndstico da Organizaciio
Mundial de Saide (OMS), ¢ inchui alteragBes para pdssibi]itar sua utitizagdo nos EUJA. Essas
alteragdes foram [eilas seguindo as proprias recomendagdes da OMS, a fim de que o manual

pudesse ser utilizado em diversos paiscs.

A idéia de uma classiticacdo mundial reflete o aumento da necessidade de uma
uniformizacio da linguagem para a comunicagfio eotre 0s profissionais de saade mental. O
fato de vivermos em um mundo cada vez mais proximo, com possibilidades de comunicacio

siinultdnea, leva a esse estorgo de uniformizagio.

O manuval da Associagio Psiquidtrica Americana apresenta uma nomenclatura a
ser empregada nos servigos de saude mental, hospitais, clinicas psiquidtricas, consulldrios e
hospitais, ent geral. Além disso, essa nomenclatura passa a ser utilizada em cortes judiciais.
servigos mientais de indistrias e na medicina do trabatho, o que revela o uso abrangente do

manual.

Pressupostos Tedricos das Classificacdes do DSM

Por ser um manual de origem médica, as classificagBes ¢ categorias de diagnostico
sio baseadas em modelos médicos de diagndstico. Entretanto, como em psiquiatria um
diagnéstice etiolégico ¢ raro, os diagndsticos sdo leitos por descriciies de sinais e sinfomas, de

modo que possam satisfazer ds necessidades de psiquiatras de diversas escolas e oricntagdes
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tedricas. Devem também satisfazer aos psiquiatras dos EUA, bem como de qualquer ontro
pais. estabelecendo desse modo, quais os sintomas suficientes e necessirios para que sgja

diagnosticado determinado quadro clinico.

As entidades clinicas sfo abstragiies tedricas de fendmenos da naturcza, Scpundo
Franz Alexander (1980), a ciéncia precisa comparar e uniformizar para alavancar o
conhecimento. Assim sido estabelecidos critérios, a partic de pressupostos tedricos, e sip [eilos

recortes, criando entidades clinicas ou categorias.

Dois grupos diferentes de  profissionais Lﬁilizam manuais: clinicos e
pesquisadores. Sabemos, no entanto, que suas necessidades sfio diferentes. Os clinicos estio
interessados principalmente o incluir os pacientes em algtuna categoria de diagnostico, de
modo a poder fornccer uma orientagiio de tratamento, Assim, a ampliagdo dos critérios lhes é
vantajosd. Por outro lado, os pesquisadores preferem trabalhar com grupos mais homogéneos,

mesmo que dentre essa populagdo muitos permanegam sem diagndstico.

O manual tenta se adequar as duas tendéncias — grupos mais hamogéneos
(pesquisadores) ¢ mais heterogéneos (clinicos). De acordo com seus pressupostos tedricos, a

opeao € a inciusdo de patologias de tal forma que pacientes nfo fiqguem sem diagndstico.

QO autismo ¢ 0s DSM’s

O DSM 1 foi publicado nos EUA, em ]952, e ndo faz referéncia ao autismo, Em
1968, foi publicado o DSM II, bascado no CID-8, e nesta segunda edigio ainda nio
encontramos o autismo infantil como categoria de diagnostico. E isso a despeito do fato de
que, entre 0s pesquisadores que faziaﬁl parte do subcomité de psiquiatria infantil, achava-se

Leon Eisenberg, co-autor da revisiio de Kanner, em 1956.
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A referéneia ao autisimmo ¢ enconirada dentre as esquizofrenias sob a rubrica 295, ¢

subtipo Esquizofrenia — tipo Infantil, presente apenas no DSM.

“Esta calegorta € para 03 ¢asos em que 0s sintomas da esquizolrenia aparecem
antes da puberdade. A condi¢io pode se manifestar por comportamenlo autistico atipico e
evitativo, prejuizo em desenvelver identidade scparﬁda da da mie, maluﬁdade grosseira e
desenvolvimenlo inadeguado. O defeito no dcscuvn[ﬁnlcnlb pode 1'Cfill|l£ll; cin rcte;rdo menlal,
que também deve ser diagnosticado” (DSM II). A categoria é equivalente & esquizolrenia tipo

nfantil do DSM L

A partir de 1980, com a edigdo do DSM 1L, o autismo infaatil passa a eslar
presenle nos manuais das classificagies mundisis como uma eniidade diagnéstica,
classificado come um Transtorne Global do Desenvalvimenio - TGD (Pervasive

Developmental Disorders - PDD).

O Transtorno Global do Desenvolvimento € classificado dentro do capitulo das

desordens que usualmente ocorrem na infaneia e adolescéncia, sendo estruturado da seguinte

maneira:

DSM 1 - Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD/PIID)

299.0x Autismo Infantil
299.00 Autismo Infantil, presenga da sindrome completa
299.01 Autismo Infantil, estado residual

299.8x Psicose Atipica da Infancia
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299.80 Psicose Atipica da Infincia, presenca de toda a sindrome
299.81 Psicose Atipica da Inféncia, estado residual

A categoria 299.0x (Autismo Infantil) estabelece que os seguintes critérios devem

ser observados:

a) aparecimento antes dos 30 meses;

b) auséncia de respostlu a2 outros seres humanos;

¢) déficit grosseiro no desenvolvimento da linguagem,

d} caso a fala esteja presente, sfio encontrados padrdes pecuhares como ecolalia imediata e

tardia, linguagem melalirica ¢ reversio pronominal,

c) respostas bizarras a varios aspectos do meio ambiente, como resisténcia a mudangas,

mleresses ou apego peculiar a objetos animados ou inanimados.

Podemos notar que hd um salto do DSM 11 para o DSM 11; neste tltimo. ©
autismo aparece descrito pela primeira vez. Podemos observar ainda que o diagndstico de
autismo, segundo esta classificaghio, cstd relacionado ao autismo de Kanner, isto é, a umé
doenga. Os critérios de diagndsticos sfo categdricos e todos devem estar presentes. Desse
modo, esta classificaglio € considerada restritiva, s¢ for comparada aos'cri:térios' atuals, pois
considera um grupo de criangas menos abrangcnte. Além diss_u, ¢ mais homogéneo, jd que

todos os cinco itens deverm estar presentes.

Nao deve ser coincidéncia o fato de esses diagndsticos serem semelhantes aos

propostos por Rutter em 1978, visto que o trabalho de Rutter & conhecido internacionalmente
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como uma grande revisdo dos critérios diagndsticos de autismo a partir de Kanner. E possivel

assim, supormos que as classificagdes mundiais tenham captado esta tendéneia,

A revisio do DSM III (DSM III-R), publicada em 1987, estabelece profundas
mudangas na abordagem do autismo. Essas mudangas ocorrem ndo apenas nos crilérios de
diagnostico do autismo propriamente dito, como na estruturagio dos Transtortios Globais do
Desenvolvitnenta (Pervasive Developmental Desorders). Nesse momento, o conceito de
autismo passa a ser o de uma desordem do desenvolvimento ¢ ndo o de wma psicose, assim
como € abandonado o termo infantil. Esta mudanga do nome de autismo infantil (DSM 1IT)
para Transtorno Aulislico, segundo Mesibov, Adams & Klinger (1997). demarca o momento
no qual o autismo deixou de ser considerado uma doenga da crianga para ser cpnsideradn
como uma desordem no processo de desenvolvimento que se inicia na infancia, mas que lende

a acompanhar o individuo por toda a vida.

A mudan¢a de maior importincia ocorre com. a adecdo da tr‘ia(ie de Wing. A
presenca dos trés déficits da triade ¢ a base para o diagnastico da autismo na atualidade. Os
manuais do DSM e CID basefam-sc nesses déficits identificados por Wing: 1) prejuizo
qualitativo da interagdo social reciproca; 2) prejuizo qualitativo na comunicagdo verbal ¢ niio
verbal e na atividade imaginativa; 3) repertdrio de atividades e interesses marcadamente

restritos.

Com a adog#a da triade de ‘Wing, o ailismo passa a fazer parte de um grupo de
patologias que apresenta os mesmos.déﬁcits basicos. Assim, cxisic um consenso no que diz.
respeito as anorfnalidades que caracterizam o TGD (ZDD}), e que seriam wm défieit
qualitalivo ou desvio na interaglio social -Irem’prcca e na comunic.agﬁo e um padrio de

é’ompoﬁaménto estereotipado e repetitivo (Rutler e Schopler, 1992).
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Os critérios de diagndstico de autismo determinados pelo DSM -k passam a.ser
amplos, abrangendo uma populagio maior quc a do DSM IIL Issﬁ se deve & mudanga que
havia ocorrido com o conceilo de autismo. Agora eram diagnosticadas como autistas pessoas
que apresentassem os (s déficits bisicos da trfade de Wing, que passam a definir um
transtorno autistico {(sindrome), ¢ ndo apenas é constitulr um (jlladro clinico. Desse modo,
diagndstico de autismo passa a ser dado a um conjunto de patologias (espectro autistico).
Nesse momento, o autismo deixa de ser uma doenga e passa a ser diagnosticado como uma

sindrome.

Wing (1980) aflirma que, com a utilizagie da triade de deficiénciag, surge um
conjunto de pacientes cujos sintomas formam um leque dc desordens podendo ser

denominadas continuum auiistico ou espectro autista.

Os componentes do confinuum autistico podem estar prescnies em uma gradagio
de severidade, sendo que vérios tipos de combinagdes sdo possiveis - algumas delas sdo
nomeadas coma sindromes, outras nio. Assim, o tetmo comtinuum representa ufn coneeito de
complexidade considerdvel, maior do que simplesmente uma linha indﬁ do severo ao leve. A
triade de Wing ¢ mais [4cil ser diagnosticada do que, por exemplo, a sindrome de Kanner,

uma vez que esta tltima necessita de um niimero maior de caracteristicas especificas,

A despceilo du abrangéneia da populagdo diagnosticada como autista pelo DSM
II-R, este reduz as categorias de diagndstico denire os Transtornos Globais ‘da

Desenvolvimento a somente duas:
DSM 11I R 'Transtorno Global do Desenvolvimento:

299,00 Transtorno Autistico
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299.80 Transtorno Global do Desenvolvimento, Sem Qutras Especilicagdes (SOLE)

Inclui, no entanto, um namero maior de caracieristicas a serem avaliadas,

propondo uma combinagdo entre elas para a realizagiio do diagndstico, apresentada a seguir:

Critérios de Diagnéstico de Distirbio Autista- PSM HI R:

Presenga de, pelo menos, oito dos dezesseis itens a seguir relacionados, incluindo

no minimo dois de A, um de B e um de C.

A. Prejuizo qualitativo na interagdo social reciproca, manifestado pelas seguintes

caracleristicas:

1- ausénela marcante de consciéncia da existéncia ou dos sentimentos a]heios;.
2- nenhuma busca ou busca anormal de conforta em épocas de sofrimento:

3- imitagdo ausente on prejudicada;

4- atividude social ausente ou anormal;

3- prejuizo macigo na caf)acid ade de fazer amizades;

B. Prejuizo qualitativo na comunicagio verbal ¢ ndio verbal ¢ na atividade criafiva,

manifestado pclas scguintes caracteristicas:

1- nenhuma [orma de comunicacfo, como balbucio comunicativa, expressio facial,

gestos, mimica ou linguagem falada;

2- comunicagio ndo verbal marcadamente anormal, como no uso do ofhar fixo nos

olhos, expressio facial, postura corporal ou gestos para iniciar ou modular a interacfo social;
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3- auséncia de atividade criativa, como representar os papéis de adulte, imitar pessoas

ou animais; falta de interesse por histdrias ou acontecimenlos imaginarios;

4- anormalidades marcantes na produgdio da linguagem, incluindo volume, tonalidade,

acentuago, velocidade, ritmo e entonagdo;

5- anormalidades marcantes na forma ou no conteddo da linguagem, incluindo o vso
estereotipado ou repetilivo da fala; uso do vecé quande quer dizer ex; uso idiossincratico de

palavras ou frases; ou fregiientes observacdes irrelevantes;

6- prejuizo marcante na capacidade de iniciar ou manter uma conversa com outras

pessoas, apesar da linguagem adequada;

C. Repertdrio marcadamente restrito de alividades ¢ inleresses, manifestado pelas scguintes

caracteristicas:

1- movimentos fisicos estercotipados, p. ex.; sacudir ou radar a m#o, girar. bater com a

cabeca, movimentos complexos com o corpo todo;
2- preacupacio persistente com partes de objetos ou ligagdo @ objetos incomuns;

3- angustia marcante relativa a alteragBes em aspeclos triviais do ambiente; p. cx.:

quando um vaso € mudado da posi¢io habitual;

4- insisténcia irracional em seguir rotinas com detalhes precisos, p. ex. : insisiir e

seguir sempre o mesmo itinerdrio quando vai as compras;
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5- ambito de interesses marcadamente restrito ¢ preocupagdo com um interesse

limitado, p. ex.: interessado apenas em alinhar objetos, em reunir fatos sobre meteorologia ou

em fingir ser um personagem de fantasia,
D. Aparecimento duranle a infdncia e meninice
Iispecifique se o aparecimento ocorreu na meninice (apés 36 meses de idade).

Desse mado, passa a ser diagnosticado come autista um grupo muito heterogénco

de patologias que descaracterizam o autismo de Kanner.

As criangas que apresentam um prejuizo qualitativo no desenvolvimento da
interagio soctal reciproca, na habilidade da comunicagiio verbal e ndo verbal (podende ou niio
apresentar um padrao restrito de atividades ¢ interesses) ¢ que ndo preenchem os critérios de
autismo, esquizofrenia ou desordem de personalidade esquizoide ou esquizotipica, devem ser
diagnosticadas como casos dc Transtorne Global do Desenvelvimento, sem  outras

especificagdes.

(O DSM TII-R estabelece zinda a adoco do sistema de cixos (sislema multi-axial)
para a elaboragfo completa de um diagndstico. Este sistema acessorio estd atento a alguns
tipos de desordens, aspectos do ambiente e dreas de funcionamento que devem scr avaliadas
na vigéncia de algum problema. O sistema oferece como objetivo a possibilidade da avaliagéo

globat do quadro clfnico apresentado pela crianga.
O sistema multi-axial € estruturado da seguinte maneira: -

Eixo I - Sindromes Clinicas e condigdes nfo atribuiveis a um (ranstorno mental.
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Eixo Il - Transtornos do desenvolvimento (inclui retardo mental, transtorno do
desenvolvimento especifico e transtorno do desenvolvimento generalizado) € Transtorno de

Personalidade.

Eixo lI — Relaciona qualquer transtorno ou condigfio fisica que possa estar presente além de
um transtorno mental. A condigdo [isica poderd ser etiologica ¢ estar ou nfio relacionada ao

transtorno mental.

Lixo IV — Severidade dos estressores psicossociais. Proporciona uma escala dc classificagfio
de 6 pontos pard a condigiio dos estressores psicossociais que con{ﬁbuem significativamente
para ¢ descnvolvimento ou exacerbagiio do transtorno atual. Os estressores sio definidos
como eventos predominantemente agudos, com duragio inferior a 6 meses, ou entdo,
predominantemente persistentes, quando as circunstancias de duragdo sio supérioreé ac

meses (escala em ancxo 1).

Eixo V — Avaliagio global do funcionamento, O funcionamento ¢ conceitualizado como
composto por trés arcas principais: relagbes sociais, funcionamento ocupacional ¢
funcionamento psicologico. A escala ¢ baseada num comtinuum de saide ¢ doenga mental,

consistindo de 90 pontos, sendo que 0 $0° representa o nivel mais alto de funcionamento em

lodas as dreas {escala cm anexo 2).

A utilizagio do sistema multi-axial relaciona em cada ¢ixo a presenga ou auséneia
de achados. O médico deverd inferir a presenca ou auséncia de uma sindrome psiquidtrica
especifica (eixo I); a presenga de um transtorno de personalidade pré-mérbida concomilante
ou retardo mental .(eixo I a ;ﬁresenga de condicéo fisica que possa inﬂue-nci'ar ﬁ mangjo ou
prognodstico da doenga psiquif-'l.tri'ca (eixo T1T); os eventos vitais Que possam ser relevantes ao

entendimento dos fatores desencadeantes ou problemas no manejo (eixo 1V}; e, finalmente,
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uma avaliagio global no nivel mais alto de [uncionamento do pacicnte no decorrer do ano
anterior, antes do aparecimento da doenga, que possa fornecer uma finha de base a partir da

qual s¢ja avaliada a gravidade da doenga e seu progndstico (eixo V).

O sistema mulii-axial ndo é utilizado de mancira sistcmatica na clinica nem nas

pesguisas.

O DSM IV é publicado nos EUA, em 1994; ele ¢é recebido pela comunidadc
cientifica como um instrumento com abrangéncia intermedidria entre o0 DSM-1 e o DSM-III-
R. Além disso, deveria melhor definir os subggupos que vinham sendo identificados dentro do
autismo. Algumas patologias passaram a tomar forma como entidades diagndsticas, enquanto

outras ainda nfo estavam completamente definidas.

Podemeos citar brevemente as patologias gue cstavam cm evidéneia ¢ que foram
adotadas pelo DSM-IV coma entidades diagnésticas. Acrescente-se que tais patologias
cstavam sendo diagnosticadas como TG (Transtornos Globais do Desenvoivimento) ou

comao austismo.

A descrigdo da Sindrome de Asperger foi disseminada, apds a sua traduciio para o
inglés, feita por Utah Frith, em 1991. Passou, entfio, a ser mais investigada e considerada

como cntidade diagndstica.

A Sindrome de Rett também surge como uma patologia que atinge principalmgme
meninas, eujo quadro clinico ¢ caracterizade por uma deterioragio do descnvolvitﬁcnto, com
a perda de aquisigdes j4 adquiridas, acompanhada c_]e microcefalia e dec. movimcntog
esterectipados das mfos. A sindrome jfi. apré'senta_ atualmente um l.narcador biolobgico,

genético,
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() transtorno desintegrative apresenta caracteristicas de perda de fungbes
adquiridas, sendo também considerado como subgrupo dentre os transtornos do espectro

aulista.

A calegoria residual € mantida, islo €, os transtornos globais do desenvolvimento,
semn outras especificagdes (SOE). Rutter ¢ Schoppler (1992) argumci)tam que TGD SOE ndo
¢ um diapgnostico que deva ser fornecido aos pais, embora seja ﬁma categoria presenic no
DSM IV. Argumentam ainda que, freqtientemente, criancas t€m acesso 0 negado a servigos
que necessitam e dos quais poderiam sc beneficiar, por sofrerem de TGD ¢ ndo de autismo,
Sugere, entdo que este termo seja utilizado com um subtitulo, “Desotdem do Espectro
Autistico”. A segunda sugestdo seria dar a eésas criangas o diagnostico de Autismo f\l.ipico.
Concluem os autores que nfo hd vantagens ncSéc procedimento, do ponto de vista cientifica,

mas com certeza clc (raz vanlagens quanio a possibilidade de acesso aos tratamentos

existentes.
A seguir, aprescnto como esta estruturado o DSM [V,
DSM 1V “-TRANSTORNO GLOBAL DO DESENVOLVIMENTO (TGD)-299

(PERVASIVE DEVELOPMENTAL DISORDERS (PD12 - 299)

299.00 Transtorno Autistico (Awiistic Disorders)

299.80 Transtorne de Rett

299.10 Transtorne Desintegrativo da Infancia. (Childhood Pesintegraive Disorder)

299.80 Sindrome de Asperger (Asperger’s Disorder) .
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- 299.80 Transtorno Global do Desenvolvimento, Sem Outras Especificacdes {TGD-S0L)

Pervasive Developmental Disorder, not otherwise Specfﬁed. (P])D-N(JSJ
DSM 1V- Critérios de diagn()stiuo:.
']‘RANSTORNOS GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO
+299.00 Transtorno Autistice - (Critérios de diagndstico):
A - Um minimo de seis itens, incluindo no minima dois de 1. um de 2 ¢ uimn de 3.

(1) Prejuizo qualitalivo na interagdo social, que deve ser observado em pelo menos dois dos

seguintcs itens:

a) comprametimento severo para a utilizagdio de comportamentos niio verbais como olho

no olho, expressio facial, postura corporal e gestos para a regular a interagfo social,

b) ndo se relaciona com os pares de maneira apropriada ao nivel de desenvolvimento
esperado;
c) aus€ncia de comportamento espontineo que vise compartithar prazer, interesses ou

conquistas {p. ex.: incapacidade de mostrar, conduzic ou apontar para objetos de scu

interesse);
d) falta de reciprocidade social ou emoci @nal;
{2) Comprometimento qualitativo da comunicagio:

a) atraso ou auséncia de desenvolvimento da comunicagio verbal (sem tentativas de

compensagio como gestos.ou mimica);
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b)  nos individuos com fala adequada, observa-sc marcante dificuldade para iniclar ou

susientar a conversagic com as pessoas (ofhers);
c) utiliza a linguapem de forma cstercotipada, repetitiva ou idiossincralica;

d) auséncia dc variagfio pas brincadeiras, de brincar de faz-de-conta ou imitagdcs

apropriadas para o grau de desenvolvimento;
(3) Padrdio de comportamento, de interesses ¢ de atividades repelitivos e estereotipados:

a) preocupacdc persistenie com wm ou mais interesses estereclipados e resirilos,

anormais quanto A intensidade e ao foco;

b) se prende, de moda aparentemente inflexivel, a rifuais ¢ rotinas especificas e sem
fungfio;
) maneirismaos motores repetitivos e estereotipados (p. ex.; fapping de méos e dedos ou

movimenias comfilexas com o corpe);
d) preocupagdo persistente com partes de objeto;

B - Atraso ou funcionamento anormal (desvio) em pelo menos uma das areas a seguir, com
aparecimento antes da idade de trés anos: (1} inleragdo social; (2) linguagem utilizada para

a comunicagio; (3) brincar simbdlico e criativo.

C - O distirbio nfio se encaixa em Transtorno de Reft ou Desordem Desintegrativa da

Infiincia.

L importante rossaltar que o sistema multi-axial sc mantém no DSM 1V,

Notamos que o DSM IV estabelece a idade como critério lundamental, item B, bem
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como dois critérios de exclusdo (na item C.)

H4 ainda uma observagiio para que o Retardo Mental (317; 318.0; 318.1; 318.2;

319), seja catalogado no Eixo II.

O DSM IV tenta, assim, subagrupar as patologias descritas dentro do cspectro de
desordens autisticas, nomecando as sindromes (Rett, Asperger, Transtorno Desintegrativo).
Apesar deste-esforgo, ainda hoje encontramos dentre as criangas que sdo diagnosticadas como
autistas um grupo muito heterogéneo formando um espectro de palologiiﬂ;, cujos Himiles ainda
sdo muifo ténucs. Ou seja, existe uma infinidade de criangas com as mais diversas patologias,
quadros clinicos, graus de comprometimentos, que recebem o diagndslico de aulisma.
Sabemos que o desempenho cognitivo das criangas autistas também € comprometido em dois

ter¢os dos casos. Além disso, ndo ha um critério de exclusiio quanto as patologias motoras.

E interessante ressaltar que muito & discutido quanto a heterogeneidade do quadro
clinico de autismo e pouco accrca do seu conceito. No meu entender, estando claro ©
conceito, serd mais facil delerminar o que é diferente. Isto €, poderemos saber a que se deve
essa grande heterogeneidade de quadros clinicos. Poderemos nos interrogar se a
heterogeneidade & devida é&s diferengas nos déficits copnitivos ou a diferenga na idade de
aparecimenio. Ou scria devida 3 idade cm que o diagnéstico & feito?'” Ou ainda, ao tipo de

inferagfio social?

Para tal, varios estudos tém sido feitos na tentativa de se delimitar subtipos de

autismos (Schopler & Rutter, 1976, Borden & Ollendick, 1994, Eaves, Ho & Eaves, 1994,

17 Saberos que o quadra clinico muda e evolui com a idade; scria importantc sempre identificar na amosira que esta sendo
estudada a faixa etaria, pois os déficils cognitivos variam com a idade. Cutros [aores como o padrio de brincadciras
repefitivas e estereotipadas mudam na sug forma de aparecimento com a idade. Se estivenmos considerando uma pessoa
adulla com este sintoma, procuraremos, entio, um carater obsessivo no seu relacionamento com evenios, pessoas e abjetos,
com rigidez, previsibilidade e inflexibilidade.
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Sevin, Matson, Coe, Love, Matese, Benavidez, 1995). As referéncias mais freqiientemente
citadas e clinicamente aplicadas so os subtipos propostos por Lorna Wing e colaboradores,
baseados na qualidade do déficit da intcragfio social (o indifcrente, o passivo e o bizarro)

(Eaves, 1994).

As diferengas conceituais do DSM 1V em relagio ao CID 10 sfio poucas. O CID
10 propde subagrupar as patologias do espectro autistico dentro de um maior nimero de

entidades diagnosticas.

Dentre as entidades selecionadas pelo CID [0, podemos observar concorddncia
com o DSM IV nas seguintes categorias: o autismo. (no CID 10, ¢ mantido o termo’ infantil);
Sindrome de Rett; Outros Transtornos Desinlegrativos da Infincia; Sindrome de Asperger; ¢
Transtorno Invasivo, Sem Outras Especificagdes (SOE). O CID 10 estabelece de modo
apropriado, do meu ponto de vista, a categoria Autismo Atipico, na gual poderiam ser
incluidos os casos em que ndo ha um guadro classico. No entanto, as demais cntidades —
Transtorno Hipercinético associade com retardo mental ¢ movimentos estereotipados, e os
Outros Transtornos lnvasivos do Desenvolvimel_lto — me parecem de pouca utilidadc e

validade como entidade diagnéstica.
A seguir, apresento como esta estruturado o CID 10,
A visgo geral do capilula € a seguinte:
CID 10 -F80-89 -TRANSTORNOS DO DESENVOLVIMENTO PéICOLOGICO

Dentre os Transtornos do Desenvolvimento Psicolégico F80-89, encontramos sob
a rubrica F84 os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID), equivalente ao Transtorno

Global do Desenvolvimento ('['GD) do DSM IV e ao Pervasive Developmental Disorders
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(PDD). Cabe ressaltar que a categoria, Desordens Usualmente Ocorrendo na Infincia e
Adolescéncia do DSM IV, inclui todas as patologias infatis. Por outro lado, no CID 10, esta

categoria inclui apenas uma parte dos transtornos infantis.
CID 10 Relaciono abaixo a itemizagfio destes transtornos:

F80-89 TRANSTORNQS DO DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO

F80 - Transtorno especifico do descnvolvimento da fala ¢ linguagem

F81 - Transtorno especifico do desenvolvimento das habilidades escolares
82 - Transtqrnu especifico do desenvolvimento da fungAo motora

F83 - Transtorno especifico misto do desenvolvimento

F84 - Transtorno invasivo do desenvolvimento

F88 - Outros transtornos do desenvolvimenio psicologico

F&% - Transtorna ndo especifico do desenvolvimento psicolégico

CID 10 - O item F84 - Transtornos Invasivos do Desenvolvimento - estd

estruturado da seguinte maneira:

F84.0 - Autismo infantil
F84.1 - Autismo atipico
F84.2 - Sindrome de Reit

F84.3 - Outros transtornos desintegrativos da infincia
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F84.4 - Transtorno hiperativo associado a retardo mental e movimentos estereotipados
F84.5 - Sindrome de Asperger
F84.6 - Outros transtornos invasivos do descnvolvimento

F84.9 - Transtornos invasivos do desenvolvimento, ndo especificado

Resumo a seguir a evolugdo do conceito, segundo os autores estudados, para
apresentar um modelo grafico explicativo, Considere que éste modelo poderd contribuir para

a comprecnsdo dessa evolugdo e dos problemas do atual diagnostico.

Em 1943, Kanner observou através da avaliagfio deseritiva do quadro clinico de
11 criangas, estar diantc dc wma nova entidade diagnastica. Isto €, que as criancas avaliadas
apresentavam “peculiaridades fascinantes” e que as semelhangas entre elas apontavam para
um quadro clinico ainda ndo descrito anteriormente. Esta nova cn;tidade diagndstica foi

denominada Distirbio Autistico do Contato Afetivo.

Ruiter, em 1973, havia proposto uma abordagem diagnéstica que considcrava
satisfatdria na época, com os resultados de pesquisa dos quais dispunha para uniformizar o

diagndstico proposto por Kanner.

Rutter (1988) afirma que a entidade diagndstica Autismo Infantil eslava bem
estabelecida. No entanto, o conceito deste quadro clinico estava pouco claro, jd que foi sendo

modificado com ¢ passar do tempo e o avango no conhecimento. Além disso, coutém
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sindromes mal definidas. Por isso, 0 conceito do autismo enquanto sindrome também néo era

claro.

Lorna Wing, em 1980, propos o conceito de espectro de desordens autisticas. No
meu entender, nesse momento, a preocupagio deixa de ser diagnosticar eriangas com autismo
(de Kanner) e passa a ser diagnhosticar criangas que apresentassem um transtorno do

desenvolvimento das habilidades compreendidas na triade de deficiéncias.

A fim de compreendermos estas mudangas, podeinos ressaltar as alteragdes nos
DSMs, através das quais os critérios de diagnéstico deixaram de ser restritivos, como o .D SM
[1l, tornando-se ser amplos ¢ abrangendo uma populagéio de criangas cada vez maior (ver
DSM III ¢ DSM-1V). A preocupagdo da comunidade cientifica deixou de ser o quadro clinico
assinalado por Kannmer, assim comio o conceito deixa de ser kanneriano e passa a scr
direcionado a todas as criangas que apresentem déficit (desvios) no desenvelvimento do
contato social, da comunicagfo e do brincar imaginativo {triade de Wing). Isto leva nfo s6 a
um aumento do contingente, como também a uma heterogeneidade da populagio

diagnosticada,

Os modelos explicativos a seguir tentam ilustrar a evolugio do diagndstico de’

autismo.
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Kanner Rutter DSM i

1943 1978 L 1980

1987 1994
DSM-TII-R DSM IV

TGD
ESPECTRO

TGD
ESPECTRO

o AUTISMO i

FIGURA 1: evolugdo do conceito de autismo de Kanner ao DSM V.



88

Podemos observar que o grupo de criangas com as caracterislicas descritas por
Kanner em 1943 (em vermelho) continua presente em todos os conjuntos subseqiienles
(Rutter, DSM 111, DSM I1I R, DSM 1V), sendo que o grupo de criangas nomeadas de autistas

a partir do DSM LII-R € muito mais amplo (em amarelo).

Ha uma infinidade de criangas com as mais diversas patologias, quadros clinicos e
graus de comprometimentos que, a partir da defini¢fio de autismo pela triade (DSM 1I-R},
passaram a ser diagnosticadas como autistas. Passamos, assin, a identificar um grupo
heterogéneo de quadros clinicos como autistas. [sto €, passou a ser diagnosticado um espectro

de desordens autisticas.

As criangas diagnosticadas pelos critérios do DSM III-R que apresentavam
prejuizo dentro do espectro de desordens autisticas {ifade de Wing) passaram a ser
diagnosticadas como autistas (em amarelo) ou como apresentando Transtomo Global do

Desenvolvimento, sem outras especificagdes (em azul).

Apds a adogdo do DSM II-R, comecaram a surgir dentrc as patologias deste
espectro, quadros clinicos mais bem definidas enquanto entidades diagndsticas (no esquema

DSM II-R, conjuntos pontilhados em azul).

O DSM IV mantém basicamente 0s mesmos critérios diagnosticos do DSM 111-R.
A mudanga fundamental ocorre na estruturagio do capitulo, onde é;ﬁo .incluidas novas
entidades dia.gnc':sticaé dentro deste espectro. No modelo explicativo, deve-se atentar p'afa as
conjuntos - Rett, T. Desintegrativo, Asperger, em verde. O DSM IV inclui nos critérios
diagnésticos de autismo o item C, no qual consta o critério de cxclusio de outtas entidades

diagnésticas (Rett ¢ Transtorno Desintegrativo).
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Mesmo com as modificagdes propostas pelo DSM 1V, ainda sdo feitos
diagnésticos de varios quadros clinicos distintos dentro do Espectro Autistico: Autismo (em

amarelo) ou Transtorne Global do desenvolvimento, sem outras especificagdes (em azul).

Atualmente, a tendéncia da comunidade cientifica ¢ identificar subtipos de
autismo. O modelo grafico a seguir tenta dar maior compreensio & estruturagio do atual

diagndstico DSM TV, utilizando outra perspectiva.
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DSM IV

Rubéola ,

Figura IT - Modelo grafico: espectros TGD e Autismo
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A fim de entendermos a estruturagdo do atual diagnostico de aulismo ¢
compreendermos a problematica deste diagnostico, isto €, a identificagiio de quadros clinicos
heterogéneos, sugiro uma inversdo na légica de raciocinio. Pensamos no referencial de
Kanner ao falarmos de autismo € no quanto o atual diagndstico perdeu suas peculiaridades.
No entanto, sabemos que o autismo dec Kanner (ho madelo, em vermelho} & apenas um
subgrupo de Eriam;as diagnosticadas dentre o espectro de patologias que sfo atualmentc
selecionadas como autismo (em amarelo). Pademos entio pensar que, quando nomeou o seu
Distarbio do Contato Afelivo, Kanner estava definindo um subgrupo de criangas deniro deste
espectra. O PDSM propds que os comprometimentos.apresentados por aquelas onze criangas
(paradigma) descritas por Kanner faziam parte dc um especiro de deficiéneias muito mais

amplo — 0 espectio autistico.

Devemos, sntdo, pensar que Kanner identifica um subgrupo (em vermelho), que
passa a ser chamado de Autismo {em amarelo), que posteriormenle passa a ser chamado de
espectro de desordens aulisticas (em laranja). Dentro deste espectro, atualmente, j& existem
algumas patologias nomeadas, como a Sindrome de Asperger (em verde), o Transtorno
Desintegrativo (em verde), o Transtorno de Relt (em verde) e os Transtornos Globais do
Desenvolvimento Sem Qutras Especiﬁcacﬁes_ (I'GD SOE ou DD NOS, em azul clara). O
austimo ¢ diagnosticado na mesma categoria das entidades diagnosticas citadas acima e, no

entanto, ele sc apresenta como uma sindrome (em amarelo).

E importante ressaltar que o diagnostico de autismo segundo o DSM IV identifica
um conjunto de patologias deniro do espectro de desordens autisticas. Encontramos ai

subgrupos de criangas com os mais diversos quadros clinicos. Até o momento, ainda néo
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foram estabelecidos. critérios que melhor definam estes subtipos de autismo. Sendo assim, ¢
importante chamat a atengfio para o fato de que existem dois espectros envolvidos nesta
questio, 0 que eventualmente causa confusdio na compreenséio do problemﬁ. O primeiro
espectro é o TGD (em laranja), que inclui criangas com os déficits basicos da triade. Afirmo
isso, baseada no fato de que os transtomos de Rett, de Asperger e Desintegrativo, até a
publicagio do DSM IV, eram diagnosticados como autisimo ou como Transtorne Global do
Desenvolvimento, sem outras especificagdes (pontilhado em azul no modelo anterior DSM 111
R). Alguns transtorngs passaram a apresentar mator disctiminagao e validade, com sindromes

recebendo status de entidade diagnostica (Asperger, Rett, T. Desintegrative, em verde}.

Por outro lado, dentro do grupo de criangas selecionadas como autistas (em
amarelo} ainda encontramos varios subgrupos a espera de seremn identificados ¢ nomeados.
Por essas razfes, acredito poder afirmar que deniro da entidade diagndstica autismo encontra-

se um outro espectra de desordens,

Finalmente, o modelo explicativo permite também compreender que, dentro da
entidade diagndstica awtismo (amarelo), encontramos algumas patologias associadas, coma
X-fragil, rubéola congénita, sifilis congénita e esclerose tuberosa. Encontramqs ainda um
subtipo de autismo de alto funcionamento intelectual (high-functioning), que a. comunidade

cientifica questiona se se trata de Sindrome de Asperger,
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CONSIDERACOES FINAIS

Quando tive a idéia de aprofundar o conhecimenio sobre o diagndstico e o
conceito de autismo, havia me deparado com intimeras questdes envolvendo o lema na prafica
clinica e no campo tedrico. Por cssa razdo, decidi estuda-lo de maneira sistematica através da

presente disserlacio de mestrado.

Como apresentado de maneira sucinta na Introdugfo, na época em que os
questionamentos surgiram, eu trabalhava como psiquiatra infantil no ambulatdrio de
psiquiatria do Hospital Universitdario Pedro Ernesto (HUPE), da Universidade do Estado do

Rio de Janeiro (UERIJ).

A principio, nfio havia da minha parte um intcresse cspecifico pelo autismo,
apesar de reconhecer o grande desafio, para qualquer psiquiatra infantil, que & o entendimento
do seu quadro clinico. Sendo assim, fui igualmente instigada por esse desafio. Passci a estudar

o tema, dia adia, ¢ a avaliar um maior némero de criangas com essa patologia.

Inicialmente, as criangas acompanhadas apresentavam caracteristicas mais
homogéneas, sendo muito comprometidas e com um guadre clinico grave. Isto €, a maioria
nio falava, apresentava retardo mental e estereotipias motoras. Com o passar do lempo, fi
sendo solicitada por outrgs profissionais a a\r-’aliar criangas com idade aproximada em toro de
2, 3 anos, com suspeita de autisnio. Na ocasio, optei pof utilizar um modelo (instrumento) de
diagnostico mais objetiva que pudesse me éewir de referéncia, assim como orientar o colega

solicitante: o DSM 1V.
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Passei, entdo, a fazer o diagnéstico em wm nimere major de criangas,

identificando como autista um grupo de criangas muito heterogéneo.

Dentre estas, uma me chamou atcng:ﬁo. em especial. 'l'.raiava-se de uma menina de
2 anos e meio, com comprometimento neuroldgico grave, o que a lcvava a apfesentar wm
atraso motor importante: nfio andava e nfio se sentava. Além disso, tinha um déficit co gnitivo
grave, a comunicagdo e a linguagem também eram comprometidas, ndo falava ¢ parecia

recusar a interlocugdo com o desvio do olhar.

Esta crianga preenchia os crilérios de diagndstico para o autismo. No cntanto, o
bom senso me dizia que o quadro neuroldgico era preponderante e que este diagnostico nédo
seria adequado. [ndaguci-me em seguida: que diagndstico € esse? Para que serve? Por que o

diagndstico de autismo esta estruturado dessa maneira?

E importante relatar que a referéncia de autismo da qual eu dispunha era a do
quadro clinico descrito por Kanner. Suspeitava, no entanto, que o conceito deveria ter passado
por profundas mudangas e que muitas confusdes e mal-entendidos advinham do emprego de

tal *“rétulo™.

Inicici, assitn, o estudo da evolugio do conceito ¢ do diagnéstico de autismo,
partindo de Kanner, com o objetivo de entender a problematica atual do diagndstica, seus

pressupostos tedricos, suas motivagdes ¢, sobretudo, o conceito atual deste quadro clinico.

Hoje, posso dizer que ainda me restam muilos questionamentos acerca deste
quadro clinico. Vejo mais claramente, entretanlo, qual o referencial deste diagnéstico, assim
como tornou-se mais clara a compreensfio do quadro clinico que estou diagnosticando. Isso

pode abrir possibilidades para pensarmos num tratamento adequado, delimitarmos melbor um
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progndstico para essas criangas'® ¢ orientar as pesquisas de maneira adequada (discriminando

subgrupos).

A primeira grande critica que recebi propondo este tema foi relativa ao proprio
diagnostice. Fui questionada quanto aos niotivos que me levavam a me preocupar com estc
tema, j4 que o diagnostico apenas “aprisionaria” os individuos em rotulos, nFo havendo.
segundo tal raciocinio, beneficio algum nisso. Atualmente, sinto-me segura para pader rebater
tais criticas, visto que o diagndstico norteia o tratamento, servindo para me orientar quanto ao

prognostico, a evolugdo, a incidéncia familiar e u uma possivel etiologia.

No I Encontro de Pais de Autistas, realizado no centro de estudos do Hospital
Municipal Jesus, em agosto de 1999, ouvi o relato de uma 11}56 de crianga autista, sobre a
sensagdo de alivio que finalmente sentiu quando a filha foi diagnosticada. Tratava-se d¢ tma
crianga de memoria prodigiosa, que iniciou a fala com apenas quatro énos e que a[.)re.semava
um comportamento isolado quando em contato com outras criangas. Parece-me que, para a
mae de um crianga autista, ¢ muito pior ndo ter umn diagndstico para sua filha, do que sabé-la

dutista.

Mesmo considerando algumas ressalvas que podefn ser feitas a realizagfio de
diagndsticos psiquidtricos, & fato que ele ¢ um constructor tedrico para oricntar o tratamento ¢
a comunicagfio cntre profissionais em um determinado periado estabelecido, sendo falivel e
mutavel; devido também ao fato de o diagnésticb “aprisiohar” individuos, nesse momento,
sinto-me mais a voritade para falar do diagndstico de autismio. Acredito sim que o

conhecimento da alual entidade diagndstica, com suas limitagdes ¢ indicagdes de uso, possa

'8 Sabemns que algumas criangas pravemente comprometidas na primeira infancia (pré-escola) podem, posteriormente, ter
uina vida ¢ wm desenvolvimento nomal. A Temple Grandin € um exemplo (1995).
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propiciar um melhor entendimento deste quadro clinico, das pesquisas realizadas, assim como

melhorar a comunicagio entre os profissionais que frabalham com ¢ tema,

Pela minha experiéncia profissional em cifm'ca psiquidtrica, sinto-mie levada a
considerar aspectos da vida pratica quotidiana implicados na utilizagiio desses manuais.
Devemos considera-los apenas wm catalogo dé patologias com lista de critérios para um
diagndstico? Ou hé de fato algum beneficio na sua utilizagio? Acredito que existam
vantagens / importdncia na utilizagfio destes manuais, que podem ser percebidas nas questoes
sociais, como pagamentos de seguro-satide. Sabe-se, por exemplo, que nos EUA, os seguros
de saude requisitam diagnodslicos para arcarem com as despesas dos tratamentos. Para se ter
uma idéia do que isso representa em termos de custos, posso listar um protocolo basico de
avaliagiio de criangas diagnosticadas autistas: 1) avaliagdo psiquidtrica e neuroldgica; 2)
avaliagao genética; 3) ressondncia magnética; 4) CEG; §) fisioterapia; 6) audiometria; 7)
avaliagdo fonoaudioldgica; 8) escola especial, ou especializada (inclusfio); 9) atendimento

psicologico.

.

Temas como questdes trabalhistas, alguns relacionados aos dircitos civis (direito
de ir & vir), também esldo envolvidos nesta problematica. No Brasil (Rio de Janeiro), sio
necessdrios laudos médicos constando o CID 10, para obtengfio de pensdo do Dstado por
invalidez tempordria ou permanente. O passaporte para utilizar gratuitamente o transporte
piblico para atendimento médico continuado da FETRANPOR (Federagio de Transportes)

também necessita de diagnéstico de doenga incapacitante,'”

Pelo exposto, podemos constatar a utilidade da aplicagio de diagnésticos ¢ dos

manuais de diagndstico na pratica clinica.
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A utilizagio destes instrumentos de diagnosticos deve ser norteada por critérios

que servirdo nio so para a sua utilizagdo em pesquisas, como na pratica clinica.

Encontramos diliculdades em avaliar as pesquisas que utilizam os atuais
instrumentas de diagndstico, uma vez que a amostra selecionada é muilg hetefog’énéa.
Percebemos, assim, dificuldade em determinar o déficit basico do autisimo quando avaliamos
pessoas com quadros clinicps diversos, scja na gravidade dos sintamas au(ist.ﬂ:o& sejam nas -
patologias associadas (epilepsias), na presenga ou ndo de alpum matcador biologico

conhecido - X-fragil, ou na presenca de retardo mental.

Segundo  Geraldine Dawson  (1990), a litcratura sobre  os a#pectos
neuropsicoldgicos do autismo, por exemplo, ¢ considerada complexa e inconsisténtc, Essa
meonsisténeia deve-se, primordialmente, a dois fatores, a saber: a variedadc. cxistente no
comportamento do autista, o que resulta em estudos que diferetn substanciahncnté na
populacio pesquisada. Scria surpresa se apenas um padrio neuropsicofé@co esti.vesse.
presente cm todas as pessoas com autismo, se levarmos em conta sua ampla e variada
capacidade de linguagem, cognitiva € social. Em segundo lugar, a presenga ou niio de
prejuizos em um determinado cstudo dcpende-.drj grupo. selecionado para a comparag?{i(.:'-
{rctardo menial VCISus distﬁrhio de aprendizado) ¢ da val‘.is’wel escolhida a ser comparada (QJ.

versus comunicaciio versus habifidade nZo verbal). Atualmente, nfo ha uma regra CoOmuL

¥ No HUPE. quando do inicie do atendimento semanal as criangas, foi preciso esclarecer as entidades responsaveis pelo
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entre os investigadores para a selegiio dos grupos-controle, nem estratégias de combinagdo.

Desse modo, as pesquisas tém dificuldade em encontrar o déficit bésico da sindrome.

A utilizagio do sistema de eixos poderia resolver uma parte destes probiemas,
adotando-se, por cxemplo (para pesquisas), critérios de exclusio ou inclusio de alteragbes nos
eixos: criangas entre 5 ¢ 7 anos sem comprometimento no eixo 11, isto-é, sem retardo mental

associado.

A comunidade cientifica tem sc mostrado preocupada em melhorar os
instrumentos padronizados de avaliagio que sdo utilizados para pesquisa. Dentre esles
instrumentos, encontramos o WADIC ( W:‘ﬁg Autistic Disorder Interview Checklist - 1sabelle
Rapin, 1996, elaborado por Lorna Wing, apds um estudo realizado ao longo de 20 anos). Este
instrumento apresenfou-se mais discriminado do que o DSM e o CID ao diferenciar criangas
com autismo de outras nfio autistas com retardo mental e das que apresentavam desordens de
comunicagio, podendo assim ser recomendado como um int;‘.trumcnto altcrnativo a realizagfio

de pesquisas.

Um peonto importante a mencionar diz respeito ao diagnostico prccoce. Como

.
I

-
kS

vimos, a mudanga do conceito de autismo para ¢ de espectro autista inclui por definigiio

criangas que apresentem, antes dos trinta ¢ scis meses, algum desvio no desenvolvimento de

transporte coletivo acerca da necessidade de atendimento conlindade &s criangas com diagndstico de autismo.
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trés Arcas: a interacdo social, a linguagem utilizada pwra a comunicagio e o bhrimcar

simboélico e imaginativo.

Cabe aqui enfatizar a importincia do critério idade de apargcimento. Sera quc
exisle um periodo prévia de desenvolvimento absolutamente normal ? Ou scrd que os pats nio
percebiam os sinais precoces? Eslas pergunlas remetem a uma questio que considero

fundamental.
Existe um diagndstico precoce? Coma ele ¢ feito? Qual seria a sua utilidade?

Podemos considerar, entio, que ndo ¢ preciso que os sintornas do autismo
{doenga) estejam presentes, mas sim desvios no desempenhio ¢ no desenvolvimento das

habilidades supracitadas.

Prevenir precocemente o desenvolvimento de wm transtorno do espectro autista
nas suas formas mais graves (se a sua presenca {or inexoravel) ou evitar o “aparecimento” do
autismo nas suas formas mais leves, caso o diagndstico seja amplo a ponto de diagnosticar
criangas absolutamente normais, seria wma justificativa positiva para a modificagiio do scu
conceito e da sua ampliag&o. Isto €, com a utilizag#o do critério atual, fazemos diagndstico de
Transtornos Globais de Desenvolvimento e instituimos medidas terap8uticas preventivas, com
a estimulagfio precoce das areas afetadas e a orientagfio de pais com o objetivo de controlar a
evolugiio dos sintomas. Scgundo Sally J. Rogers (1996}, as Griar_u;as ¢0m _autislmo'. se
bcncﬂcia_m, quando a inﬁrvcn‘g:ﬁo e feila prec.occmente, enlre .2 ¢ 4 anos, apreseﬁtando.'
maiores progressos do que criangas mals vethas qué recebem a mesma intervengio. Além
disso, apresentam panhos maié ‘rapidos ldo que éria_m;'as com outras desordens scveras do
desenvolvir_nén’m. A autora atribui isso a uma plasticidade singutar do descn\xoiviméﬁtf:)

precoce das criangas autistas, o que poderia indicar um periodo critico de intervengiio.
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Sobre esta questio vale ainda ressaltar um trabatho de pesquisa, 0o qual foram
avaliadas 1.600 criangas na lnglaterra, de Baron Cohen (1992, 1996), que investiga se 0
autismo poderia ser deleclado aos 18 mcse.s. O instrumento utilizado € o CHAT (Check Lisi
for Autism in Toddlers). Criangas que falham em trés ilens — pontar protodeclarativo, olhar
ditigido (gaze-moniloring) e brincar imitativo — estariam sob suspeita de receber 0
diagnostico de autismo. () prejuizo nas arcas .invcstigada's acarreta um risco de. 83,3% para o
autisino. Com este resultado, ele afirma que seriam vélidas tanto uma maior investigacdo

quanlo a adogdo deste screening na pratica pediatrica.

Outro aspecto a ser considerado com relagiio a ulitizagfo dos insttumentos de
diagnéstico diz respeito ao uso sistematico dos eixos que compdem o DSM V. E de
fundamental importincia que os DSM sejam utilizados de maneira completa. Adotande o
critério dessa maneira, poderemos conhecer de modoe mais preciso o quadro clinico da crianga
que esld sendo diagnosticada: os eixos estabelecem a presenga ou nfio de palologias
assaciadas, de retardo mental, o funcionamento da crianga no ano precedente. Deste modo, o

quadro clinico em questdo estard melhor definido.

Uma consideragiio relevante a ser feita diz respeito 4 terminalogia utilizada para ..
nos referirmos ao autismo. O termo awtismo era confundido com esquizofrenia e psicose
infantil e, a1é mesmo, quadros infantis mal definidos, como “erianga dificil”. Posteriormente,

o termo qutisno passou a ter vida propria. No entanto, o conceito desta entidade diagndstica
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foi se modificando ¢ se afastando do conceito inicial kanneriano. O autismo € definido
atualmente como um transtorno do desenvolvimento que afeta trés 4reas: interagio social,

comunicagio ¢ comportamento repetitivo ¢ estereotipado, ocorrendo anles dos 36 meses.

O concelto mudou, mas a comunidade cientifica nfo fala clarﬁmente nisso. Ainda
utilizamos o mesmo “rétulo™ de aurismo. Parecemos “viciados” em pensar que foram
incluidas varias patologias dentro do antismo de Kanner. Na realidade, d-se o coatrario. O
conceito foi modificado e (talvez e funcio disso) ampliado. O quadro clinice sclecionado
por Kanner faz parte de um espectro muito mais amplo de desordens. Este espectro, embora
ainda ndo esteja bem delimitado, ¢ denominado Transtorno Gluhal. do Desenvolvimento
(TGD ou PDD, Pervasive Developmental Disorders). Isto é, o termo TGD € confundido com
o proprio autismo, o que acarreta problemas na comunicagio entre os profissionais e na
compreensdo da literatura sobre a tema E fundamental deixar claro que o autismo de Kanner
€ apenas um subgrupo dentto do TGD e do autistmo, conforme tentamos demonstrar no

modelo grafico explicativo.

Cutra modilicagio que poderia advir de tudo ¢ que f{oi levantade seria uma
mudanga de perspectiva. Deixariamos de pensar em um eritério que inclui patologias detl1tr0
da rubrica autistno para adotarmos o coﬁceito do autismo como wm (ramslorno do
desenvolvimento, dando, deste modo, pussibilidades terapéuticas a um nimero maiov dc
criangas {a prevaléncia do distirbio autista ocorre numa tuxa de 4 a 5 por 20.000). Sc
incluirmos retardo mental grave com aspectos éutistas, essa laxa pode. suBil‘ para mais de 20

por 10.000, na maioria dos casos {Volkmar, ., 1993),

Em conclusiio, eu gostaria de sugerir wuma mudancga na terminologia, no sentido de

elucidar sua utilizacdo: nomear o quadro clinico de Kanner como Sindrome de Kanner, dando
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a esta entidade o status de entidade diagndstica, enquanto que s demais quadros clinicos -

selecionados seriam chamados de awiismo ou franstornos do desenvolvimenio, como

demonstrado no grafico a seguir.
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Figura ITI - Modelo grafico; Kanner como uma entidade diagnostica separada de

Autismos




ANEXO 1
Escala de estressores

Exemplo de estressores

Cadigo Termo Eventos Agudos - . Circunstincias Prolongadas

1 Nenhum Nenhum evento agudo que possa  Nenhuma circunstancia prolongada

ser relevante para o transtorno que possa ser relevante para o
transtomno

2 Leve Rompimento com amigo(a); Vizinhanga superpovoada; s
mudanca de escola discussiies em familia

3 Moderado Expulsdo da escola; nascimento  Doenga cronica debilitante em pai/
de irmfo mde; discordia parental crénica

4 Grave Divdrcie dos pais; gravidez Pais rudes ou rejeitadores; doenya
indesejada; desatengin cronica amcacgando a vida de um

dos pais; colocagdo em maltiplos
bares adotives

5 Exlremo Abuse sexual ou fisico; morte Abuso fisico ou sexual recorrente
de um dos pais

4 Catastréfico Muorte de ambaos 0g pais Doenga cronica ameagadora a vida

A fim de determinar estressores psicossociais etiologicamente imporiantes, devem ser consideradas as
seguintes dreas:

Conjugal (marital ou ndo-maritat). por exemplo, neivado, casamento, desacordo, separagdo morte do cdnjuge
Paremal: por ex., tornat-se pai/mée, atritos com fitho (a).

Chitros fatores interpessoais: problemas com amigos, vizinhos, sdcios ou membros ndo-conjugais da familia;
por ex., doenga do melhor amigo, discérdia no relacionamento com o patrio.

Ccupacional: inclui o trabalho, a escola e o lar: por ex., desemprago, aposentadoria, problemas escolares,
Circunstdncias de vidu: por ex., mudanga de residéncia, ameaga 4 seguranga pessoal, imigragio.

Finawceira: por ex., finangas inadequadas, mudanca no status financeiro.

Legul: por ex., detengdo, prisdo, processo judicial ou julgamento.

Desenvolvimento: fases do ciclo vital, por ex., puberdade, transigde 4 idade adulta, menopausa, meia-idade.
Doenca ou dano fisico: por ex., enfermidade, acidente, cirurgia, abotto. ( Observac¢do: um transtorno fisico

E anotada no Eixo 111, sempre que estiver relacionado ao desenvolvimento ou manejo de um transtorno dos
eixos [ ou II. Um distirbio fisico também pode ser um estressor psicossocial, se seu impacto for devide a seu
significado para o individuo, sendo, neste caso, anatado nos Eixes 1T e 1V, ).

Quitros estressores psicossocials: por ex., desastre natural ou causado pele hamem, perseguicfo, gravidez
indesejada, nascimento fora dos lagos do matriménio, estupro,

Fatores familiares ( Criangas e adolescentes }; além dos mencionados acima, os seguintes estressores podem
ser considerados: relacionamento frio, hostil, invasivo, abusivo, conflitante ou confusamente inconsistente
entre 0s pais ou para com a crianca; doenca fisica ou mental de um membro de familia; falta de orientagfo
parental ou controle parental excessivamente rigido ou inconsciente; estitnulago social ou cognitiva
insuficiente, excessiva ou confusa; situagdo familiar andmala, por ex., arranjos de cuslddia parental ou de
visitas complexas ou inconsistenics; familia adotiva; criagfio cm instituiciio; perda de membros da familia
naclear.




ANEXO 2

Eixo V: Escala de Avaliacio do Funcionamento Global Escala GATF

Considere o funcionamento psicologico, social e ocupacional com base em um continmumn dc saide-doenca
menfal. Nao incluia prejuizo no funcionamento provocado por limitagiics fisicas { ou ambientais ).

Nota: Utilize cddigos intermedidrios quando necessario, por ex., 45, 68,72.

Cédigo :

20 Sintomas ausenies ou minimos { por ex., ansiedade leve antes do exame ), bom

funcionamento em todas as 4reas, interessado © envolvido em uma vasta gama de

até atividades, socialmente efetivo, geralmente satisfeito com a vida, nao mais do que

problemas ou preocupagdes rotineiras ( por ex., uma discussiv ocasiona! com membros da

81 familia ).

80 Se os sintomas est#o presentes, eles constituem reagdes transitorias e previsiveis aos

estressores psicossociais { por ex., dificuldade de concentragiio apos discussio familiar );
até ndo mais do que leve prejuizo no funcionamento social, acupacional ou escolar { por ex.,

71 mau desempenho escolar temporério ).

70 Alguns sintomas feves ( por ex., humor deprimido e ligeira insdnia ) OU alguma dificuldade

no funcienamento social, ocupacional ou escolar ( por ex., auséncias cventuais a escola oy
ate furto dentro de casa ) mas geralmente funcionando bastante bem; possui alguns

61 relacionamenios interpessoais significativos. :

a0 Sintomas moderados { por ex., afeto plang e fala circunstancial, ocasionais ataques de pinico)

até QU diliculdade moderada no funcionamento social, ocupacional ou escolar ( por ex., poucos

51 amigos , conflites com colegas de trabalho ).

30 Sintomas graves (por ex., ideagiin suicida, graves rituais obsessivus, freqilentes furtos de lojas)
até  OU qualquer prejulzo sério no funcionsmento social, ocupacional ou cscolar ¢ por ex., ndo tcm
41 amigos, € incepaz de manter um emprego ),

40 Algum prejuizo no teste de realidade ou comunicagio { por ex., a fala as vezes & ilogica,

obscura e irrelevante ) OU prejuizo importante em vérias dreas, como trabailio o escola,

até  relagdes familiares, julgamento, pensamento ou humor ( por ex., homem deprimido que evita

amigos, e € incapaz de trabalhar; crianga que freqilentemente bate em criangas menores, é

31 rebelde em casa ¢ tem notas baixas na escola).

30 O comportamento ¢ consideravelmente influenciado por delirios ou alucinagdes QU existe
grave prejuizo na comunicagio ou julgamento ( por ex., as vezes & incoerente, age de modo
notadamente inadequado e apresenta preocupago swicida ) OU incapacidade para funciooar

até  em quase todas as 4reas ( por ex., permanece na cama o dia inteire; no (em emprego, casa ou

21  amigos.}.

20 Algum perigo de ferir a si ou outros { por ex., tentativas de suictdio sem expectativa clara de
morte, fregiientemente violento, excitagio maniaca ) OU ocasionalmente deixa de manter a

at¢  minima higienc pessoal ( por ex., sujo de fezes ) OU amplo prejuizo na comunicagio { por ex.,

Il amplamente incocrcnte ou mudo ).

10 Perigo persistente de ferir a si au outros ( por ex., violéncia recorrente ) OU persistente

até  inabilidade em manter o minimeo de higiene pessoal OU um sério ato de suicidio com clara

I expectativa de morte. o
0  Informacfo inadequada
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