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RESUMO

O objetivo deste estudo é revisar a trajetoria das principais concepgdes teodricas e
pesquisas clinicas que contribuiram para a elucidacdo e o estabelecimento do
diagndstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) em varios periodos da historia, a
partir dos principais pesquisadores sobre o tema, por meio de uma revisdo nao
sistematica da literatura. Por se tratar de um transtorno com abordagem
multidisciplinar, profissionais de varias areas estdo implicados no diagnostico e na
terapéutica do TEA, e conhecer a historia por tras do diagndstico estabelecido
atualmente na Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10), da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), e no Manual de
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), da Associacdo Americana
de Psiquiatria (APA), contribui para a compreensao do TEA.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo. TEA-Transtorno do Espectro Autista. Historia do TEA.

ABSTRACT

The aim of this study is to review the trajectory of the main theoretical concepts and
clinical research that contributed to the elucidation and establishment of the diagnosis
of Autistic Spectrum Disorder (ASD) in different historical periods, from the main
research from the subject, through a non-systematic literature review. Since ASD is a
disorder with a multidisciplinary approach, professionals from various fields are
involved in its diagnosis and treatment. Know the history behind the diagnosis currently
established in the International Classification of Diseases and Health-Related
Problems (ICD-10), of the World Health Organization (WHQ), and in the Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), of the American Psychiatric
Association (APA) will expand the understanding of ASD.

KEYWORDS: Autism. ASD - Autism Spectrum Disorder. History of ASD

INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro Autista - TEA caracteriza-se por ser um transtorno
do desenvolvimento que perdura por toda a vida da pessoa, com apresentacado de
dois grupos de sintomas: déficit na comunicacdo e interagdo social e padrao de
comportamentos, interesses e atividades restritos e repetitivos (1; 2; 3; 4). Nem
sempre o diagnostico é feito nos primeiros anos de vida, cabendo aos pais, familiares
e cuidadores a observagao e questionamento sobre o curso do desenvolvimento da
crianga a partir de parametros adquiridos de vivéncias, leituras ou informagdes
disponiveis (1; 5).

De acordo com o Center for Disease Control and Prevent (CDC) dos Estados
Unidos da América (EUA), a incidéncia de Transtorno do Espectro Autista vem
aumentando. Em 2014, nos EUA, a incidéncia foi de um caso entre 59 criangas, com
predominio no sexo masculino (4,5:1). Os motivos para esse incremento estatistico
ainda nao foram completamente elucidados, contudo, sabe-se que houve
modificagdes nos critérios diagnosticos e maior sensibilizagao dos pais e profissionais
que lidam com criangas a respeito do tema (2; 4).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que uma em cada 160
criangas tenha TEA e que a incidéncia do transtorno vem aumentando globalmente.
As estatisticas em paises de baixa e média renda ndo foram estabelecidas. Os casos
de TEA variam em niveis de gravidade, com individuos que apresentam
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funcionamento intelectual profundamente comprometido e outros com capacidade
intelectual superior (4).

O diagnédstico de TEA é eminentemente clinico com bases em critérios
estabelecidos pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 (Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM), da Associagdo Americana
de Psiquiatria e pela Classificagdo Internacional de Doengas, o CID 10, da
Organizagao Mundial de Saude.

Desde o século 5 a.C. que a busca de um sistema de classificacao para as
doengas mentais tem sido documentada. O primeiro deles relaciona-se aos trabalhos
de Hipdcrates, na Grécia Antiga. Contudo, deve-se a Emil Kraepelin (1856-1926) o
primeiro sistema de classificagdo de cunho cientifico, ao reunir diversos disturbios
mentais sob a denominagdo de deméncia precoce, ao lado de outros transtornos
psicoticos, separando-os do quadro clinico da psicose maniaco-depressiva. Sigmund
Freud (1956-1939) também contribuiu para o pensamento classificatorio e etiologico
em Psiquiatria ao estabelecer alguns tipos de neurose: hipocondriaca, histérica, fobica
e obsessivo-compulsiva. Contudo, Freud compreendia os sintomas como frutos do
inconsciente, sendo o aparelho psiquico apenas um conceito teérico a parte da
anatomia (6; 7).

A nosologia, ou seja, a classificacdo de doencas em grupos analogos,
semelhantes ou afins em uma hierarquizagdo ou eixo classificatorio, serve para
finalidades estatisticas de analises quanto a distribuicdo das doencgas na populagao.
A nosografia, nome dado a doenga, possibilita a compreensdo sobre a causa,
patogénese e natureza da doenga. A nosologia (classificagdo) e a nosografia
(nomenclatura) apresentam finalidades distintas, mas entrelagcadas, pois, na medida
em que ha uma nosografia bem construida, a nosologia tera mais consisténcia,
permitindo que haja uma padronizag&o da linguagem (8).

Atualmente temos como referéncia as classifica¢gdes da Organizagdo Mundial
de Saude (Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude — CID) e a americana (Manual de Diagnéstico e Estatistica de
Transtornos Mentais — DSM), de responsabilidade da Associagdo Americana de
Psiquiatria (9; 10). A CID encontra-se na sua décima edicdo e a décima primeira
entrara em vigor em 2022 e abrange todas as doengas, inclusive os transtornos
mentais em seu capitulo V, intitulado Transtornos Mentais e do Comportamento (11).
O DSM esta na quinta versao, lancada em 2013, que passou a ter suas edicoes
numeradas em algarismo arabico em vez de romano, com O objetivo de ter
atualizagdes regulares (12). Essas classificagdes, no quesito transtornos mentais, tém
os diagndsticos elaborados mediante critérios de apresentagéo de sinais e sintomas
(13) e no entendimento do clinico sobre termos psiquiatricos e observagdo do
comportamento (14).

Desde o seu reconhecimento cientifico como uma entidade a parte da
esquizofrenia infantil até o momento atual, quando ¢é vista, com um olhar mais amplo,
como um espectro que apresenta diferentes graduagdes, o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) recebeu a atengao de muitos pesquisadores em varias partes do mundo.
Novos critérios classificatorios foram surgindo a medida que se desenvolviam novas
pesquisas e teorias. O atual Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
DSM-5 (10) e a futura Classificagdo Internacional de Doengas-CID-11 (10), com
certeza, n&o darao fim aos questionamentos que surgem a cada dia, uma vez que o
avancgo tecnologico, associado as pesquisas na area de Neurociéncias, fomentam
novas discussdes e propostas terapéuticas, contudo olhar para o passado e ver os
passos que nos levaram ao presente ajuda a compreender a trajetoria percorrida e as
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transformacgdes sofridas no diagnéstico do TEA, transtorno que acomete pessoas em
todo o mundo, em familias de toda configurag&o racial, étnica e social (27).

Os atuais estudos nas areas de Neurociéncias, Genética e neuroimagem
agregam informagdes que sugerem que ainda se tem muito a percorrer na trajetoria
de diretrizes para o diagnostico mais preciso deste transtorno e que abarque a
complexidade deste (16). Além disso, ha uma nova onda de estudos prospectivos, na
area de psicobiologia e neurociéncia social, que buscam elucidar os mistérios da
etiologia e patogénese dessa condigdo. O fato de o TEA apresentar caracteristicas
bem diversificadas e seu diagndstico se basear em avaliagbes eminentemente clinicas
torna esse processo ainda mais desafiador. Por se tratar de um transtorno do
desenvolvimento, o TEA pode se manifestar de diversas maneiras, em diferentes
idades (17; 18; 19). Também ndo ha biomarcadores do autismo que possam ser
considerados especificos ou patognomdnicos, como em algumas sindromes, n&o
podendo ser investigado por um exame de sangue nem por coleta de material na
bochecha. O diagndstico passa, necessariamente, pela subjetividade do investigador
(20; 21).

O termo “autismo”, derivado do grego autos (de si mesmo), foi introduzido e
difundido na literatura médica pelo psiquiatra suigco Eugen Bleuler, em 1911 (22),
referindo-se a fuga a realidade e ao retraimento para o mundo interior (isolamento)
apresentados pelos pacientes com diagnostico de deméncia precoce. Bleuler, em
seguida, substituiu o termo deméncia precoce por esquizofrenia (esquizo, diviséo e
phrenia, mente), indicando a presenga de uma cisao entre pensamento, emogéo e
comportamento. Entre os sintomas fundamentais (ou primarios) especificos da
esquizofrenia, encontrava-se o autismo, caracterizado pela perda do contato do
paciente com o mundo exterior. Contudo, a utilizagdo do termo por Kanner e Asperger,
posteriormente, ndo teve o intuito de associa-lo ao quadro de esquizofrenia. O termo
fazia referéncia a um distanciamento do mundo social presente nas criangas
observadas, com énfase em seus relacionamentos sociais (23; 24; 25; 26; 22).

Por se tratar de um transtorno caracterizado por comprometimentos na forma
de interagdo da crianga, adolescente ou adulto com o mundo interior e exterior, a
conducdo dos casos de TEA demanda conhecimento e participagdo de multiplos
profissionais, cada um a partir do seu campo de conhecimento, de maneira a
proporcionar atengao integral as demandas do paciente. Por isso, € muito importante
a clara caracterizagdo e a especificagcdo do transtorno, de forma a garantir o
desenvolvimento de estratégias apropriadas de intervengao, levando-se em conta
potenciais comorbidades e semelhangas com outros transtornos (19).

Atualmente, o sistema de diagnéstico do TEA é clinico, baseado em observagao
direta do paciente, coleta de informagdes com os pais ou responsaveis e na aplicagao
de escalas, questionarios e protocolos padronizados (28). Ha consenso de que o
diagndstico precoce fornece informagdes necessarias para que um ambiente
favoravel ao desenvolvimento da pessoa com TEA seja instaurado (29).

O DSM-5 (10) e a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude - CID-10 (30) contém os critérios a serem
considerados na avaliagdo para o estabelecimento do diagnostico. A CID-10 (31)
classifica o autismo dentro dos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), sob
o codigo F84, que é constituido por um grupo de transtornos caracterizados por
alteragdes qualitativas das interagbes sociais reciprocas e modalidades de
comunicagao e por um repertorio de interesses e atividades restrito, estereotipado e
repetitivo. A CID-11, que entrara em vigor a partir de janeiro de 2022 (9), acompanhou

867



o DSM-5 (10) em sua classificagdo, incluindo os quadros de TGD no TEA, de acordo
com os seguintes codigos e classificagdes:

6A02 — Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

6A02.0 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (D)
e com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;

6A02.1 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (D)
e com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;

6A02.2 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (Dl)
e com linguagem funcional prejudicada;

6A02.3 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (Dl)
e com linguagem funcional prejudicada;

6A02.4 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (Dl)
e com auséncia de linguagem funcional;

6A02.5 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (D)
e com auséncia de linguagem funcional;

6A02.Y — Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado;

6A02.Z — Transtorno do Espectro do Autismo, ndo especificado (32).

O DSM-5 promoveu grandes mudangas na descricdo e organizagdo dos
critérios diagndsticos para autismo e disturbios relacionados. Considerando que n&o
ha evidéncias para a separagédo continua dos diagnosticos para autismo, Asperger,
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID) e Transtorno Global do
Desenvolvimento-Sem Outras Especificagdes (PGD-SOE), colocou-os todos sob o
rétulo de Transtorno do Espectro Autista (TEA), no intuito de melhorar a concordancia
de diagnostico entre os diversos centros clinicos e de pesquisas (33). Este manual
integrou a classificagdo de transtornos mentais com os recentes avancos da
Neurociéncias e Genética (34), de forma a favorecer a identificagdo de diagndsticos
em um espectro de transtornos baseado em circuitos neurais, vulnerabilidade genética
e exposi¢cdes ambientais comuns (35). De acordo com o DSM-V, os dois principais
sintomas associados ao TEA, que caracterizam os novos critérios diagndsticos, séo:
déficits na comunicagdo social e interagdo social e padrdoes de comportamento
restritivo e repetitivo. Um numero expandido de especificadores, que incluem trés
niveis de gravidade para os dois principais sintomas, indicam o nivel de servigos de
suporte exigido pelo paciente (10; 33).

O objetivo deste estudo é revisar a trajetoria das principais concepgdes teodricas
e clinicas do TEA, a partir dos pesquisadores sobre o tema, reconhecendo que, cada
vez mais, o transtorno em questdo demanda dos pesquisadores novos olhares e
novos saberes e que a precocidade do diagndstico proporciona a crianga melhor
prognostico e adaptagdo ao mundo que a circunda, com suas exigéncias e desafios.
Neste texto, os termos autismo e TEA sao utilizados indistintamente.

PESQUISADORES QUE CONTRIBUIRAM PARA A CONCEITUAGAOE
DIGANOSTICO DO AUTISMO

Disturbio Autistico do Contato Afetivo: as criangas de Kanner (1894-1981)

Em outubro de 1938, Leo Kanner, psiquiatra austriaco radicado nos Estados
Unidos e um dos responsaveis pela criagao do Servigo de Psiquiatria Infantil do Johns
Hopkins University and Hospital, em Baltimore (Maryland — EUA), recebeu a carta de
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um pai, Oliver Triplett Jr., preocupado com o comportamento atipico de seu filho
Donald T. nos primeiros cinco anos de vida (16; 26). A carta, com 33 paginas
datilografadas, continha uma série de informacdes sobre o desenvolvimento da
crianga e seu comportamento, com pormenores que captaram a atengao de Kanner e
serviram de gatilho para a pesquisa do psiquiatra nos anos subsequentes (36).

Posteriormente, a crianga foi examinada por Kanner e sua equipe.
Reconhecendo que se tratava de um quadro peculiar e com caracteristicas de uma
entidade distinta das que habitualmente estudara, Kanner passou a observar outras
criangas que apresentavam comportamentos similares com o intuito de apresentar os
casos a comunidade cientifica, visando o reconhecimento de uma afec¢éo autbnoma
e inata, ainda ndo descrita (23; 16; 36; 19). Para o psiquiatra, tratava-se de uma
entidade distinta de outros transtornos, como a esquizofrenia ou o retardo mental,
identificando-o como um disturbio inato do contato afetivo e interpessoal (37; 18).

Em 1943, apés acompanhar 11 criangas com quadros semelhantes ao de
Donald, sendo oito meninos e trés meninas com idades variando de 2 anos e 4 meses
a 8 anos (38), Kanner escreveu o artigo “Autistic Disturbances of Affective Contact’,
que foi publicado na revista The Nervous Child, numero 2, paginas 217-250 (36) dando
inicio a uma nova perspectiva de compreensao sobre o que viria a ser denominado
autismo infantil, transtorno autista ou autismo na infancia (25; 36; 18).

Kanner (36) identificou que as criangas avaliadas tinham como caracteristica
marcante a tendéncia ao isolamento, por isso optou pelo termo autismo, porém com
semantica distinta ao uso dado por Bleuler, relacionando-o ao fato de as criangas nao
parecerem estar envolvidas com seu ambiente externo (39; 26). Para ele, a desordem
fundamental estava na incapacidade dessas criancas de se relacionarem de maneira
comum com pessoas e situagdes desde o comego da vida, havendo, desde o inicio,
extremo isolamento autista (36). Ao relatar os casos, Kanner procurou descrevé-los
detalhadamente, reconhecendo tratar-se de uma afeccdo autbnoma e especifica
ligada aos primeiros anos da infancia (23).

As historias das 11 criangas foram apresentadas resumidamente no artigo: as
diferengas individuais segundo o grau do disturbio, a manifestacdo de tragos
especificos, a constelagdo da familia e o desenvolvimento ocorrido ao longo dos anos.
Kanner péde observar que, apesar das diferencas verificadas, havia um trago comum
perceptivel nos casos que poderia caracteriza-los como uma unica “sindrome”. As
criangas do grupo demonstraram extrema soliddo desde o comeco de suas vidas, n&o
respondendo aos estimulos externos direcionados a elas. Kanner concluiu que as
criangas eram governadas pelo desejo poderoso de soliddo e mesmice, n&o tolerando
as menores alteragdes em seu ambiente fisico (20; 36).

A alimentagdo das criangas ocorria com muita dificuldade. Algumas
apresentaram severos problemas alimentares desde o comego, como rejeicdo ao
alimento ou vomitos repetitivos, o que interferia em seus estados nutricionais e gerava
preocupagao aos pais. Para Kanner, o alimento seria a primeira intrusdo vinda de fora
sofrida pela crianga e, no intuito de manterem o mundo exterior afastado, relutavam
em aceitar, de bom grado, os alimentos oferecidos. Posteriormente, tais dificuldades
apresentaram regresséo diante das inumeras e repetidas investidas dos cuidadores
(36).

No que concerne a inteligéncia, Kanner considerou que as criangas eram
dotadas de boas potencialidades cognitivas, com um assombroso vocabulario e
excelente memoria para decorar poemas e nomes e também uma precisa recordagao
de modelos complexos e sequéncias, 0 que permitiria considera-las com boa
inteligéncia (36). Estudos posteriores, contudo, n&o corroboraram sua assertiva,
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ficando claro que muitas criangas com TEA tém deficiéncia intelectual (Ql abaixo de
70) e apresentam discrepancias nas diferentes areas de habilidade (18).

Os parentes das criancas também passaram pelo escrutinio de Kanner. Ele
observou que todos vinham de familias muito inteligentes, com marcantes tragos de
obsessividade, limitado interesse genuino por pessoas e preocupagdo com
abstragdes de natureza cientifica, literaria e artistica. Concluiu que as criangas
avaliadas nasceram com uma inata inabilidade para travar contato afetivo normal,
biologicamente instaurado, com uma combinac¢&o de extremo autismo, obsessividade,
estereotipia e ecolalia (36; 38).

Um ano apds a publicagdo do artigo de Kanner, o termo Autismo Infantil
Precoce foi adicionado as nomenclaturas psiquiatricas e outros profissionais puderam
usar as suas observacdes para a deteccdo de casos ndo enquadrados em outras
entidades clinicas e em novas investigagdes. Kanner também teve a oportunidade de
avaliar muitos outros casos e contribuir para a compreensao do transtorno. Vinte e
oito anos apos o primeiro artigo ter sido langado, Kanner péde entrar em contato com
os familiares da maioria das criangas e realizar o acompanhamento delas, relatando-
o no artigo denominado “Follow-up Study of Eleven Autistic Children Originally
Reported in 1943 (38), no Journal of Autism and Childhood Schizophrenia.

Hans Asperger (1906-1980) e sua tese: psicopatia autistica infantil

Em outubro de 1943, Hans Asperger, pediatra, apresentou sua tese em livre-
docéncia na Faculdade de Medicina da Universidade de Viena (Austria). Como
coordenador da secao especial da Clinica Infantil, Asperger discorreu sobre quatro
casos de criangas atendidas no setor que apresentavam aspectos clinicos e
pedagogicos peculiares (22). Asperger tinha interesse nos processos pedagdgicos
relacionados as criangas com deficiéncia e advogou uma educagado baseada na
compreensao para as pessoas especiais, com tratamento pedagdgico diferenciado e
adaptado as dificuldades das criangas (40; 41). O transtorno observado recebeu a
denominacé&o de Psicopatia Autistica Infantil (22).

Asperger (41) relatou casos de criangas que apresentavam fracassos em
relagdo a convivéncia social. A dimensao afetiva encontrava-se amplamente alterada,
com a compreensao dos fendmenos de expressado dos outros e a reacdo adequada a
estes igualmente alteradas. Asperger considerou que havia uma nitida falha do
sentimento dessas criangas que deveria ser considerada a causa principal da relagao
alterada com o meio ambiente, mas considerou que as criangas eram inteligentes e
entendeu que poderiam ter desempenho intelectual satisfatorio na vida adulta.

Bruno Bettelheim (1903-1990): a fortaleza vazia

Influente diretor da Escola Ortogenética de Chicago (Sonia Shankman
Orthogenic School of the University of Chicago) para criangas com transtornos
mentais, o austriaco Bruno Bettelheim foi o mais famoso defensor da psicogénese nas
décadas de 1950 e 1960 e também da institucionalizagdo das criangas com autismo,
no intuito de retira-las de ambientes com familiares toxicos, que desconsideravam as
suas necessidades basicas (42). Foi o responsavel pela disseminag¢ao do conceito de
‘mae geladeira”, oriundo das observagdes iniciais de Kanner sobre o perfil frio e
distante dos pais das criangas autistas, poucos disponiveis afetivamente (16). Em seu
livro “A fortaleza vazia”, langado em 1967, subscreveu os pontos de vista de Kanner,
defendendo-os nos meios de divulgagéo cientifica e popularizando o conceito na
sociedade (43).
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Considerando o autismo como uma sindrome de dano ao ego, o psicanalista
interpretou 0o comportamento das criangas autistas sob a perspectiva freudiana
classica e implicou os pais no processo, sugerindo rejeicdo inconsciente deles para
com os filhos. Acreditava, portanto, que o tratamento do autismo deveria alcangar
tanto os pais quanto os filhos, simultaneamente (44; 45).

Bernard Rimland (1928-2006): base biolégica do autismo

Em seu livro Infantile autism: the syndrome and its implications for a neural
theory of behavior, publicado em 1964, Rimland sugeriu forte base cerebral para o
transtorno, propondo como causa uma disfungdo na Formagao Reticular do Tronco
Cerebral (46). Seu livro teve o prefacio escrito por Kanner, que havia mudado a sua
visdo a respeito da culpabilizagdo das maes na génese do autismo. Essa mudanca,
juntamente com a discuss&o da base neural do autismo, provocou radical alteragao
na maneira de se diagnosticar e de se abordar o autismo do ponto de vista terapéutico
(47; 18). Suas pesquisas contribuiram para que o diagndstico de autismo se
enquadrasse no campo bioldgico da pesquisa (42).

Beate Hermelin (1919-2007) e Neil O’Conner (1917-1997): déficits cognitivos
especificos

Psicdlogos experimentais, pesquisadores do Maudsley Hospital, do Reino
Unido, Hermelin e O’Conner conduziram analises estatisticas focadas inteiramente
nas medidas comportamentais e realizaram varias pesquisas sobre o autismo, sendo
pioneiros em testar como as criangas autistas processavam a informacao sensorial na
resolucdo de testes de habilidades de memdria e motoras. Os pesquisadores
chegaram a conclusdo de que as criangas com autismo apresentavam déficits
cognitivos especificos, como problemas na percepc¢ado de ordem e significado n&o
explicados por deficiéncia mental (48; 49; 39).

Victor Lotter (1933-1988): estudos epidemiolégicos

Desafiado pelo pesquisador Neil O’'Conner, um dos primeiros a aplicar os
rigorosos métodos da psicologia experimental no campo do retardo mental grave e
autismo, o psicologo sul-africano Victor Lotter realizou o primeiro estudo
epidemiologico do autismo em Middlesex, um condado ao noroeste de Londres,
relatando um indice de prevaléncia de 4,5 em 10.000 criangas em toda a populagao
de criangas de 8 a 10 anos. Lotter estabeleceu 24 itens comportamentais em sua
pesquisa epidemioldgica no intuito de permitir estudos reproduziveis nao sujeitos a
julgamentos subjetivos de pesquisadores individuais (20; 39; 17; 18).

Lorna Wing (1928-2014): Triade de Wing

Lorna Wing foi uma grande estudiosa do autismo e, juntamente com a
psicologa Judith Gould, verificou que o autismo infantil poderia ser observado sob o
prisma de um espectro, com quadros diversos podendo ser relacionados ao
transtorno. Em conjunto, Wing e Gould (50) realizaram uma investigagdo em um
suburbio de Londres e identificaram um grupo de comparagdo de criangas com
prejuizos sociais, com e sem retardo mental. As autoras discutiram as relagbes entre
retardo mental, autismo tipico e outras condi¢gdes que envolviam prejuizos sociais e
publicaram seus achados no Journal of Autism and Developmental Disorders com o
titulo “Severe impairments of social interaction and associated abnormalities in
children: epidemiology and classification”. A partir de suas observagdes, um sistema
de classificagdo baseado na qualidade da interagao social foi proposto.
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Os estudos de Wing foram muito importantes para a incorporagédo do
diagnostico de Sindrome de Asperger na CID-10 e no DSM-IV. Foi dela a sugest&o da
triade de déficits simultdneos nas esferas social, comunicacional e simbdlica, que
ficaram conhecidas como Triade de Wing (48).

Michael Rutter (1933- ): genética e sindrome comportamental

Considerado um dos principais pesquisadores da psiquiatria infantil do
Maudsley Hospital, do Reino Unido, o psicologo Rutter conduziu o primeiro estudo
genético do autismo. ApOs varias pesquisas suas e de outros, concluiu que as
anormalidades cerebrais orgénicas aparentavam estar relacionadas ao quadro de
autismo, reconhecendo o autismo como uma desordem do desenvolvimento
provocada por uma doenga no SNC (51; 39; 46).

Em decorréncia da emergéncia de uma nova perspectiva sobre o autismo
proposta por Rutter, a abordagem terapéutica também sofreu modificagées. O autismo
passou a ser reconhecido como uma sindrome comportamental originada de um
quadro organico, portanto, o comportamento social do autista seria resultante de um
déficit cognitivo especifico que afetaria a linguagem e os processos centrais de
codificagédo (52). Neste sentido, o prejuizo na linguagem tornou-se o foco central das
pesquisas de Rutter na década de 70 (53) e os programas de intervengdo precoce
assumiram novas configuracoes (37).

Como pesquisador da King’s College London, o Professor Rutter participou e
realizou varias pesquisas sobre o autismo, sendo considerado um dos maiores
estudiosos do tema. Em 1978, Rutter estabeleceu o que ficou conhecido como
“critérios de Rutter”, baseados em estudos epidemioldgicos e clinicos, quais sejam:
atraso e desvios sociais; problemas de comunicagao; comportamentos incomuns,
como movimentos estereotipados e maneirismos; inicio antes dos 30 meses de idade.
Suas pesquisas, associadas a outras, influenciaram fortemente a definicdo de autismo
no DSM-III, em 1980 (20; 17).

Edward Ritvo: (1935 - ): autismo-deficiéncia mental

Professor emérito da Universidade da California, Los Angeles Medical School
(UCLA), Edward Ritvo, especialista em psiquiatria infantil e adolescéncia, € uma
respeitada autoridade em autismo. Foi um dos primeiros a reconhecer o autismo néo
como uma psicose, mas como uma sindrome relacionada a um déficit cognitivo,
caracterizando-o como um transtorno do desenvolvimento com uma relagéo autismo-
deficiéncia estabelecida (48). Também preconizou a concepg¢ao do autismo como uma
sindrome comportamental de um quadro organico em seu livro publicado em 1976,
Autism: diagnosis, current research and management (54). Foi responsavel pelo
estudo com gémeos na UCLA, estabelecendo o registro genético do autismo, com
analise da arvore genealdgica e da hereditariedade do transtorno (25).

Uta Frith (1941- ): a voz de Asperger em inglés

A psicologa alemd Uta Frith, professora emérita de Desenvolvimento
Cognitivo do Instituto de Neurociéncia Cognitiva da University College London (UCL),
continua em atividade e é reconhecida como autoridade em TEA. Como pesquisadora
do Maudsley Hospital, do Reino Unido, realizou trabalhos com Hermelin, O’Conner e
Lorna Wing, seus mentores, além de traduzir a tese de Asperger para a lingua inglesa,
popularizando-o e subsidiando o que viria a se tornar mundialmente conhecido como
Sindrome de Asperger (20; 24).
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Ivar Lovaas (1927-2010): ABA

Psicologo noruegués que atuou na Universidade da Califérnia, Los Angeles,
pioneiro e um dos maiores representantes do uso da Analise Aplicada do
Comportamento (ABA) ao autismo. A ABA, equivocadamente confundida com um
meétodo de tratamento para o autismo, constitui-se no brago tecnoldgico da ciéncia
Anadlise do Comportamento a qual, por sua vez, fundamenta-se na filosofia
Behaviorista Radical (55; 56; 57). Como o brago tecnologico de uma ciéncia, busca
aplicar principios comportamentais a solugao de problemas socialmente relevantes.

Lovaas desenvolveu um programa intensivo de tratamento, baseado em mais
de 40 anos de pesquisa e intervengao com criangas autistas, o qual € usado por
psicologos em todo o mundo e caracteriza-se pela intervengao individualizada, de
longo prazo, com carga horaria semanal expressiva (40 horas). Relatou que 47% das
criancas expostas a esse tipo de intervencdo alcangcaram niveis normais de
funcionamento (intelectual e educacional), apresentando desenvolvimento tipico (58).

Eric Schopler (1927-2006): programa TEACCH

Em 1966, na Universidade da Carolina do Norte (EUA), o psicélogo Schopler,
juntamente com Robert Reichler, iniciou um programa piloto que resultaria no
TEACCH - Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children (20). O método TEACCH apresenta abordagem
desenvolvimentista, valorizando as mudancgas que a crianga apresenta de acordo com
a faixa etaria, e postula que, a medida que as criangas com autismo crescem, elas
tém mais experiéncias, que sdo essenciais para a aprendizagem. Também leva em
conta a superioridade do uso da visdo em relagao a audi¢ao, com ampla utilizagcdo de
recursos visuais para ampliar as capacidades da linguagem compreensiva e receptiva.
As bases epistemologicas do TEACCH sao o comportamentalismo e a psicolinguistica
(59; 60).

Isabelle Rapin (1927-2017): comunicagao e autismo

Neuropediatra suica, Rapin realizou varias pesquisas sobre autismo,
principalmente na area da comunicacdo. Defendeu a estimulacido precoce das
criangas autistas, com énfase em suas competéncias. Foi uma das vozes contra a
psicogénese e a favor da visdo do autismo como um espectro de desordens. Mentora
de varios neuropediatras, fez uma série de contribuigdes significativas aos estudos
sobre o autismo, reconhecendo-o como um disturbio do cérebro em desenvolvimento
(61).

Simon Baron-Cohen (1958- ): Teoria da Mente

David Premack e Guy Woodruff (62), estudando chimpanzés, propuseram
uma Teoria da Mente na qual os chimpanzés inferiam o estado mental de si e dos
outros e previam comportamentos com base nesse estado mental. Baseados nessa
teoria, Baron-Cohen et al. (63), precursores da teoria cognitiva no autismo, postularam
que no TEA havia uma falha no reconhecimento do estado mental dos outros, ou seja,
a Teoria da Mente no autismo era deficiente, independentemente do retardo mental
subjacente. Tal estado resultaria nas dificuldades observadas nas interagdes sociais,
uma vez que, com a dificuldade de predicdo de como as pessoas agiriam e a falta de
inferéncia sobre as motivagdes subjacentes a essas agdes, a pessoa com TEA ficaria
impossibilitada de instaurar relacionamentos adequados com outras pessoas,
prejudicando a expresséo afetiva (54).
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Simon Baron-Cohen é diretor do Centro de Pesquisa em Autismo da
Universidade de Cambridge, Reino Unido. Também é presidente da Sociedade
Internacional de Pesquisa em Autismo. Grande pesquisador do TEA, suas pesquisas
provocaram mudangas na classificagao do autismo no DSM e na CID (48).

Christopher Gillberg (1950- ): Neurociéncias e Genética

Um dos pesquisadores mais produtivos na area do autismo, Gillberg é
professor de psiquiatria da infancia e adolescéncia na Universidade de Gotemburgo,
Suécia, e chefe médico do Hospital Universitario Sahlgrenska. Suas pesquisas
abrangem as areas de Neurociéncias, Genética e Epidemiologia, além de
tratamentos/intervencdes e resultados. Suas pesquisas o levaram a associar o
autismo a causas organicas, criticando os que criam na causa psicogénica do
transtorno, e conceituando o autismo como uma sindrome comportamental com
multiplas causas bioldgicas (64; 65; 66)

CONSIDERAGOES FINAIS

Muitos foram os que empreenderam narrativas e pesquisas sobre o autismo.
Poderiamos citar os trabalhos de varios grupos de pesquisas, contudo consideramos
que muitos tiveram como ponto de partida os trabalhos dos autores citados que, com
perspicacia, intuicdo e muita observagdo, deixaram legados para as préximas
geragdes. Alguns ainda exercem suas atividades clinicas, cientificas e sdo promotores
da disseminacdo do conhecimento sobre o autismo e referéncia para aqueles que
lidam direta ou indiretamente com a causa dos autistas.

De grande importancia foi a participagao de pais e familiares de autistas, que
se empenharam, através de campanhas, movimentos e associagdes, em prol da
causa e em busca de reconhecimento e terapéuticas adequadas a cada caso.
Profissionais da area de saude mental, fonoaudiologia, terapia ocupacional, advocacia
e politica também deram e continuam a dar suas contribuicdes para que as pessoas
com TEA, de qualquer espectro e idade, recebam a atencdo necessaria para o
exercicio da cidadania e o desempenho de todo o potencial de que sédo capazes.

Reconhecer o percurso que os antecessores tracaram nos leva a olhar
adiante, para o que ainda nao foi elucidado pela ciéncia e pela tecnologia, pois o saber
se multiplica a cada dia e a busca por conhecimento é algo inerente ao ser humano.
Um diagndstico bem elaborado produz terapéuticas mais apropriadas e vidas mais
adaptadas as exigéncias de um mundo dindmico e complexo.

Por se tratar de um transtorno com abordagem multidisciplinar, profissionais
de varias areas estdo implicados no diagnostico e terapéutica do TEA e conhecer a
histéria por tras do diagnostico estabelecido atualmente na Classificagéo Internacional
de Doengas e Problemas Relacionado a Saude (CID-10), da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), e no Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), da Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) expandira a compreenséo do
TEA.

Em sintese, o conhecimento sobre o percurso para a elucidagdo de um
diagndstico, principalmente aqueles que necessitam de diagnosticos precoces e
intervencgdes apropriadas e baseadas em evidéncias cientificas, como o TEA, nem
sempre esta disponivel aos profissionais responsaveis por essas importantes praticas.
Portanto, o objetivo dessa revisao foi alcangar esses profissionais e torna-los coénscios
de como a nosologia nem sempre ocorre de forma linear e isenta de contradigdes,
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necessitando de constantes revisdes e adequagdes de acordo com o avango cientifico
e tecnoldgico.
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