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RESUMO

SOUZA, Leticia Benedito de. Aproximac6es da deficiéncia intelectual e do autismo na
literatura cientifica. 2022. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Instituto de
Psicologia, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2022.

O objetivo deste trabalho foi analisar a histéria do diagndstico do autismo e sua relagdo com o
diagnostico da Deficiéncia Intelectual. Por meio de uma analise histdrica, buscamos
compreender como essa historia influenciou a compreenséo atual do autismo. Para entender o
surgimento da psiquiatria infantil, é necessario considerar a histdria da psiquiatria anterior,
pois isso nos permite compreender 0 papel que a crianga ocupava no campo psiquidtrico
naquela época. Naguela época, era reconhecido que uma crianca poderia ser diagnosticada
com "idiotia", enquanto a loucura era associada aos adultos. Kanner e Asperger incluiram o
quadro do autismo na esquizofrenia, e indicavam as diferencas entre um quadro e outro pelo
tempo do surgimento dos sintomas. O autismo e o diagnéstico de psicose infantil foram
marcados pela forte influéncia da psicanalise desenvolvimentista no discurso da psiquiatria.
Tais influéncias marcam a historia do autismo dentro das versdes iniciais do DSM, mas
sobretudo nas versdes IV e V os déficits serdo ressaltados como persistentes para a
caracterizagdo do Transtorno do Espectro Autista. O Manual destaca proximidade com a
deficiéncia intelectual e a dificuldade de se realizar um diagndéstico diferencial no inicio da
infancia. A ideia de que o quadro do autismo inclui uma deficiéncia intelectual, com acento na
relacdo do quadro do autismo com um rol de déficits cognitivos, pode ser verificada nos
artigos sobre esta temética. Os artigos refletem ainda as polémicas que cercam 0 cenario
politico atual no campo do autismo: a tentativa de um dominio do discurso médico sobre o
autismo e, por consequéncia, uma desqualificacdo de outros discursos como o discurso
pedagdgico, e uma tendéncia do meio pedagogico ir em direcdo a légica médico-psicoldgica;
0 papel dos familiares no trabalho com os autistas e mesmo o protagonismo que algumas
associacdes de pais estdo tendo na sugestdo de algumas politicas publicas; os embates e
divergéncias pelas partes interessadas no processo de formulacdo de politicas publicas; a
reivindicacdo de que para fomentar politicas publicas e melhorias no campo da assisténcia
torna-se urgente e necessario para que 0s equipamentos de saude mental produzam dados
qualificados sobre as estratégias para o tratamento dos autistas. Constatamos, entdo, as
aproximacfes no manual dos DSM 5 entre os diagndsticos de Deficiéncia Intelectual com o
quadro designado atualmente como TEA, sobretudo nos apontamentos das comorbidades e
nos itens sobre os diagndsticos diferenciais. Apesar de haver outros modelos para a
compreensdo do autismo, 0 modelo que parece ter maior divulgagdo € o modelo cognitivista,
desenvolvimentista, que por sua vez enfatiza um conjunto de déficits. Conclui-se que nem a
passagem do tempo nem as mudancas sociais foram capazes de alterar a relacdo entre a
educacdo e os discursos patologizantes sobre a infancia, de tal modo que os discursos
psiquiatricos atuais ainda mantém a aproximacao entre o adoecimento mental das criangas e 0
campo educacional. Temos indicacdes da prevaléncia da ideia de que se a crianca adoece €
porque ela ndo esta educada.

Palavras-chave: deficiéncia intelectual, autismo, psicose, diagndstico.



ABSTRACT

SOUZA, Leticia Benedito de. Approximations of intellectual deficiency and autism on
cientific literature da deficiéncia intelectual e do autismo na literatura cientifica. 2022.
Dissertacéo (Mestrado em Psicologia) — Instituto de Psicologia, Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2022.

The aim of this study was to analyze the history of autism diagnosis and its relationship with
the diagnosis of Intellectual Disability. Through a historical analysis, we sought to understand
the impact of this history on the current understanding of autism. The emergence of child
psychiatry can only be understood within the context of the preceding psychiatry history, as it
determines the position allocated to children in the psychiatric field at that time: a child could
suffer from "idiotia," while madness was reserved for adults. Kanner and Asperger included
autism within the framework of schizophrenia, distinguishing between the two based on the
timing of symptom onset. Autism and the diagnosis of childhood psychosis were strongly
influenced by developmental psychoanalysis within psychiatric discourse. These influences
shaped the history of autism within the early versions of the DSM, but particularly in versions
IV and V, deficits became emphasized as persistent for the characterization of Autism
Spectrum Disorder. The manual highlights the proximity to intellectual disability and the
challenge of differential diagnosis in early childhood. The notion that autism includes
intellectual disability, with an emphasis on a range of cognitive deficits, can be observed in
articles on this subject. These articles also reflect the controversies surrounding the current
political landscape in the field of autism: the attempt to establish medical discourse
dominance over autism and consequently, the disqualification of other discourses such as
educational discourse; a tendency for the educational field to move towards a medical-
psychological logic; the role of family members in working with autistic individuals,
including the increasing influence of parent associations in suggesting public policies;
conflicts and divergences among stakeholders in the process of formulating public policies;
the demand for qualified data from mental health facilities on strategies for the treatment of
autism in order to promote public policies and improvements in the field of assistance. Thus,
we observe the connections in DSM-5 between the diagnoses of Intellectual Disability and the
condition currently designated as Autism Spectrum Disorder, especially in terms of
comorbidities and differential diagnoses. Although there are other models for understanding
autism, the most widely disseminated model appears to be the cognitive-developmental
model, which emphasizes a set of deficits. It is concluded that neither the passage of time nor
social changes have been able to alter the relationship between education and pathologizing
discourses about childhood, to the extent that current psychiatric discourses still maintain the
connection between mental illness in children and the educational field. There are indications
of a prevailing belief that if a child becomes ill, it is because they are not properly educated.

Keywords: Intellectual Disability, Autism, Psychosis, Diagnosis.
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1. Introducéo

O interesse pelo tema que converge para as aproximacfes dos diagnésticos da
deficiéncia intelectual e do autismo, na literatura cientifica, surgiu através de estudos
efetuados no desdobramento de atividades realizadas durante o curso de Psicologia da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Tanto a participacdo na pesquisa Psicanélise e
Educacdo: articulacdes entre a escola e os dispositivos clinicos em salde mental que
atendem a queixa escolar, quanto o estagio profissional em clinica na abordagem psicanalitica
contribuiram para o trabalho de conclusdo de curso intitulado Deficiéncia intelectual e
transtorno mental. Tais experiéncias se destacaram na minha formagdo e foram norteadoras
para o caminho percorrido nesta dissertacdo, a medida que permitiram discussdes e reflexdes
relacionadas a essa tematica. No decorrer da graduacdo em Psicologia tornou-se notavel como
os termos deficiéncia intelectual e esquizofrenia, ao longo da histéria da psiquiatria, foram
usados de forma aproximada. O presente projeto foi elaborado a partir do Trabalho de
conclusdo de curso, quando a aproximacdo dos diagnosticos de deficiéncia intelectual e
esquizofrenia nos conduziu as perguntas sobre esta aproximacao, se ela também ocorreria em
outros quadros de psicose, sobretudo, se ocorreria na descri¢do da psicose infantil. O autismo
surgiu como um exemplo a ser pesquisado a medida em que este diagndstico se tornou cada

vez mais presente nas classificagfes que cercam a infancia na atualidade.

Para levarmos adiante nossa pesquisa, 0s conceitos de deficiéncia intelectual e autismo
precisam ser retomados. Segundo Belo et al. (2008), por mais dificil que seja conceber
definicdes iguais a uma populacdo de individuos, a deficiéncia intelectual atualmente vem
sendo estudada e entendida através de constructos sociais, de modo que papéis sociais sdo
destinados a essas pessoas. Esta terminologia também se altera de acordo com diferentes
localidades e, por exemplo, pode ser denominado de atraso mental, dificuldade intelectual,
incapacidade mental, dificuldade mental, dificuldades desenvolvimentais e doenca mental. De
acordo com Carvalho e Maciel (2003), a deficiéncia mental pode ser descrita como uma

demenciacdo, assim pode alcancar e alterar a racionalidade e 0 comportamento.

O campo do diagnostico da deficiéncia intelectual é anterior ao surgimento do campo
das medidas de avaliacdo da inteligéncia. Porém, com o surgimento de avaliaces como, por
exemplo, o teste de Quociente de inteligéncia, passamos a avaliar a D.l. pautada no resultado
desses exames. Alfred Binet e Theodore Simon, em 1905 realizaram as primeiras publicagdes

sobre avaliagcbes de inteligéncia em criancas. Eles haviam criado testes que pudessem
11



diagnosticar deficiéncias mentais, e dificuldades de aprendizagem com o objetivo de atender a
demanda de escolas da Franca que buscavam por um método de realizar esse diagndstico

(Mendonca et al., 2018). Esses testes funcionavam da seguinte forma:

Originalmente mediam-se niveis mentais (Binet ndo gostava do termo “idade mental”)
por meio da relacdo entre a idade cronoldgica e o desempenho em testes destinados a
outras faixas etarias. Assim, se uma crianca com idade de 10 anos tivesse 0 mesmo
desempenho que a média das criancas de 8 anos, significaria que ela tinha um nivel
mental de 8 anos. Com isso se tornou possivel medir o atraso ou o adiantamento
mental das criancas, possibilitando oferecer a cada uma delas uma educagdo mais

personalizada, adequada a seu proprio ritmo de aprendizado. (Meléo, 2020, p.01)

Um resumo da historia dos testes de QI pode ser acompanhado no texto de Meldo
(2020). O autor nos lembra que em 1912 surge o termo Quociente de inteligéncia (Ql), tal
qual conhecemos hoje. William Stern foi o responsavel por cunhar esse termo e dar a ele a
funcdo de representar a idade mental. A partir desse momento o QI foi determinado pela
divisdo da idade mental pela idade cronoldgica. Por exemplo, no caso de uma criangca com
idade mental de 10 anos e idade cronologica de 08 anos seria preciso dividir 8 por 10, 0 que
corresponde ao resultado: QI 0,8. Com o passar dos anos, 0 método de realizar o célculo e
classificar o nivel de QI sofreu alteracfes. Em 1916, por exemplo, Lewis Terman (1877-1956)
atualizou o calculo do QI ao propor que se realizasse uma multiplicacdo do resultado do QI
por 100, com o objetivo de eliminar nimeros decimais, e essa formula resistiu ao longo das
décadas. Se uma crianca obtém o resultado 0,8 em seu teste, esse resultado seria multiplicado
por 100, portanto, o resultado final é de QI 80. Com essa nova formula, Terman trouxe
também uma classificagdo por grupo de resultados e David Wechsler (1896-1981) atualizou
essa classificacdo da seguinte forma: acima de 127 superdotacdo, 120-127 designa
inteligéncia superior, 110-120 designa inteligéncia acima de média, 90-110 designa
inteligéncia média, 80-90 designa embotamento ligeiro, 65-80 designa limitrofe, 50-65
designa debilidade ligeira, 35-50 designa debilidade moderada, 20-35 designa debilidade

severa, e abaixo de 10 designa debilidade profunda.

E importante observarmos que os testes de Q.l. foram criados em prol de uma
demanda escolar, o que pode ter contribuido para uma certa naturalizagdo da ligacdo entre
inteligéncia e escolarizacdo. Desde entdo, a escolarizacdo tem se tornado um dos fatores

correlacionados aos resultados na mensuragdo da inteligéncia, tal qual ocorre na Escala de
12



Avaliacdo de Inteligéncia de Wechsler para criancas e adultos. Na época da criacdo dos testes
de inteligéncia, um modelo tedrico hegemonico de deficiéncia intelectual é o que a caracteriza
por limitagbes de inteligéncia (Hallberg & Bandeira, 2021). Todavia, este tem sido um
modelo duramente criticado por néo levar em consideracgéo as diversidades culturais e sociais.
Durante o periodo entre 1972 e 1992, a American Association of Mental Deficiency (AAMD)
estendeu a compreensdo da deficiéncia intelectual para aléem do QI, passando a considerar
déficits no comportamento adaptativo durante o desenvolvimento infantil. Para tracar o que
seria um bom desenvolvimento adaptativo foram criadas escalas para avaliagdo deste
comportamento. Carvalho e Maciel (2003) observam que h& autores que defendem a
deficiéncia intelectual como um déficit cognitivo atraveés de dois modelos. O modelo
desenvolvimentista, como o nome sugere, descreve a deficiéncia como um atraso no
desenvolvimento, e 0 modelo deficitario que descreve déficits cognitivos especificos, o que
diferencia portadores de deficiéncia intelectual dos ndo portadores. Apesar desses termos
serem descritos como contrapontos, alguns autores defendem que na verdade estes modelos se

complementam.

A American Association of Mental Deficiency (AAMD) propGe defini¢bes acerca da
deficiéncia intelectual que abarcam cinco dimens@es, nas quais se encontram as habilidades
intelectuais, o0 comportamento adaptativo, a participacdo, as interacdes, 0s papéis sociais, a
salde e os contextos. Podemos entdo perceber uma maior abrangéncia do entendimento de
D.l. e seus atravessamentos ao longo do tempo, quando a deficiéncia intelectual passa a ser
vista pela AAMD como um diagndstico que vai além da avaliacdo da cognicdo. Fatores
sociais, culturais, ambientais, entre outros, ganham espago e recebem maior importancia na

avaliacdo do diagndstico.

O Manual Diagnostico e Estatisticos dos Transtornos Mentais (DSM) é amplamente
utilizado por profissionais da saldde mental para a realizagdo de pesquisas e estudos
académicos. A quinta edicdo do DSM publicado em 2013, O DSM 5, define a deficiéncia
intelectual como um conjunto de déficits funcionais, intelectuais e adaptativos nos dominios
conceituais, social e pratico. A defini¢do e os critérios de avaliagdo também consideram os
campos das habilidades intelectuais, do comportamento adaptativo e dos papéis sociais, que
podem ser vistas em trés dimensdes na proposta da AAMD. Porém, o campo adaptativo e 0
campo social estdo inseridos no mesmo critério, 0 que pode denotar uma certa limitacdo e

atrapalhar a avaliacdo e a discussdo sobre a incidéncia desses campos nas dificuldades
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enfrentadas pelos sujeitos submetidos a esta avaliagdo. O contexto ambiental e 0 comunitario
ainda ndao ganham espaco no manual a ponto de se tornarem um critério avaliativo.
Percebemos, assim, que a avaliacdo atual da deficiéncia intelectual ainda reserva maior
importancia aos fatores cognitivos individualizados, o que pode impedir um olhar amplo que
expligue dificuldades observadas no desenvolvimento por outra via que ndo pela deficiéncia.
Os critérios citados até aqui serdo retomados mais adiante na nossa pesquisa, guando
investigaremos os critérios relacionados a descricdo do autismo ao longo da historia e a
construcdo do diagndstico do TEA. A presente pesquisa visa abordar a historia da psiquiatria
infantil para indicar a conexao entre a caracterizagdo do autismo e da deficiéncia intelectual.
Para tratar a questdo central deste trabalho tornou-se necessario verificar como o autismo tem
sido caracterizado pelo DSM 5. Optamos por utilizar o DSM em nossa pesquisa porque suas
edicBes contém precursores importantes do diagnéstico do TEA, além de ser utilizado como
referéncia nas pesquisas de artigos apresentados no terceiro capitulo dessa dissertacéo.

O DSM 5 descreve cinco critérios diagnosticos do autismo, denominado no Manual de
Transtorno do Espectro Autista/ TEA: déficits persistentes na comunicacdo social e na
interacdo social em mudltiplos contextos; padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades; os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do
desenvolvimento - mas podem ndo se tornar plenamente manifestos até que as demandas
sociais excedam as capacidades limitadas ou podem ser mascarados por estratégias aprendidas
mais tarde na vida -; o0s sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, profissional ou em outras &reas importantes da vida do individuo no
presente; é evidenciado a necessidade de se fazer antes o diagndstico de Deficiéncia
Intelectual e Atraso Global do Desenvolvimento ao ratificar que os sintomas descritos acima

ndo sdo melhor explicados por esses dois transtornos.

Tanto o autismo quanto a deficiéncia intelectual fazem parte do grupo de transtornos
do neurodesenvolvimento no DSM 5. Esse grupo compreende uma série de condi¢bes que
surgem no inicio do periodo de desenvolvimento infantil. No que se refere a conexao entre a
caracterizacdo do autismo e da deficiéncia intelectual, apresentamos a seguir o que consta no
Manual. Na pagina 31, o Manual traz a afirmacdo de ser comum haver comorbidades entre
mais de um transtorno do neurodesenvolvimento, usando como exemplo individuos autistas
que, frequentemente, sdo diagnosticados com deficiéncia intelectual. E na pagina 58, o DSM

5 assume que pode ser dificil diferenciar os transtornos nos primeiros anos de vida, e também
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em individuos com DI que ndo desenvolveram habilidades linguisticas ou simbdlicas, devido

a similaridade dos comportamentos repetitivos que também se apresentam nesses casos.

O diagndstico de transtornos e deficiéncias s@o realizados por médicos psiquiatras,
neurologistas e psiclogos, e a partir deste é tracado metas de aten¢do institucional. Destaca-
se no presente trabalho que a conceitualizacdo desses termos estd ligada ao entendimento
social da época e por isso seu entendimento pode variar ao longo dos anos. No Brasil, em 27
de dezembro de 2012, foi sancionada a Lei 12.764 que Institui a Politica Nacional de Protecéo
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Com essa Lei 0 autismo se torna,
no Brasil, uma deficiéncia do ponto de vista legal:

§ 1° Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno do espectro autista
aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos | ou
Il: 1 - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacdo e da
interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicacdo verbal e ndo
verbal usada para interagdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em
desenvolver e manter relagbes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento; [...] § 2°
A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com deficiéncia,
para todos os efeitos legais (Lei 12.764, 2012, p. 1).

Essa Lei torna-se um grande apoio para o autista e para os seus familiares, pois lhes
garante alguns direitos, como por exemplo, medicamentos, incentivo a entrada no mercado de
trabalho e garantia de poder se matricular em qualquer escola, sem que essa possa se recusar a
recebé-lo devido seu diagndstico, e criacdo de uma carteira de identificacdo que permita ao
autista pronto-atendimento e prioridade em servigos publicos e privados como, por exemplo,

nas instituicdes escolares. De acordo com a Lei:

Art. 7° O gestor escolar, ou autoridade competente, que recusar a matricula de aluno
com transtorno do espectro autista, ou qualquer outro tipo de deficiéncia, sera punido
com multa de 3 (trés) a 20 (vinte) salarios-minimos. § 1° Em caso de reincidéncia,
apurada por processo administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa,
havera a perda do cargo (Lei 12.764, 2012, p. 1).

O DSM 5 e a Lei 12.764 de 2012 sdo textos amplamente conhecidos por profissionais

da salde, e sdo textos que acentuam déficits implicados no autismo. Esses textos indicam
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grande preocupacdo com comportamentos e curso do desenvolvimento dito “normal”,
sobretudo na infancia. Textos como estes podem, ao nosso ver, contribuir para uma maior
abertura para as indicacdes de abordagens cognitivas e comportamentais como modalidades
de tratamento hoje para lidar com o autismo. Entretanto, ha outras abordagens que discutem o
diagnostico.

O movimento da neurodiversidade, gerido principalmente por pessoas diagnosticadas
com a forma mais branda do autismo, persevera na hipotese de que o autismo € uma diferenca
assim como quaisquer outras diferencas humanas. Ou seja, ndo é um transtorno ou
deficiéncia, logo ndo é passivel de ser curada. Os ativistas da neurodiversidade baseiam-se
fortemente na perspectiva organica, e como disse Ortega (2008): “Os movimentos de autistas,
por sua vez, servem-se das explicacdes cerebrais para destacar a diversidade e a singularidade
das conexdes cerebrais, muitas das quais sdo neuroatipicas ou neurodivergentes” (Ortega,
2008, p.484). O mesmo autor traz uma critica aos ativistas mais radicais que, como ja
mencionamos, em geral sdo autistas de “alto funcionamento”. Segundo Ortega, seria uma
hipocrisia “subsumir todas as formas de autismo ao alto funcionamento”, a medida que o
movimento da neurodiversidade pode ser considerado minoritario dentro do espectro total do

autismo.

A psicanalise sempre se fez presente nos debates sobre o diagnostico do autismo, e
suas contribuigbes acompanham o surgimento do conceito do autismo no campo da
psiquiatria classica. A partir desta posi¢do encontrada na constituicdo da psiquiatria infantil
como campo conceitual e clinico, alguns psicanalistas apresentam o autismo como um
diagndstico de psicose infantil (Azevedo, 2006). Para a psicanalise, ouvir e compreender a
l6gica do autista é imprescindivel, para além das dificuldades apresentadas pelos sujeitos
autistas. Portanto, no que se refere ao tratamento, ela privilegia a evocacao do sujeito através
da atenta escuta clinica (Catdo & Vives, 2011). De acordo com Ferreira e VVorcaro (2017), o
autista pode trazer a forma pela qual permite ser abordado, como por exemplo, pelo olhar, voz
ou objeto. E necessario que o analista esteja atento a modulacéo e ritmo da sua voz, olhares e
gestos, para assim evitar ser colocado em uma posicdo insuportavel pelo autista. E, entéo, a

escuta do analista ao sujeito que ira sustentar e construir o curso da analise.

No presente trabalho, consideramos que se torna necessario que este debate sobre
diagndsticos e aproximag@es entre os quadros integrem o saber e a formacdo do psicélogo,

pois a condi¢do dos profissionais da salide mental realizarem o diagnostico decorrerd da
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perspectiva que mais amplamente sera divulgada para o diagndstico de autismo. Nos
perguntamos como pode 0 sujeito autista ganhar espaco ou ser visto apenas através de uma
série de sintomas? Torna-se imprescindivel buscar compreender as nogdes que norteiam a
formulagdo desses conceitos de autismo e deficiéncia intelectual, as influéncias da visdo para
0 autismo no cenario politico atual e no trabalho clinico, tendo em vista que o discurso da

lugar social ao individuo. Assim como descrevem Rahme e Vorcaro:

Abordando o dominio especifico do campo médico, Stiker (2005) ressalta que o saber
médico, na forma do parecer médico, é decisivo quando se tratam de questdes
relacionadas a deficiéncia, sejam daquelas que dizem respeito a tratamento (ndo
apenas de natureza médica), a processos educativos ou a insercdo social desse grupo.
Pode-se indagar se essa perspectiva se constituira de modo distinto, no caso da
infancia considerada anormal por questdes de ordem psiquica. (Rahme & Vorcaro,
2015, p. 181).

No presente trabalho, procuraremos, abordar as discussdes vigentes acerca do
diagnostico e das aproximac@es entre autismo e deficiéncia intelectual na producdo textual
cientifica. Propomo-nos a investigar qual a relacdo entre as dificuldades sociais dos autistas e
a interferéncia destas dificuldades na sua escolariza¢cdo? E em que medida esta relacdo pode
conduzir a uma ideia de que o quadro do autismo inclua uma deficiéncia intelectual, e acentua

a relacdo do quadro do autismo com um rol de déficits?

A partir destas questdes, o objetivo deste trabalho é realizar uma analise da histéria do
diagnostico do autismo para compreender a sua aproximagdo com o diagnostico da
Deficiéncia Intelectual, e seus efeitos na compreensdo atual do autismo. E como objetivos
especificos nos propomos verificar as aproximagdes entre autismo e deficiéncia intelectual na
histéria da psiquiatria infantil; analisar a relacdo entre deficiéncia intelectual e autismo na
producéo cientifica atual. O percurso a ser seguido por esta dissertacdo sera dividido em trés
capitulos. No primeiro capitulo serd apresentada a historia da construcdo da psiquiatria
infantil, a partir de uma perspectiva epistemoldgica proposta por Paul Bercherie. No segundo
capitulo discutiremos a historia do diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a
atual definicdo de Deficiéncia Intelectual (DI), a partir de uma breve apresentacdo destes
diagnosticos na sequéncia das edigdes do DSM, mas nos concentramos nesta comparagdo no
diagnostico que culmina no TEA. Ja no terceiro capitulo faremos uma breve revisdo

bibliografica de pesquisas e textos académicos atuais que abordam o TEA e a D.l e que
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apontam a convergéncia dos diagnosticos, além de discussfes vigentes sobre o autismo no

campo politico.
1.1. Metodologia

Para alcancarmos os objetivos propostos realizaremos uma investigacdo qualitativa de
pesquisa bibliografica. Como indica Severino (2007), a pesquisa bibliografica "se realiza a
partir do registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos,
como livros, artigos, teses etc. E utiliza-se de dados ou de categorias tedricas ja trabalhados
por outros pesquisadores e devidamente registrados™ (Severino, 2007, p.122). De acordo com
Galvao (2010), “realizar um levantamento bibliografico ¢ se potencializar intelectualmente

com o conhecimento coletivo, para se ir além” (p.1).

A forma de investigacdo escolhida permitird a retomada do percurso de edificacdo da
psiquiatria da infancia como um campo que avanca dentro do campo da medicina até os dias
de hoje, seguindo o desenvolvimento de nosografias psiquiatricas anteriores, como é o caso da
idiotia, até a mais atual delas, 0 TEA. Nossos eixos norteadores serdo os textos dos autores
Paul Bercherie, Oscar Cirino e Flavia Chiapetta de Azevedo que se tornam importantes no
primeiro e segundo capitulo da dissertacdo por seus reconhecidos esforgos e estudos no
campo da epistemologia da psiquiatria para a compreensdo da histéria da psiquiatria infantil e
do autismo. Tedricos importantes nas formulacdes das teorias sobre o autismo também serdo
apresentados e discutidos, sendo estes: Eugen Bleuler, Leo Kanner, Hans Asperger, Margaret
Mahler, Bruno Bettelheim e Frances Tustin. Esse modo de investigacdo sera fundamental
também para a apresentacdo da sequéncia e da comparacdo das edicbes do Manual
Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais, e que se tornam textos precursores do
diagndstico do TEA. A investigagdo proposta também permitiu uma busca de artigos que
abordam o autismo e a deficiéncia intelectual em plataformas de pesquisas on-line. Esse
caminho levou em consideracéo critérios como o temporal e o linguistico e decidimos que 0s
materiais precisavam estar datados entre o ano de 2000 e 2020, na lingua portuguesa. A
plataforma de busca utilizada foi a biblioteca eletronica on-line Scielo e os descritores
pesquisados foram inicialmente autismo e retardo mental, autismo e deficiéncia
intelectual, posteriormente apenas autismo. O descritor autismo foi 0 mais produtivo para 0s
nossos objetivos, porque atraves dele encontramos artigos que nos permitiram analisar a
relacdo entre deficiéncia intelectual e autismo na producdo cientifica atual e apresentar

algumas das consequéncias para as propostas de tratamento do autismo na atualidade a partir
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destes textos. Encontramos assim um total de 285 artigos. Em seguida foi realizada uma
primeira leitura dos titulos e resumos dos artigos para que pudéssemos realizar uma selecéo, e

é a analise deste material que constituira o Capitulo 3.
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2. A entrada da crianga no campo psiquiatrico e a histéria do diagnostico do autismo

2.1 O nascimento da psiquiatria infantil

Cirino (2015) nos mostra que a clinica psiquiatrica da crianca se estabeleceu na década
de 1930 e que para entendermos a constituicdo dessa clinica torna-se necessario conhecer a
histéria da psiquiatria que a precede. Segundo Bercherie (2000), essa historia pode ser
contada através de trés momentos: o inicial que compreende os primeiros trés quartos do
século XIX e é dedicado a discussdes acerca do retardo mental, sob o nome de idiotia; o
segundo, marcado pelo modo de olhar para a crian¢a através da clinica do adulto; e o terceiro
momento, em que a clinica psiquiatrica infantil alcanca sua autonomia. No decorrer deste
capitulo iremos elaborar com maior nitidez estes trés tempos histéricos, e para tal nos

apoiamos nos trabalhos de Oscar Cirino, Paul Bercherie e Michel Foucault.

Foucault (1974/2006) escreve que a construgcdo da psiquiatrizacdo da infancia ocorreu
através de dois percursos: a descoberta da crianca louca; e a infancia enquanto fundagéo da
doenca mental. A descoberta da crianca louca foi um caminho tardio, como nos mostra
Foucault (1974/2006), e tal descoberta ocorreu como resultado da psiquiatrizacdo da infancia,
tal como veremos mais adiante. E possivel perceber o papel da infancia na psiquiatria através
das anamneses realizadas em pacientes adultos considerados loucos, chamados de alienados
nesse momento da histdria. Através dessas anamneses, o0 alienado era questionado sobre sua
infancia e assim os medicos procuram entender se haveriam sinais, ainda na infancia, do
desencadear de uma loucura do adulto, e também a hereditariedade da alienacdo. Mas ndo
havia nesse momento um lugar, uma concepcdo de que uma crianga poderia ser louca
(Foucault, 1974/2006). Autores como Michel Foucault e Paul Bercherie convergem para a

concluséo de que a psiquiatria infantil percorreu um longo caminho até a sua estruturacao.

Sobre o primeiro momento da construcdo da psiquiatria infantil, Bercherie (2000)
escreve que nessa época ndo se acreditava em uma loucura na infancia, no méaximo
acreditava-se que a loucura do adulto poderia ser precocemente adquirida na infancia, mas
sem uma preocupacdo na descricdo de quadros nosograficos na infancia. 1sso porque “o eu”
nessa idade, de acordo com a concepgdo da época, ndo seria formado de maneira a ser
possivel a instalacdo de um adoecimento radical, e as doengas atribuidas a infancia estariam
ligadas a producdo de interrupcdes no desenvolvimento que afetariam a inteligéncia. Ao
discorrer sobre a histéria da psiquiatria infantil Cirino (2015) indica o quanto em uma dada
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época havia uma impossibilidade da loucura ser diagnosticada na infancia, pois de acordo
com esta visdo o0 processo de formacdo subjetiva da crianca ndo permitiria que ela
enlouquecesse. Bercherie (2000) cita o tratado de 1845 de Griesinger, do qual traz o seguinte

trecho:

A loucura sistemética é excepcional na crianga, pois 0 eu nesta idade ndo est4 ainda
formado de maneira estavel para apresentar uma perversao duravel e radical; assim as
diversas doencas produzem nas criangas verdadeiras interrupcdes no desenvolvimento,
que atingem a inteligéncia em todas as suas faculdades (Griesinger, 1845 como citado
em Bercherie, 2000, p. 131-132).

Wilhelm Griesinger (1817 - 1868) € considerado o pai da psiquiatria alema (Costa,
2004). Como nos mostra Bercherie (1989), Griesinger possuia vertente anatomista e foi
apontado como o primeiro organicista porque afirmava que nas doengas mentais havia uma
afeccdo no cérebro. O psiquiatra escreveu o primeiro tratado de psiquiatria e influenciou os
tratados do final do século XIX até o século XX, e essa influéncia se deu por causa de alguns
aspectos como as divisfes de consideracBes gerais, formas clinicas, progndéstico e tratamento
(Bercherie, 1989). Afirmamos também que é possivel encontrar a influéncia desse primeiro
tratado nos manuais atuais, como por exemplo, o0 Manual Diagnéstico e Estatisticos dos
Transtornos Mentais (DSM 5).

Griesinger concebe a inteligéncia como uma funcgéo intermediaria entre a sensacéo e o
impulso motor, por que entre a excitacdo sensorial e a resposta motora haveriam acoes
reflexas. De acordo com o autor, entre haveria uma multiddo de reflexdes importantes entre a
percepgdo e a consciéncia, antes da agédo. Para Griesinger a fome e o instinto sexual sdo as
sensacbes mais faceis de se compreender: “Eles produziam, inicialmente, movimentos
obscuros da consciéncia que designamos, em parte, como sentimentos, e depois complexos de
idéias relativas a meta a ser atingida, e que lutam contra obstaculos que se opfem a sua

realizagdo” (Griesinger, 1845 como citado em Bercherie, 2000, p. 74).

O “eu” para Griesinger ¢ constituido pelos complexos dominantes, esses complexos
variam para cada pessoa porque dependiam, por exemplo, da historia, dos acontecimentos
externos e do organismo interno. Para que alguns complexos se tornarem dominantes e
constituir o “eu” ¢é necessario tempo. Esses complexos lutam para ocupar a consciéncia e

formar aliangas. Além disso, o “eu” descrito por Griesinger ndo é uma unidade, pois era
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conflituoso e a relagédo de forca entre esses conflitos poderia evoluir. Desta forma, ganha forga
a afirmacdo de que o “eu” poderia modificar-se. A puberdade entdo seria um exemplo de

(13

mudancas do organismo interno que poderia gerar mudangas no “eu”. A partir dessa
estruturagdo, durante esse processo de formacdo e mudancas do “eu”, poderia ocorrer a

loucura, que modificaria de modo sutil o fluxo e ritmo dos pensamentos (Bercherie, 1989).

A loucura entdo se apresentaria primeiro como um sentimento obscuro de angustia e
dor moral. Apos isso, seu novo estado mental apresentava juizos falsos (ideias fixas). O louco
ndo conseguiria rejeitar esses juizos falsos, porque no seu estado emocional ndo teria tempo
para reflexdo. Esse processo poderia dissociar o “eu” até a sua unidade desaparecer na
deméncia, que seria 0 estado mais grave da loucura. Em relacdo as perspectivas de tratamento,
geraria resultado na fase primaria da loucura, na qual a loucura aparece no estado emocional.
J& na secundaria em que o antigo eu estaria suprimido seria quase impossivel alcancgar a cura.
Ainda para Griesinger, as perversdes “eram sinais de distirbios na economia das paixdes, das
ideias, do cérebro etc”, e possivelmente uma das trés figuras da loucura moral: as perversdes
sexuais (Costa, 2004). Confirmamos aqui que para Griesinger o “eu” precisa de tempo para se
constituir, e que a puberdade traz importantes modificagcdes. Tambeém vimos que a loucura

precisa desse processo para se manifestar, logo seria dificil pensar em loucura na infancia.

A atribuicdo de uma nosologia propria a infancia, em um primeiro momento, seria o
de idiotia, nocdo constituida por Esquirol (1772-1840). Bercherie (1989) nos conta que
Etienne Esquirol é comumente apresentado como o fundador da clinica psiquiétrica. Segundo
Pacheco (2003), Esquirol foi um dos fundadores do pensamento psicopatolégico vigente até
hoje. O autor foi um fiel discipulo de Pinel e um dos mais ortodoxos quanto a obra do
psiquiatra (Bercherie, 1989). Ele diferenciou a doenca mental de deficiéncia mental, e atribuiu

a idiotia a condicao de diminuicao das fungdes intelectuais (Bercherie, 2000).

Esquirol definiu a idiotia afirmando que ela ndo se tratava de uma doenca, mas sim um
estado tal em que as faculdades intelectuais nunca se manifestaram ou ndo puderam
desenvolver-se o bastante, como escrito por Bercherie (2000) e reforgado por Marfinati e
Abréo (2014). Porém, torna-se importante frisar que a nocao de retardamento nédo foi cunhada
através de estudos realizados com criancas, apesar de ser atribuido posteriormente a elas, mas
de um conceito que marca um momento da historia da psiquiatria do adulto (Bercherie, 2000;
Marfinati & Abréo, 2014).
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Foucault (1974/2006) escreve que foi através da crianca ndo-louca que se fez a
psiquiatrizacdo infantil, pois por intermédio dela os diagndsticos infantis da época foram
estabelecidos, que sdo: idiota, imbecilidade e retardo. Foucault (1974/2006) ainda comenta
que havia duas maneiras de manifestacdes da loucura: através da agitacdo, furor e violéncia; e
através do abatimento e inércia. Essa segunda maneira recebia o nome de imbecilidade, e
apareceria também sob o nome de idiotia para se referir a um diagndstico infantil, e sob o
nome de deméncia para identificar um quadro semelhante que ocorreria apés a infancia. A
imbecilidade é descrita no século XVI1I como o erro de delirio através de uma perturbacao da
consciéncia de forma tdo generalizada que j& ndo seria mais capaz de formar ideias. O
idiotismo seria entdo a forma total da loucura, um quadro no qual as faculdades intelectuais
nunca se desenvolveriam satisfatoriamente. Nas palavras de Foucault: “é a vertigem da
loucura, girando tdo depressa sobre si mesma que mais nada, dos elementos, das crencas do
delirio, pode ser percebido; a ndo-cor, pelo turbilhonamento dé& cores sobre elas mesmas”
(Foucault, 1974/2006, p. 259). Podemos perceber que neste momento a compreensdo de
desenvolvimento se torna importante. Esse critério, como escreve Foucault (1947/2006), seria
0 que diferenciaria a idiotia da loucura, pois a idiotia ndo estaria ligada a verdade ou
capacidade de dominar a si, mas a auséncia ou interrupc¢des do desenvolvimento.

Foucault (1974/2006) nos mostra que para Esquirol, entre 1817 e 1820, a idiota ndo se
desenvolveria, o sujeito podia ter ou néo ter este quadro. A visdo proposta por Esquirol se
destaca por trés pontos: 1. Pela possibilidade de distin¢do cronoldgica; 2. Pela diferenca no
tipo de evolucdo; 3. Pela concepcao de que o quadro de idiotia estd sempre ligado a vicios
organicos. Sobre o primeiro ponto Foucault escreve que se ndo ha desenvolvimento seria
possivel ocorrer 0 aparecimento da loucura, em oposi¢do a outra doenga mental, apds certa
idade mais precisamente ap0s a puberdade. Em relacdo ao segundo ponto, entende-se que o
idiota ndo evolui, ao contrario da deméncia que pode agravar ao longo do tempo. O terceiro

ponto d& para a idiotia o lugar de enfermidade.

Segundo Cirino (2015), existiam pontos de discordancias sobre a descricdo do
retardamento, classificacdo na qual a idiotia estava incluida. Para os médicos Pinel e Esquirol,
grandes referéncias sobre o tema, o déficit seria global, definitivo e com um prognéstico
negativo, 0 que ocasionaria ndo sé a irreversibilidade do retardamento mental, como também
a certeza da piora do quadro com o tempo. Para os educadores Séguin e Delasiauve, o déficit
seria parcial e acarretaria falta de atencdo, concentracdo e, principalmente, de vontade. A
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visdo desses educadores permitia uma visdo positiva do prognéstico se fossem utilizados

métodos educacionais direcionados para 0s considerados idiotas.

Dentro da tradi¢do francesa, os métodos educacionais tém como partida o caso do
menino de Aveyron, no qual o médico francés Jean-Marc Gaspard Itard investiu. Apos ser
encontrado por alguns cacadores, 0 menino de Aveyron é levado para Paris e avaliado por
Pinel, que se mostrou desanimado frente as avalia¢Ges por ele realizadas e a conclusdo que
levava a descrenca na possibilidade de educacdo de Victor. Itard (1774-1838), que era
discipulo de Pinel, assumiu os cuidados para com o menino, acreditando ser possivel sua

educacéo, e assim sua reintegrag@o na sociedade.

O caso que ficou conhecido como do menino selvagem de Aveyron conta a histéria e
tentativas de um tratamento pedagdgico com um menino, que nomearam Victor. De acordo
com Gill (2013), ele foi encontrado em 1799 nos bosques de Caune, onde aparentemente
viveu por anos sem contato humano, foi levado para Paris e foi primeiramente avaliado por
Pinel. No momento em que foi encontrado, Victor ndo sabia falar, andar e se expressar de
forma compreensivel para outros seres humanos, o que era um indicio do menino ter sido
abandonado entre quatro ou cinco anos de idade e ter vivido assim por cinco ou seis anos
(Pereira & Galuch 2012). Pinel descreveu a crianga Como um menino que possuia baixissimas
fungdes intelectuais, como incapacidade de atencdo, memoria, juizo, inteligéncia e aptidao
para imitacdo, além de ndo possuir os sentidos desenvolvidos. Assim, Victor foi diagnosticado
pelo médico como idiota. Como mencionado na introdugédo deste trabalho, Bercherie acredita
que pelas descri¢es realizadas de Victor, ele hoje seria considerado uma criancga autista, pois

teria multiplos tragos que o0 assemelhavam a esse diagndstico.

Posteriormente ao diagnostico de Pinel, Itard assumiu o caso e descreveu o0 menino de
Aveyron como alguém indiferente ao que estava a sua volta. E assim iniciou um tratamento
pela via da educacéo. Para Itard, a falta de exercicio de um 6rgdo, como um érgéo sensorial,
por exemplo, o deixaria inapto a cumprir suas fungdes, e por isso era necessario estimular tais
orgdos. “Ttard parece acreditar que tudo é fruto da educagdo e por isso, através de suas metas
de instrugdo, tentou educar o jovem Victor” (Gill, 2013, p.6). Para Cordeiro e Antunes (2010),
Itard colocou a medicina para ser grande parceira da educacdo, de fato essa aproximacao
acontece com a forma de tratamento usada por Itard, que como ja mencionado se da pela via

da educacéo e do ensinamento (ou tentativa de ensinamento), de alguns comportamentos, de

24



habilidades sensoriais e do desenvolvimento humano em si. Itard realiza as préaticas de

tratamento ao Victor com ajuda de sua governanta Madame Gueérin (Pereira & Galuch 2012).

Cordeiro e Antunes (2010) escrevem sobre a descrenca que médicos da comunidade
cientifica possuiam em relacdo a uma possivel melhora do quadro de Victor, como por
exemplo Pinel, ao contrario do que acreditava Itard. Podemos ver aqui um exemplo das duas
diferentes formas de se olhar o quadro de idiota, e como isso impacta, de forma drastica, na
maneira em que o caso sera guiado. Enquanto Pinel praticamente o exclui, Itard tenta uma
intervencdo. Gill (2013) descreve que no primeiro momento os métodos usados por Itard
consistiram em deixar o menino Victor a vontade, para poder observa-lo e também deixa-lo
feliz a seu modo. Apds perceber as insensibilidades de Victor, Itard delimitou objetivos e
iniciou o processo de estimulos para alterar comportamentos considerados inadequados. Os
objetivos de Itard, descritos por Gill, foram “para poder educa-lo por meio de cinco metas
estabelecidas: em que Victor, deveria se interessar pela vida social, despertar a sensibilidade
nervosa, ampliar a esfera de ideias, falar e exercitar as operagdes da mente para com o uso dos
objetos”. Nos proximos paragrafos veremos as cinco proposigdes de Itard para a educacao de

Victor.

A primeira proposicdo era atrair Victor para a vida social de forma gradual. Itard
percebeu que Victor realizava as seguintes atividades antes de ser encontrado: dormir, comer,
fazer nada e correr. O médico entdo procurou diminuir o tempo dessas atividades de forma
gradual, para que ele e 0 menino pudessem aproveitar melhor o tempo para sua educagdo. A
segunda era despertar a sensibilidade nervosa através de estimulantes. Itard entdo, tentava
estimular os 6rgdos sensoriais de Victor, porque acreditava que a sensibilidade estava
diretamente ligada com a sociabilidade (Gongalves & Peixoto, 2001). Como exemplo de
estimulos podemos citar a tentativa de provocar uma sensibilidade de Victor a diferentes
temperaturas. Essas tentativas se deram através dos banhos de Victor, ao utilizar durante um
longo periodo de tempo, agua fervendo, e ap6s 0 menino se acostumar com a temperatura e 0
banhar apenas com agua morna, com isso 0 menino passou a demonstrar estar sentindo frio
durante o banho (Gill, 2013).

A terceira proposicdo era ampliar a esfera de ideias do Victor, mas Itard admite que
mesmo com suas tentativas, Victor ndo adquiriu gostos parecidos com outras criangas de sua
idade. Na quarta proposicdo, Itard tenta ensinar Victor a falar, mas ndo possui grande éxito

nessa tarefa. O médico entdo diz que ha dois motivos para essa dificuldade: Victor ndo
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possuia uma série de capacidades que uma crianga nova possui, essas capacidades facilitariam
0 uso da voz e linguagem; o outro motivo € que Victor expressa suas necessidades de maneira
mais facil para ele, o que inibe o uso da fala. A quinta e ultima proposicdo € exercitar as
operagdes da mente para o uso dos objetos, para alcancar esse objetivo, Itard tentou utilizar
tracos que 0 menino ja possuia, ou seja, satisfazer necessidades e gostos (Gongalves &
Peixoto, 2001). A concepcdo de que Victor de fato possuia uma limitacdo intelectual é
defendida por Pereira e Galuch (2012), a medida que estes autores comentam que apesar das
intervenc@es de Itard, Victor ndo possuia uma atividade racional e planejada sobre os objetos,
ndo associava o objeto a uma acdo especifica, o que o deixava sem reflexdo ou sem conseguir

expandir as possibilidades de uso de um determinado objeto.

Apesar das varias tentativas, Victor ndo aprende muitas coisas que sdo ensinadas a ele,
o que faz Gill (2013), em seu artigo, afirmar que existe algo que esta para além da educacéao.
Pereira e Galuch (2012) atribuem trés possiveis motivos para o insucesso de Itard na educacéao
de Victor. O primeiro seria que o isolamento de Victor durante seus primeiros anos de vida
provocara uma estagnacdo de suas capacidades intelectuais, o segundo é que além da privacéo
de contato humano, Victor poderia possuir uma deficiéncia intelectual ou fisica, j& o terceiro
motivo seria que o modelo de educacdo utilizado por Itard ndo proporcionar um
desenvolvimento satisfatorio por ter sido pautado em reforco positivo, punicdo e atividades

mecanicas.

Abréo (2020) aponta que o caso do menino de Aveyron € importante na constituicdo
da psiquiatria infantil ndo apenas por ser o primeiro caso publicado em detalhes, como
também por possibilitar o descobrimento de casos nosogréficos inerentes a infancia. De
acordo com Abrdo (2020), a preocupacdo da psiquiatria com infancia se iniciou na tentativa
de desvendar como a infancia poderia impactar os quadros de patologia do adulto. N&o havia

entdo um foco em descri¢des nosologicas de patologias da infancia.

A partir do que vimos até aqui, é possivel comegarmos a entender que a crianga passa
a ser do interesse da medicina quando se acredita que a ela é possivel educar. Na segunda
metade do século XIX surgem instituicGes para o tratamento de criangas consideradas idiotas.
Porém, as criancas vagavam pelas instituicbes sem perspectiva de melhora em seus quadros
clinicos, mas quando se pensa em um tratamento pedagdgico ela passa a interessar oS
médicos. Instituia-se entdo, um tratamento médico-pedagogico. Marfinati e Abrdo (2014)

ainda dizem que se as criangas nao eram passiveis de serem educadas, ndo eram passiveis de
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tratamento algum. E possivel entdo chegarmos & mesma conclusdo de Abrdo (2020), quando

afirma ser dificil dissociar o nascimento da psiquiatria infantil com o campo da educacao.

Em sintese, ndo ha uma visdo sobre a loucura na infancia nos primeiros trés quartos do
século XIX. A crianca ndo enlouquece, ela tem atrasos no desenvolvimento intelectual e com

isso ha uma abertura para o campo de métodos pedagdgicos na medicina.

O segundo momento na construcdo da psiquiatria infantil, se d& entre 1880 e o
primeiro terco do século XX. Ele é marcado pela tentativa dos médicos de encontrarem nas
criancgas as sindromes mentais descritas nos adultos, ou seja, busca-se nas criancas 0s quadros
nosograficos existentes no adulto (Bercherie, 2000; Cirino, 2015). Cirino (2015), de forma
assertiva, conclui que nesses dois momentos a crianca € compreendida como um adulto em
poténcia. Isso significa que a crianca é olhada como um objetivo a ser cumprido, objetivo esse

de se tornar um adulto desenvolvido.

Mas 0 que caracteriza todos esses trabalhos é que eles sempre buscam encontrar na
crianga, ao lado do retardamento, as sindromes mentais descritas no adulto, que
variam, alids, de acordo com as referéncias nosoldgicas dos autores; excitacdo e
mania, depressdo e melancolia, obsessdes e fobias, alucinacdes e delirio, loucura
moral, isto €, perversdo, e também neurose no sentido antigo do termo: histeria,

epilepsia, coréia, tiques. (Bercherie, 2000, p. 5).

Isso ocorre, por exemplo, com o diagnostico de Bertschinger que, em 1901, postula a
existéncia da deméncia precoce na infancia (Marfinati & Abrdo, 2014). Historicamente, o
termo deméncia precoce, foi pela primeira vez usado por Morel*, em 1853, e posteriormente
por Kraepelin, em 1899. Morel (1809 - 1873), psiquiatra austriaco, propde que cada grupo de
nosografias clinico-evolutivas possui causas e mecanismos tipicos. Ele afirma que alguns
grupos de doenca, como uma degenerescéncia mental, pode ter sido adquirida precocemente
na existéncia, ou seja, enquanto crianga (Bercherie, 2000). Kraepelin em 1899, escreveu sobre
a deméncia precoce, concedendo a ela um status de identidade psiquiatrica clinica, mas se
referia apenas ao campo da psiquiatria do adulto.

! Morel, C. (1853). Etudes cliniques: traité théorique et pratique des maladies mentales considérées dans leur

nature, leur traitement, et dans leur rapport avec la médecine légale des aliénés (Vol. 2). Grimblot.
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E interessante sabermos que para o psiquiatra suico Bleuler (1857-1939), a deméncia
precoce descrita por Kraepelin ndo poderia permanecer com essa nomeacao. Bleuler propde a
substituicdo do termo deméncia precoce para esquizofrenia. Isso porque, para Bleuler, a
deterioracdo irreversivel das fungdes psiquicas ndo ocorreria em todos 0s casos, enquanto para
Kraepelin a deméncia precoce ocorreria por comprometimentos de fung¢des cerebrais, como a
memoria e o raciocinio, de forma gradativa (Pessotti, 2007). Com isso, Bleuler ndo apenas

muda o nome utilizado para o quadro, como também o atualiza.

Vemos aqui que alguns termos utilizados no inicio da constituicdo da psiquiatria
infantil foram apropriados da nosografia do adulto, como € o caso da deméncia precoce.
Deméncia precoce foi um termo cunhado por Morel e utilizado Kraepelin para descrever

quadros em adultos, e que posteriormente Bertschinger se apropria dele ao falar da infancia.

Com um olhar mais atento a infancia, essas no¢bes se ampliam até que em 1906,
Heller fala sobre a deméncia precocissima, um diagndstico até entdo decorrente do
retardamento. A deméncia precocissima apareceria por volta dos trés, quatro anos de idade em
criancas que até o momento haviam tido um desenvolvimento considerado normal. Apds essa
idade, ocorre um estado de idiotia, tendo perda de autonomia e capacidade de comunicacao
(Bercherie, 2000).

Heller ainda suspeitou de possiveis episddios alucinatorios e delirantes, e também
constatou a conservacgéo de algumas fungdes intelectuais, como a atencdo, focalizagdo e o que
ele chama de uma fisionomia inteligente. Com essa suspeita, Heller atualiza o diagndstico de
modo a diferenciar essas criancas dos chamados verdadeiros retardados. Para Bercherie
(2000), a possibilidade de existéncia de psicoses na infancia que se diferenciam do
retardamento mental e suas manifestagdes comeca a tomar forga. Nesta direcdo, Foucault
resume seus estudos sobre a psiquiatrizacdo da infancia nesse periodo e a crianca idiota ao
escrever que até meados do século XI1X o homem era louco mas a crianga era anormal, por
estar fora da norma. A psiquiatria, assim, se torna mais difundida porque a consequéncia de
trazer o termo anormal para 0 campo psiquiatrico faz com que a psiquiatria se aproxime de

regimes disciplinares e familiares, entre outros.

Foucault observa que Edouard Séguin, psiquiatra francés, em 1840, fez uma distingéo
das criancas idiotas propriamente ditas e das criancas retardadas. A crianca idiota sofreria de

uma interrupcdo do desenvolvimento, ja a crianca retardada teria um desenvolvimento mais
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lento em relagdo a outras criangas de mesma idade. Foucault (1974/2006) afirma que essa
visdo de desenvolvimento, unida a visdo de interrupcdo do desenvolvimento na crianca idiota,
seria seguida até o ano de 1894, pois trazem seis no¢Bes importantes que descreveremos a

sequir, a partir do texto do autor.

A primeira nogdo importante é do desenvolvimento enquanto fator que afeta a vida
organica e psicologica, além de adquirir nocdo temporal. A segunda, a no¢do temporal, ocorre
com todos os sujeitos. A terceira nocdo refere que ha duas possibilidades no percurso do
desenvolvimento: pode-se parar em algum estagio ou desenvolver-se em tempo diferente de
outras pessoas de mesma idade. A quarta nogdo, descrita como a mais importante para
Foucault, ¢ a nocdo em que o adulto é visto como o ponto ideal do desenvolvimento do
término do desenvolvimento e, assim, ele serd a norma. A quinta nocao € a que a idiotia e o
retardo ndo podem ser vistos como doengas, pois ndo falta um estagio no sujeito, ele apenas
ndo chegou no estagio em que deveria estar comparado a outras pessoas de mesma idade, e se
encontra em uma certa fase da infancia ndo chegando na fase adulta. A sexta nocdo diz
respeito a lentiddo do desenvolvimento, que apesar de ndo ser doenca, deixa a crianca

cerceada pela incapacidade de realizar aquisigdes e fazer emergir algumas organizagoes.

Como vimos anteriormente, havia o entendimento de que a idiotia ndo seria uma
doenca, e de que o adulto seria a norma, além disso outras criancas da mesma idade também
seriam usadas como norma em comparacdo as criangas idiotas. Assim, o desenvolvimento
mais lento significa estar abaixo da media quando se trata da norma. O idiotismo seria entdo
uma fase da infancia, ndo uma doenca, representando as variedades temporais da infancia
(Foucault, 1974/2006). A partir disso, depreende-se que a forma com a qual uma crianca

idiota precisa ser tratada é pela via da educag&o:

Se é verdade que o idiota ou o retardado € alguém que estd imerso até certo grau, ndo
no interior do campo da doenca, mas no interior da temporalidade da infancia. Entdo
os cuidados a lhe dispensar ndo vao se diferenciar em natureza dos cuidados que
devem ser dados a qualquer crianca, ou seja, a Unica maneira de curar um idiota, um
retardado, ¢ simplesmente Ihes impor a propria educacao, claro que eventualmente
com certo numero de variacdes, de especificagdes de método, mas ndo ha nada a fazer
além de lhes impor o proprio esquema educacional. A terapéutica da idiotia serd a
prépria pedagogia, uma pedagogia mais radical, que ira buscar mais longe, que
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montara mais arcaicamente nisso tudo, mas afinal uma pedagogia (Foucault,
1974/2006, p.265).

Apesar de, em teoria, a idiotia ndo ser vista mais como doenga, a historia nos mostra
um processo de institucionalizacdo de criancas diagnosticadas como idiotas em asilos. Havia
internacdes de pessoas sob a nomenclatura de imbecis, dentre elas algumas criancas, algo
recorrente nos ultimos anos do século XVIII. Quando o termo imbecil passou a ser incluido
nos discursos médicos, instaurou-se o cuidado de separar as criangas nos asilos e elas eram
alocados nos institutos para surdos, que eram instituicbes conhecidas por serem pedagdgicas
(Foucault, 1974/2006, p.265). Entre 1835 e 1845 quando, por influéncia de Séguin, a idiotia
ndo era mais considerada uma doenca mental e sim problema no desenvolvimento, os asilos
se reorganizam e surgem alas para as criancas idiotas. Na segundo metade do século XIX
ainda ha criancas idiotas asiladas. Um dos fatores que impulsiona 0 movimento de
institucionalizacdo da criancga idiota é a necessidade de liberar os pais para retornarem ou
permanecerem no mercado de trabalho. Desse modo leis de internacdo e de assisténcia as
criancas e pobres sdo aplicadas na Franga, e os asilos passam a receber os alienados e 0s
idiotas. A Alienacdo mental, portanto, se torna um termo que passa a ser utilizado tanto para
se referir aos doentes mentais, quanto aos idiotas e o poder psiquiatrico considerado funcional
traz o poder escolar para o asilo e faz a realidade escolar funcionar enquanto tratamento
(Foucault, 1974/2006).

O terceiro momento da histéria da psiquiatria infantil se inicia na década de 1930.
Esse periodo é marcado pela influéncia da psicanélise enquanto abordagem dominante na
psiquiatria. Para a psicanalise, todo quadro psicopatoldgico é resultado de um passado quando
0 sujeito ainda era uma criancga, ou seja, os conflitos que ocorrem na infancia determinam a
vida psiquica do adulto. Desse modo, se fez necessario um foco maior na infancia, e para isso
surge uma clinica com criangas com maior abrangéncia (Bercherie, 2000). Cirino (2015) nos
concede uma definicdo sobre esse momento ao dizer que a partir disso a infancia passa a ser
vista com ordem proépria de existéncia e racionalidade. O autor também afirma que a partir
desse periodo, através da perspectiva psicanalitica, a crianga € quem passa a elucidar o devir

do adulto.

Alem da psicandlise, outra grande influéncia nesse periodo é a clinica pediatrica e essa
relacdo entre a psiquiatria infantil e a pediatria foi denominada pedopsiquiatria (Cirino, 2015).
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Para Abréo (2020) ¢ a partir das contribui¢des da pediatria e da psicanélise, que a psiquiatria
infantil alcanca sua autonomia em relacdo a psiquiatria do adulto. No que tange a pediatria,
ela passa a considerar com maior atencdo a condicéo psiquiatrica da crianga, com o intuito de

agrega-la nos diagnosticos e tratamentos.

A partir do que vimos até aqui, entendemos que a psiquiatria infantil comecou a ser
pensada e estruturada com uma visdo educativa, pois inicialmente havia a visdo de que a
crianca ndo enlouquece, mas pode vir a ter déficits em relacdo a norma. Essa visao influencia
0s primeiros tratamentos destinados as criancas. Ora, se a crianca tem déficits cognitivos e no

desenvolvimento, talvez seja possivel educé-la.

A histéria da psiquiatria indica que na origem da psiquiatria infantil ha a aproximacéo
entre deficiéncia intelectual e quadros psicopatolégicos na infancia. Tal aproximagdo ainda
estd presente em algumas classificagcdes psiquiatricas atuais, 0 que podemos constatar na
quinta edicdo do Manual de Diagndstico e Estatisticos dos Transtornos Mentais (DSM 5)
publicado em 2013. Tanto o autismo quanto a deficiéncia intelectual fazem parte do grupo dos
transtornos do neurodesenvolvimento, ou seja, quadros que compreendem uma série de
condigdes que surgem no inicio do periodo de desenvolvimento neuronal infantil. A nossa
hipdtese é que essa aproximacdo retorna porque existe uma resisténcia em compreender que
uma crianga pode enlouquecer. O tempo e as atualiza¢des ndo conseguiram furar os discursos
psiquiatricos sobre a infancia, e assim nao foi possivel um afastamento dessas concepcdes que
colocam o adoecimento infantil como uma causalidade organica. Em contrapartida, o que a
psicanalise propde é que ha uma causalidade psiquica no adoecimento mental infantil. No
presente trabalho a historia do diagndstico de autismo torna-se um caminho fundamental,

considerando que é um dos transtornos infantis mais discutidos atualmente.

2.2 A histéria do autismo

2.2.1. Eugen Bleuler, Leo Kanner e Hans Asperger

Eugen Bleuler, nascido em 1857, cunhou o termo autismo, como ele mesmo admite a
partir de sua leitura de textos de Sigmund Freud. Bleuler € o psiquiatra que propde a
substituicdo do termo deméncia precoce, termo utilizado e difundido por Kraepelin, pelo
termo esquizofrenia. Para Bleuler, uma das caracteristicas mais essenciais desta doenca é a
cisdo das funcBes psiquicas e essa cisdo diz respeito a desconexdo dos pensamentos, tendo

como efeito possivel a perda de conexdes sintaticas, semanticas (como as que expressam
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relacdo entre causa e efeito), entre outras. O que acarreta uma confusdo nas ideias e no
discurso do doente (Quinet, 2009; Pessoti, 2007). Para Bleuler, a esquizofrenia possui quatro
sintomas fundamentais, sendo esses: os disturbios da associacdo, da afetividade, do autismo e
da ambivaléncia. No presente trabalho, interessa-nos destacar que entre 0s sintomas
fundamentais da esquizofrenia, diagndstico aplicado aos adultos, Bleuler insere o autismo
para indicar que nestes pacientes hd um quadro que se manifesta como a perda de contato com
a realidade (Quinet, 2009).

E importante pontuarmos que neste momento falamos sobre o sintoma autismo
presente na esquizofrenia, que ainda ndo é compreendido como hoje enquanto uma entidade
clinica propriamente dita. Nos casos mais leves de esquizofrenia, Bleuler afirma que a perda
da realidade ocorre ligeiramente, e nos casos mais graves, completamente. Quinet (2009)
observa que Bleuler acentua muito mais o carater de vivéncia de outra realidade do que de

perda da realidade e esses dois mundos séo a realidade para ele.

Em 1924, Sigmund Freud afirma que a perda da realidade ocorre tanto na neurose
guanto na psicose, aproximando os dois diagnosticos, e no texto Esbo¢o da Psicanalise, Freud
(1938) considera que o desligamento do sujeito em relacéo a realidade ndo € levado a cabo
totalmente. Quinet (2009) comenta que a perda da realidade mesmo que ndo seja levada a
cabo totalmente acarreta uma impossibilidade ou uma grande dificuldade no estabelecimento
de lagos sociais. Até esse momento falamos sobre o surgimento do termo autismo enquanto
sintoma da esquizofrenia e, portanto, buscamos explicar sua manifestacdo enquanto sintoma,
a partir do proximo paragrafo escreveremos sobre o surgimento do autismo enquanto entidade

clinica.

Em 1943, o psiquiatra Leo Kanner publicou o primeiro trabalho cientifico reconhecido
utilizando o termo distdrbio autistico do contato afetivo (Goldberg, 2005) para designar a
sindrome “autismo infantil precoce”. Kanner (1943/1997) relata no inicio de seu trabalho
intitulado Os Disturbios Autisticos de Contato Afetivo, que desde 1938 havia percebido em
um grupo de onze criangas um estado marcadamente diferente de tudo que fora descrito
anteriormente na psiquiatria. Kanner escreve sobre a rejeicao de criancas autistas ao mundo
exterior e associa 0s comportamentos dessas criangas as formas de resisténcia a esta invasdo
do mundo exterior, tal como ocorre com os ruidos provocados por pessoas ou objetos externos
e a rejeicdo de alimentos. Outro sintoma descrito por Leo Kanner é a obsessdo ansiosa de

permanéncia, na qual h& necessidade de ndo alteracdo de objetos e rotinas, expressados
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através de repeticdes de comportamentos, sons e falas. Kanner (1943/1997) descreve o
autismo através do seu material clinico a partir do atendimento de onze criancas com idade

inferior a onze anos, sendo oito do sexo masculino e trés do sexo feminino.

Para Kanner (1943/1997) a caracteristica fundamental do autismo esta nas dificuldades
que estas criangas apresentam nas relagdes sociais, e descreve sua falta de habilidade para
criancas se relacionarem com pessoas e situacdes de maneira comum desde o inicio da vida.
Quanto a fala, Kanner (1943/1997) observa que das onze criangas, oito adquiriram fala, trés
continuaram “mudas” durante o estudo, entretanto nenhuma das criangas falantes usavam a
fala para transmitir mensagens as outras pessoas. Além disso, Kanner (1943/1997) reconhece
que as criangas “mudas” apresentam habilidades de fala, pois de acordo com relatos dos
cuidadores de tais criangas, elas sdo capazes de pronunciar palavras. A principal caracteristica
da sindrome era algo que se apresentava desde o inicio da vida: uma inaptiddo para
estabelecer relagbes ditas normais com as pessoas, ‘“uma soliddo autistica extrema, que
desdenha, ignora e exclui tudo o que vem do exterior até a crianga” (Kanner, 1997 [1943],
p.156).

Diante dessa leitura, nos perguntamos se ndo seria possivel confundir uma deficiéncia
intelectual com as dificuldades nas relacfes sociais e estimulos externos. No0sso
questionamento surge ao compreendermos que as dificuldades nas relacbes sociais e a
estimulos externos podem fazer com que o autista ndo aprenda nos moldes convencionais,
como por exemplo, a imitacdo de outros adultos. Ou entdo, essas dificuldades sociais
poderiam ao menos fazer a dificuldade de aprendizagem aparentar ter um alcance maior do
que realmente possui. Nos perguntamos se o0s discursos sobre o autista confundem as
dificuldades sociais e comportamentos estereotipados com deficiéncia intelectual, porque

entendemos que essas caracteristicas podem interferir na forma que a aprendizagem acontece.

Além das questdes ja apresentadas no paragrafo anterior, entendemos que a incidéncia
do discurso médico na educacdo faz com que ainda hoje encontremos um discurso que
estabelece uma associagdo entre dificuldade de aprendizagem e o déficit intelectual. Isso pode
impedir a observacao dessa dificuldade de aprendizagem propriamente dita, que pode sugerir
dificuldades em contetdos especificos e ndo um comprometimento intelectual. Perde-se

possibilidades de reflexdo sobre a forma de lidar com essa questéo.
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Outro ponto interessante no trabalho de Kanner é que na discussdo dos casos das 11
criancas, algumas foram consideradas esquizofrénicas, idiotas ou imbecis e, portanto, algumas
delas foram colocadas em escolas para tais casos. O autismo extremo, o0s tragos obsessivos, a
estereotipia e a ecolalia, destacados na apresentacdo destes 11 casos, combinados formam o
quadro global em certos quadros esquizofrénicos adultos. Um fendmeno de linguagem
sublinhado em quase todos 0s casos € o da ecolalia, que consiste na repeticao da fala de outras
pessoas, tal como ela é ouvida pela crianga. Apesar das semelhancas, entretanto, o estado das
criangas com disturbio autistico do contato afetivo diferem em muitos aspectos do adulto,
segundo Kanner. Isso ocorre porque, de acordo com Kanner, o disturbio autistico do contato
afetivo ndo ocorre através de uma regressao sobre relacBes previamente estabelecidas como
na esquizofrenia, mas sim de um fechamento autistico que faz com que a crianca rejeite o que
vem do mundo externo. Kanner também diferencia esse diagndstico do que foi proposto por
Heller, e diz que uma dessas diferencas se mostra no tempo de aparecimento dos sintomas,
visto que na deméncia precocissima diagnosticada por Heller os sintomas aparecem a partir
dos dois anos e hd uma mudanca gradual do comportamento, enquanto as criancas estudadas
por ele mostraram um fechamento extremo desde cedo (Kanner, 1943/1997). Um ponto de
reflexdo que poderia estar mais avangado é: como criar um ambiente menos intrusivo para

criangas autistas?

Kanner nos fala também sobre o disturbio autistico do contato afetivo aparecer muito
cedo no bebé e que isso pdde ser percebido através de observaces e alguns relatos dos pais.
Um exemplo era o fato de a crianca ndo possuir atitude antecipatoria ao ser levada ao colo e
ndo mudar suas feicdes (Kanner, 1943/1997). O autor, portanto, distingue o autismo da
esquizofrenia, ao lhe dar o status de entidade diagnéstica. Para o psiquiatra, uma das
caracteristicas comuns mais surpreendentes desta entidade € a incapacidade de manter
relacbes consideradas normais. De acordo com ele, as criancas autistas podem ter sido
consideradas retardadas antes da descoberta desse novo diagnéstico. Kanner entdo, separa o
autismo tanto da esquizofrenia, quanto do retardo (Ferreira & Vorcaro, 2017).

Hans Asperger (1906-1980), austriaco, se formou em medicina em Viena e em seguida
foi contratado pelo Hospital Infantil da Universidade de Viena. No ano de 1944, ap0s trés
décadas de atendimentos de criancas, publicou o texto intitulado “Psicopatia autistica na

infdncia” no qual ele trouxe observagdes sobre um possivel diagnostico infantil que era muito
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parecido com o de Kanner. E interessante lembrarmos que o primeiro trabalho reconhecido de

Kanner que descrevia o autismo foi publicado um ano antes, em 1943,

Asperger, em seu artigo de 1944, propos a definicdo de uma nova patologia, a qual ele
chamou de Psicopatia Autistica, nome presente no titulo do artigo (Tamanaha et al., 2008).
Asperger cita o trabalho de Bleuler para explicar a escolha do termo autismo, reconhecendo o
precursor desta nomenclatura. Asperger escreve que 0s autistas possuem interagbes com o
ambiente consideravelmente limitadas e perturbadas e que este sintoma se manifesta de forma
extrema em pacientes esquizofrénicos. Para Asperger, uma das diferencas do "sintoma
autismo" na esquizofrenia em relacdo a psicopatia autistica diz respeito ao fato de que na
esquizofrenia hd uma perda progressiva de contato, enquanto que na crianca autista a perda de
contato ocorre desde o inicio. A esquizofrenia e o0 autismo teriam entdo em comum o
desligamento das relacGes do eu com 0 mundo exterior, e a diferenca estaria no fato de que os
autistas ndo apresentam uma desintegragdo da personalidade e por isso ndo sdo

esquizofrénicos (Asperger, 1944/1991).

Ap0s explicar o termo utilizado, Asperger descreve guatro casos clinicos de criancas e
aponta que uma das principais caracteristicas do autismo seria a constancia dos sintomas. Os
primeiros tragos surgiram a partir de dois anos de idade e persistiram ao longo da vida. A
partir desses casos ele destaca alguns pontos observados, tais como: aparéncia fisica e
caracteristicas expressivas, inteligéncia autista, comportamento no grupo social, afeto, e
fatores geneéticos e biologicos (Asperger, 1944/1991). Em seguida iremos descrever 0s pontos

observados por Asperger de acordo com o que foi escrito pelo autor no texto de 1944.

Sobre a aparéncia fisica e caracteristicas expressivas, Asperger escreve que criangas
autistas perdem suas caracteristicas de bebé de forma acelerada em comparacdo a outros
bebés. Nado possuem rosto gordinho e macio, mas fino. Também possuem teste franzida, o que
indica preocupacéo introspectiva, e dificilmente possuem olhar fixo para um objeto ou pessoa
em particular como sinal de atengéo e contato afetivo. Como exemplo da falta de olhar fixado,
Asperger diz que uma crianga autista dificilmente olha para a pessoa com quem esta falando.
Porém, o olhar da crianca autista percebe e processa uma quantidade surpreendente do mundo
ao seu redor. O olhar se torna expressivo quando estdo concentradas em algum ato malicioso.
Com essa observacgédo, Asperger chega a conclusdo de que criangas autistas possuem escassez
de expressdo gestual pois, além do olhar, a crianca também apresenta poucos gestos ou

mudancas no rosto ao falar.
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Para Asperger as habilidades que uma crianga adquire sdo aprendidas de duas
maneiras: producdo espontanea e imitacdo de adultos. Essas formas de aprendizado precisam
estar em equilibrio, pois ao faltar a ideia original, o aprendizado se torna uma coépia
superficial e mecénica. Uma crianga autista possui inteligéncia caracterizada pela producdo de
ideias originais, mas possui dificuldade quando o aprendizado é mecanico. Ou seja, 0
aprendizado de uma crianca autista através do conhecimento dos adultos é dificil. A
deficiéncia e as habilidades especiais de pessoas autistas estdo interligadas. Para ele quanto a
linguagem, por exemplo, os autistas podem produzir expressdes novas, além de apresentarem
a capacidade de perceber eventos com outro ponto de vista, pensar sobre problemas que estdo
além dos interesses de outras criancas ndo autistas de mesma idade. Por causa da producéo
espontdanea e da introspeccdo, criancas autistas podem ter uma compreensao
surpreendentemente sofisticada sobre determinados temas, esses temas variam para cada

crianga.

Ainda sobre a inteligéncia dos autistas, Asperger comenta que podemos identificar
autistas entre os cientistas ilustres, mas que 0s aspectos positivos do autismo ndo superam 0s
negativos. No que se refere as proprias producdes espontaneas, os autistas demonstram
bastante habilidade. Mas, por possuir, dificuldades com a aprendizagem de imitagéo,
obedecerem aos préprios impulsos e ndo prestar atencdo as demandas sociais, podem ser
originais, mas também fracassarem no aprendizado, sobretudo o fracasso escolar. No que se
refere a alfabetizacdo e calculos, atividades que costumam ser lecionadas e aprendidas através
de métodos mecanicos, mesmo 0s autistas considerados ‘savant’ em matematica podem
encontrar obstaculos, pois por estarem introspectivos em seu proprio caminho de
aprendizagem, podem nao aprender os métodos de calculos matematicos que a escola exige.
Criancas autistas podem ser facilmente reprovadas em testes de inteligéncia como o de Binet,
pois de acordo com Asperger, estes consideram o conhecimento escolar como indice de

inteligéncia.

No que se refere ao comportamento no grupo social, caracteristica fundamental do
autista, toda a personalidade dessas criancas € determinada pela limita¢do que ela possui nessa
area. O transtorno de comportamento no grupo social é o trago percebido com maior
facilidade nos autistas, desde a primeira infancia. A dificuldade com o grupo social pode ser
percebida inicialmente na familia. Os pais costumam relatar uma insensibilidade por parte de

seus filhos autistas, essas criangas encaram 0s pais com incompreensdo e até rejeicdo. A
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crianca autista possui dificuldade em perceber que suas agdes podem afetar negativamente o
outro e com isso surgem os “atos maliciosos”, no qual a crianca autista pode ferir o outro
fisicamente ou emocionalmente sem isso ser sentido pela crianga autista. O comportamento
no grupo social de autistas também pode prejudicar seu aprendizado na escola, pois é dificil
para a crianga autista permanecer sentada, quieta e prestando atencdo na aula. A crianga

autista também é frequentemente rejeitada por seus colegas.

No que se refere ao afeto no autista, Asperger escreve que 0s impulsos e instintos
podem ser severamente perturbados e que isso pode ser observado na dificuldade em
adaptacdo situacional instintiva e nas exigéncias praticas do dia a dia. Criangas autistas
frequentemente possuem aversao forte a determinados objetos tateis, esses objetos podem ser
um determinado tecido de roupa, giz, 4gua, entre outros. A dgua pode ser fonte de sensactes
desagradaveis. Em autistas hospitalizados foi percebido hipersensibilidades na garganta que
dificultavam inspec¢0es rotineiras com a espatula, pois a crianca ficava agitada. Outro exemplo
é a sexualidade que pode se apresentar através de duas maneiras, na primeira ha desinteresse e
um ndo desenvolvimento da saude sexual; na segunda forma ha sinais de forte atividade

sexual, como por exemplo um inicio precoce da masturbacao e de forma intensa.

Por ultimo, Asperger descreve fatores genéticos e bioldgicos sobre o autismo. O autor
diz que foram percebidos tragos autistas iniciados nos pais, mas assume que € necessaria mais
investigacao sobre essa questdo. Entre esses tragcos encontrados nos pais, estdo a anormalidade
das funcbes expressivas e gagueira, também presente em muitos autistas. De acordo com
Asperger, se 0 pai é quem passa 0S genes, esse costuma ter uma profissao intelectual, ou um
trabalhador manual que perdeu sua vocagéo intelectual herdada por seus antecessores. Sobre
os fatores biolégicos outra questdo é que na grande parte dos casos o autista é do sexo
masculino, e as meninas autistas costumam aprender com maior facilidade através de trabalho
pratico e metddico. Asperger declara que nunca atendeu uma menina autista com o quadro
completo, mas que muitas médes possuem tracos autistas que podem ser herdados por seus
filhos. O autor explica a maior incidéncia de autistas meninos em relagdo as meninas ao

afirmar que pode haver um fator limitante nos sexos nessa heranca genética.

A partir dessa construcdo histérica, pudemos acompanhar o nascimento do termo
autismo que ocorre associado ao diagnostico da esquizofrenia, bem como vimos surgir a
separagdo do autismo da esquizofrenia a partir da psiquiatria infantil. Kanner e Asperger

foram os primeiros psiquiatras a escreverem sobre quadros que incluem autismo nos
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diagndsticos de criangas. Os dois autores diferenciam a esquizofrenia do autismo através do
tempo de surgimento dos sintomas. Enquanto o esquizofrénico apresentaria uma regressdo das
relacdes ja estabelecidas (Kanner) ou uma perda progressiva do contato (Asperger), o autista
apresenta uma limitacdo desde bebé. Os autores ainda concordam que a caracteristica
fundamental do autista incide sobre suas dificuldades no campo social.

Kanner observa que algumas criancas estudadas por ele foram consideradas idiotas ou
imbecis, e defende que elas na verdade possuiam uma sindrome, a sindrome autistica do
contato afetivo. Constatamos com isso que desde o surgimento do termo autismo na
psiquiatria, j& havia confusdes diagnosticas. Como o quadro da idiotia indicava
impossibilidades e/ou dificuldades para a aprendizagem, o diagnostico de autismo trouxe
outras possibilidades de discussfes no campo da psiquiatria infantil quanto a aprendizagem
destas criancas. Embora ndo encontremos no texto de Kanner discussdes sobre as formas de
aprendizagem da crianca autista, ao apresentar e descrever 0s sintomas autisticos
depreendemos que alguns sintomas autisticos poderiam interferir na forma como a
aprendizagem acontece. Com Asperger, por exemplo, vemos que a crianca autista pode ndo
aprender de forma mecanica e por imitacdo de adultos, mas ele se mostrou mais otimista que

Kanner quanto a evolucéo.

2.2.2. A psicanalise desenvolvimentista: Margaret Mahler, Bruno Bettelheim e Frances
Tustin

A associacdo entre o0 autismo e as psicoses retorna a discussdo atraves de alguns
psicanalistas ap0s 1950. Seguiremos neste item com as publicacbes dos autores Margaret
Mahler em 1958, Bruno Bettelheim em 1967, e Frances Tustin em 1972 para ilustrar uma
vertente da psicanélise conhecida como vertente desenvolvimentista. Azevedo (2006) chama
essa vertente da psicandlise de vertente desenvolvimentista, pela forma como compreende a
constituicdo do sujeito, e encontrou nela psicanalistas pos-freudianos que se dedicaram e
olharam o autismo como uma fase do desenvolvimento, além de uma entidade clinica. Bosa e
Callias (2000) confirmam a importancia da psicanalise na historia do autismo, ao afirmar que
nas duas décadas seguintes da primeira publicacdo de Kanner, o autismo foi atribuido a causas
psicogénicas e que isso se deve as observacgdes clinicas através da abordagem psicanalitica.
Dessa forma entendemos que 0s autores que traremos aqui ampliaram as discussfes sobre o

diagndstico do autismo e contribuiram para a préatica clinica.
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Margaret Mahler, pediatra, publicou em 1958 o livro intitulado On child psychosis and
schizophrenia: autistic and symbiotic infantile psychosis®>. Maleval (2017) comenta que
Mahler, uma psicanalista formada em Viena, se interessa pela psicose infantil e trabalha desde
0s anos 1940 no servic¢o de criangas do Instituto Psiquiétrico de Nova York e da Universidade
de Columbia, apoderou-se da descoberta de Kanner para integra-la em uma teoria geral do
desenvolvimento da crianca. Mahler vai para os Estados Unidos em 1940 em razdo da
ascensdo do nazismo. Azevedo (2006) destaca que Margaret Mahler distingue trés estagios
determinantes para o desenvolvimento infantil normal: a fase autistica normal, a fase
simbi6tica normal e o processo de separacdo-individuacao. Essas fases se desenrolam nos trés
primeiros anos de vida e culminam em um individuo que fala e que estd munido de um objeto

permanente.

A fase autistica iria do nascimento até o segundo ano de vida. Mahler (1958) nos diz
gue 0s animais possuem um instinto de sobrevivéncia desde 0 seu nascimento, mas que o
mesmo ndo ocorre com 0s humanos, portanto, segundo a autora, caberia a mde garantir a
sobrevivéncia do recém-nascido. Nas palavras da autora: “Em um sistema ou unidade quase
fechada, a mée executa vitalmente importantes ministragcdes sem as quais 0s jovens humanos
seriam incapazes de sobreviver" (Mahler, 1958 p. 286). Essa relagdo do bebé com a mée é

denominada pela autora como “‘simbiose social”.

No mesmo texto, Mahler propde que a crianca humana nasceria ndo com o instinto de
sobrevivéncia, mas com o que a autora chama de ego rudimentar. O ego rudimentar ndo
consegue distinguir e reter estimulos externos de qualquer dimenséo, e assim necessita que a
mé&e execute importantes acdes para a sobrevivéncia do bebé. A mae entdo seria o substituto
para o instinto de sobrevivéncia e complemento do ego nessa fase. Na fase simbidtica, a
crianca comecaria a se tornar vagamente consciente da existéncia de algo fora do seu eu
corporal que garante sua satisfacdo. Porém, a crianca ainda entende o corpo da mée como uma
extensdo do seu corpo. Quanto ao processo de separagdo-individuagdo, como observa
Azevedo (2006), ele é importante tanto para o desenvolvimento do ego quanto para as
relacdes com objeto, e ocorre na idade de um ano e meio até os trés anos de idade. Nessa fase

ocorre a formacéo de limites e afastamento da mée.

2 Sobre psicose infantil e esquizofrenia: psicoses infantis autistas e simbiéticas.
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De acordo com Mahler (1952), o autismo ocorre por um retorno ou até mesmo uma
fixacdo do bebé na primeira fase do desenvolvimento, ao nao realizar uma separacao do seu
corpo com o exterior e ndo haveria assim sinais de consciéncia afetiva com outros seres. A
percepcao afetiva de demandas da mae estaria ausente. Nesse ponto do texto a autora traz o
conceito de Kanner sobre a auséncia de comportamentos antecipatérios por parte dos bebés, e
traz como exemplos o ndo levantar as maos quando enfermeiras vao pega-las no colo, e a falta
de feigbes no rosto como um sorriso (Mahler, 1952). Na psicose autistica infantil, a
deficiéncia do ego torna-se um impedimento para que o bebé possa perceber a mde como
“figura representativa do mundo externo” (Azevedo, 2006, p. 25).

Bosa e Callias (2000) comentam que Mabhler inclui o autismo no subgrupo das
psicoses infantis, esse subgrupo faz parte da teoria evolutiva da psicanalista. Como vimos,
para a Mahler o autismo € uma regressao ou fixacdo da fase inicial do desenvolvimento, a fase
autistica normal. Essa fase € chamada de ndo-diferenciacdo perceptiva, na qual ha dificuldade
do bebé em integrar sensa¢des do mundo externo e interno e assim se torna dificil perceber a

méae como representante do mundo exterior (Bosa & Callias, 2000).

Sobre o tratamento, Mahler (1952) nos diz que a crianga precisa ser extraida de seu
estado autistico através de estratagemas, mas, quanto ao prognostico, Mahler considera que a
cura real seria dificil. Os estratagemas incluem atividades ritmicas e principalmente as que
estimulam os 6rgaos sensoriais, como a musica. Influenciada por sua formagdo na psiquiatria
e através de Anna Freud, Mahler realiza os tratamentos através do confronto com a realidade

empirica, mas ndo traz resultados significativos nos casos relatados por ela (Azevedo, 2006).

Outro autor que trabalha o autismo a partir da perspectiva desenvolvimentista € Bruno
Bettelheim, que publicou em 1967 o livro intitulado: A fortaleza vazia: o autismo infantil e o
nascimento de si mesmo. A época ele era diretor da Escola Ortogénica de Chicago, onde eram
acolhidas criangas “com problemas”. Preso pela Gestapo em 1938 foi encaminhado para o
campo de concentragdo de Buchenwald e, em 1939, emigrou para os Estados Unidos. Como
destaca Azevedo (2006):

A partir da experiéncia no campo de concentracdo, Bettelheim (1967) elaborou o
conceito de situacdo extrema, pela qual ele designava as condicdes de vida das quais o
homem pode tanto abdicar — identificando-se com a forca destruidora, constituida seja

pelo carrasco, seja pelo ambiente, seja pela conjuntura — quanto resistir, praticando a

40



estratégia da sobrevivéncia, que consiste em construir para si um mundo interior cujas
fortificacbes o protegeriam das agressdes externas. Esta Gltima posicao, como se ha de
ver adiante, seria 0 que Bettelheim (1967) supde estar na origem do autismo”.
(Azevedo, 2006, p.30)

Bettelheim (1967/1987) descreve o periodo do recém-nascido como "a idade dourada™,
a medida que na primeira infancia nada é pedido a crianca e lhe é dado tudo que quer,
portanto, hd uma relacdo de plenitude. De acordo com Azevedo (2006), essa plenitude
primordial na relacdo entre a mae o bebé recém-nascido, é que faz com que Bettelheim
elabore o conceito de mutualidade. O conceito de mutualidade implica uma agdo de comum
interesse entre mée e bebé, por exemplo, o0 ato de amamentar. Na amamentacdo a crianca
sente fome e a mée sente o desejo de aliviar o seio que pode sofrer um acumulo de leite.
Bettelheim destaca que o bebé ndo é apenas passivo durante a amamentagcdo, mas também
ativo. Ele é ativo porque demonstra que quer o leite através do choro, faz movimentos e
sucgdo durante a amamentacao e por isso ndo € amamentado apenas pela benevoléncia da
méae, mas também pelo resultado de seu esforco (Bettelheim, 1967/1987). Azevedo (2006)
entdo conclui que, para Bettelheim, o que propicia um bom desenvolvimento é também a

influéncia que a crianga tem no meio externo.

Bettelheim (1967/1987) explica que, se a crianga tem muitos esforcos inibidos pela
méae, a mutualidade é bloqueada. Com a recorréncia desse bloqueio em diversos momentos e
com esforgos variados as consequéncias podem ser graves e, nestes casos, 0 autismo infantil
se torna uma possibilidade. Para além da amamentacdo, Bettelheim também usa outros
exemplos. Um desses exemplos é quando ainda na primeira infancia a crianca tenta agarrar
uma colher com a qual é alimentada e a mae afasta sua mdo na tentativa de evitar que a
crianca se suje ou suje a casa. Nesse exemplo a crianca fica frustrada ao tentar algo por conta
propria e com a repeticdo de momentos como esse pode se sentir inibida em realizar outras
tentativas de fazer coisas por conta propria. O autor destaca a importancia do processo da

autonomia, que segundo ele ocorre nos primeiros tempos de vida:

A importancia de todo esse processo para o desenvolvimento de um eu ndo pode ser
subestimada. Gracas a ele, o eu passa ndo sO a atuar como também a interatuar, a
responder aos outros lentamente e a tomar consciéncia de que pode modificar as
respostas deles. (Bettelheim, 1967/1987, p. 29)
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Para além da plenitude primordial e da mutualidade, Bettelheim prop6e também que
h& mais trés fases importantes a serem consideradas no desenvolvimento da crianca, sao essas
as fases criticas do desenvolvimento. A primeira refere-se a habilidade da crianca conseguir
reconhecer rostos de pessoas amigas; ja a segunda refere-se a crianca reconhecer outras
pessoas como individuos, inclusive a si mesmo; a terceira ocorreria entre dezoito meses e dois
anos, quando o autismo pode ser detectado, fase em que a crianca pode se aproximar do
mundo ou se afastar dele (Bettelheim, 1967/1987).

Bettelheim (1967/1987) classifica trés graus de gravidade no autismo de acordo com a
fase critica em que o autismo ocorre. O grau de maior gravidade seria desencadeado antes
mesmo do primeiro periodo critico e portanto, a crianca acredita que nao tem influéncia
alguma no mundo externo e assim também néo tem nenhuma satisfacdo. A gravidade ¢ alta e
pode acarretar na morte dessas criancas. O segundo nivel de gravidade ocorre quando o
autismo é desencadeado durante o primeiro periodo critico, no qual a crianga ja experimentou
algumas satisfacdes mesmo que ndo considere ter tido qualquer influéncia na obtencao dessas

satisfacdes. Azevedo (2006) explica esse fendmeno da seguinte maneira:

Na experiéncia dessas criangas, 0 que ocorreria é que, ao tentarem se relacionar com
0S outros, os achariam insensiveis as suas ac¢fes. Por isso desistiram de agir.
Diferentemente do marasmo infantil, essas criangas manteriam algum investimento no
mundo interno, apesar de desistirem de investir no mundo externo (Azevedo, 2006,
p.31).

O dltimo grau do autismo ocorre entdo no terceiro periodo critico, e assim essas
criangas continuam a agir, mas de acordo com Sseus processos internos. Assim estariam
focadas apenas em si, no seu mundo interior, acreditando ndo serem capazes de alterar o
ambiente exterior (Bettelheim, 1967/1987).

Ao considerar que a causa do autismo é um bloqueio no desenvolvimento, na
mutualidade e na autonomia da crianga, para Bettelheim (1967/1987) o tratamento requer a
separacao de criancas e seus pais. O autor diz que a crianca acredita que suas acdes ndo tém

influéncia no mundo exterior e também conclui que:

A crianca autista considera todas as relaces como destrutivas e inevitaveis, nossa

tarefa seré ajuda-la a reconhecer que existem outras formas de relacionamento. Dada a
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relagdo Unica que a impeliu para fora de uma situacdo de amor e de ambivaléncia com
forca esmagadora, ficou, por assim dizer, colada no 6dio. E nossa tarefa ajudéa-la a
mover-se dessa posicdo de extremo o0dio e depressao para aquela ambivaléncia em que

existe uma relagdo normal (Bettelheim, 1967/1987, p. 99).

A escola Sonia Shankman Orthogenic School, instituicdo vinculada a Universidade de
Chicago e dirigida por Bruno Bettelheim entre 1944 e 1969, foi arquitetada com o intuito de
estimular a crianga a agir por sua propria iniciativa, com o0 objetivo de propiciar um
desenvolvimento considerado normal (Azevedo, 2006). Azevedo (2006. p. 32) escreve:
“Dessa forma, o tratamento seguia a ideia de uma terapia de substituicdo: 0 mundo insensivel
é entdo substituido por outro estimulante, proporcionando a crianca autista uma segunda

oportunidade para se desenvolver”.

Frances Tustin (1913-1994), formada na Inglaterra, psicoterapeuta e com formagao
analitica a partir de uma orientacdo Kleiniana, é outra autora de destaque na abordagem
psicanélitica desenvolvimentista, com publica¢bes sobre autismo e psicoses infantis a partir
de 1970. A abordagem dessa autora na historia do autismo possui dois marcos. No primeiro
momento, a autora relata a existéncia de dois estados autisticos, nos quais um seria
considerado normal e o outro patolégico. Com o apoio nos estudos de Mahler, em 1972
Tustin escreve sobre a fase inicial do desenvolvimento como o autismo primario normal e o
autismo patoldgico que seria uma fixacdo ou retorno a esse estagio. Bosa e Callias (2000)
explicam que a diferenca entre a fase do autismo normal e do patoldgico ocorre por uma
questdo de grau. Tustin (1972/1984) resume 0 autismo como a conjuntura na qual a
experiéncia ndo é diferenciada em qualquer extensdo separada de si. Um termo usado por
Tustin (1972/1984) ¢ o (tero pds-natal. Utero pos-natal € como a autora descreve a constante
preocupacao da mde combinada com a experiéncia do bebé recém-nascido. Azevedo (2006)
comenta que seria a partir da experiéncia de utero pos-natal que o bebé comecaria a ter
consciéncia sobre a mée ser um objeto separado dela. Ainda de acordo com Tustin, esse seria
0 nascimento psicoldgico da crianga. Tustin continua a linha de seu pensamento ao falar que a
crianca autista encara o seu hascimento psiquico e os conflitos incumbidos nessa separacdo de
forma precoce, sem uma preparacdo. Seria como nascer de forma prematura. E assim o
autismo € desencadeado para lidar com o fato de ter perdido parte de seu corpo (Tustin,
1972/1984). Para Maleval (2017), Tustin considera que a crianca autista esta fechada em uma
capsula protetora, no interior da qual a atencdo se volta para sensa¢@es autogeradas. Por tras
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da capsula protetora ha uma experiéncia traumatica, como se fora a de um buraco negro,
promovido pela sensacdo de que o sujeito teria perdido uma parte vital do seu corpo, como se
eles tivessem tido uma experiéncia da separacao no que se refere ao objeto da satisfacédo, “de

modo que provaria uma catastréfica sensacao de mutilacdo” (Maleval, 2017, p. 57)

De acordo com Azevedo (2006), em 1986 Tustin escreveu outro livro com algumas
alteracdes na sua teoria, mas € em 1993 que essas alteracdes atingem o apice. Advindas da
experiéncia no atendimento clinico, a autora vai realizando essas alteracfes. Tustin reforca a
importancia de separar as manifestacdes ditas normais e as patoldgicas, por isso nao utiliza
mais o termo autismo primario normal, e comeca utilizar o termo auto-sensivel para se referir
ao primeiro estagio do desenvolvimento, e assim o termo autismo passa a ser utilizado apenas
para o desenvolvimento patologico. Segundo ela, essa mudanca foi necessaria porque o

desenvolvimento autistico estava sendo visto como normal (Azevedo, 2006).

Com a mudanga citada acima, ndo s6 o termo é abandonado, mas também a ideia de
regressao a um estagio autistico normal. Como bem explica Azevedo (2006), o autismo antes
era visto como uma reacdo a separacdo antes do bebé estar preparado; ja em um segundo
momento, 0 autismo passa a ser considerado uma irregularidade no desenvolvimento que

tomou um caminho errado muito cedo:

Nas criancas, o desenvolvimento anormal teria inicio com uma perpetuacdo da
unidade dual entre mae e bebé. (..) Nesse segundo momento tedrico, 0 autismo seria
uma reacao protetora para lidar com o stress associado a ruptura do estado anormal de
fusdo com a mée. Tratar-se-ia de uma reacdo a conscientizacdo da crianca da
separacdo de seu corpo, do corpo da mée, com quem ela previamente se sentiu

anormalmente fundida, ndo-diferenciada (Azevedo, 2006, p.40).

Entre os anos de 1970 e 1990 Tustin desenvolveu 0 termo “objetos autisticos”
caracterizados pelo uso persistente e manipulacdo pelo autista. Sdo objetos que ndo séo
utilizados com o objetivo para os quais foram criados. A falta da fantasia em relagdo ao uso
dos objetos faz com que sua manipulacdo seja repetitiva e sem aprendizado, sendo assim, um
observador poderia dizer que os autistas utilizam os objetos autisticos de forma inutil, mas
para a crianga 0 uso possui um sentido (Ferreira & Abrédo, 2014). Mas afinal, qual o sentido
para 0 uso do objeto autistico? Ferreira e Abrdo (2014) escrevem que a crianga autista

demonstra dificuldades em lidar com a retirada desse objeto por terceiros, iSso ocorre porque
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a crianga ja experimentou uma perda iluséria da mde como parte de seu corpo. Ou seja, a
crianca percebe 0 objeto como parte do seu corpo e a retirada dele é sentida também como a
perda de uma parte do seu corpo, como ocorreu com sua mée. Além disso, a crianga ndo
substitui o cuidador pelo objeto, mas enxerga o objeto como o proprio cuidador, pois
proporciona a sensagdo que desejam. Com isso algumas criangas autistas aparentam ter
deficiéncia mental em um primeiro momento, e 0 uso desses objetos podem contribuir para a
falta de confianca da crianca nos seus cuidadores, ja que ndo sentem a necessidade deles
(Ferreira & Abréo, 2014).

A histoéria do conceito de autismo é marcada pela forte influéncia da psicandlise no
discurso da psiquiatria. Na tentativa de apreender a causa do autismo, autores como Mahler,
Bettelheim e Tustin marcaram as décadas dos anos de 1950 a 1990 e contribuiram para 0s
debates sobre o diagnostico e o tratamento do autismo. Maleval (2017) assim resume o que ha
de comum nestas abordagens: “a intuicdo de que se trata da patologia mais arcaica” (Maleval,
2017, p. 57). Mahler (1952) considera que o0 autismo ocorre porque o bebé ndo realiza uma
separacao de si com o exterior e o coloca no subgrupo das psicoses infantis, uma “regressao
libidinal profunda” (Maleval, 2017, p. 57). Bettelheim escreve que a causa do autismo é um
bloqueio no desenvolvimento, na mutualidade e na autonomia da crianca, “uma angustia
extrema” (Maleval, 2017, p. 57). Tustin descreve o autismo como uma reagao para lidar com
a ruptura do estado normal de unidade com a mde, “uma fantasia catastrofica” (Maleval,
2017, p. 57). Com esses estudos, a associagdo do autismo com a psicose retorna, apos as
concepcdes trazidas por Kanner e Asperger em anos anteriores, que por sua vez
diferenciavam o autismo da esquizofrenia pelo tempo do surgimento dos sintomas. Desde a
primeira descricdo sobre o diagnostico de autismo de Kanner hd o reconhecimento do
adoecimento psiquico desde a primeira infancia, quando ha uma maior dependéncia da
crianca com seus cuidadores. Por outro lado, os relatos e descricbes dos casos clinicos
destacam ainda certos comportamentos das criangas, 0 uso que realiza dos objetos, e suas
relagdes com os cuidadores de tal modo que favorecem os questionamos sobre a capacidade
de aprendizagem destas criangas. Por exemplo, quando relatam a incapacidade destas criancas

de imitar os adultos, de fazer um uso adequado dos objetos etc.
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3. Um breve percurso sobre as classificagdes psiquiatricas do autismo e da deficiéncia
intelectual no DSM

3.1 Psiquiatria biologica e a psiquiatria do desenvolvimento

De acordo com Aguiar (2015), a psiquiatria surge sem estar em total conformidade
com as metodologias utilizadas pela medicina e recebe influéncias de diversas &reas do saber,
como a psicologia e a sociologia, por exemplo, 0 que proporciona mudangas em referenciais
teoricos e metodoldgicos ao longo do tempo. Nesse item nossa atencdo recai sobre duas
vertentes da psiquiatria: a psiquiatria bioldgica e a psiquiatria do desenvolvimento. E
importante compreendermos essas duas vertentes, pois sdo vertentes presentes no atual
Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM 5). Para explicitar a vertente
da psiquiatria denominada de psiquiatria bioldgica, tentaremos também compreender o
percurso dessa vertente até sua inser¢cdo como abordagem predominante na psiquiatria, para
tal precisaremos também visitar a elaboragdo dos DSM.

No final do século XIX e inicio do século XX, a Biologia ganha destaque nas
reflexdes cientificas e a psiquiatria sofre essa influéncia ao introjetar com maior proeminéncia
0s termos bioldgicos nos seus estudos e pratica. Mas apds o final da segunda Guerra Mundial
a insuficiéncia das teorias fisicalistas para explicar a gama de questdes sobre o adoecimento
mental torna-se um problema a ser resolvido. Além disso, teorias da degenerescéncia, que sao
grandes influéncias para as teorias fisicalistas, foram utilizadas para corroborar com o
discurso eugénico nazista, o0 que trouxe um olhar receoso e de desprestigio para elas (Aguiar,
2015; Aguiar & Ortega, 2017).

A utilizacéo clinica dos primeiros medicamentos psiquiatricos teve inicio em 1950,
mas ndo foi suficiente para favorecer a retoma de teorias fisicalistas neste periodo de pds-
guerra. Mas afinal, do que trata as teorias fisicalistas/organicistas? De forma resumida,
podemos dizer que é uma abordagem que tem como argumento central a causa bioldgica para
0 adoecimento mental, e que torna a visdo moral-humanista sobre doengas psiquiatricas
dispensaveis ou secundérias (Aguiar, 2015). As teorias fisicalistas também recebiam diversas
criticas nesse momento como a escassez de provas para o estabelecimento de uma relagdo
entre fatores os biologicos e as doengas mentais. Outra critica recebida dizia respeito ao papel
secundario dado para a influéncia do ambiente social no adoecimento mental. O pos guerra
fortalece esses argumentos a partir do momento que soldados, sujeitos antes considerados

saudaveis, retornam da guerra adoecidos mentalmente. Sdo exemplos utilizados para refutar
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questdes hereditarias e bioldgicas como fatores exclusivos para o adoecer psiquico (Aguiar,
2015).

E assim que acompanhamos historicamente uma maior incidéncia da psicanalise e da
antipsiquiatria no campo da doenca mental. Abordagens que tém em comum perceber a
doenca mental como multifatorial, ndo restringida ao bioldgico e a hereditariedade. Nos
Estados Unidos, aos poucos cresce a parceria da psiquiatria com a psicanalise. Como
exemplo, destaca-se a Associacdo Psicanalitica Americana que, do ano de 1938 em diante,
requeria aos interessados, em ingressar na formacdo ofertada pela Associacdo, que eles
tivessem ao menos completado um ano de residéncia na area psiquiatrica. No ano de 1940
varias instituicGes psicanaliticas recomendavam que residentes em psiquiatria realizassem
formacédo em psicanalise. Com isso, grande parte dos psiquiatras também eram psicanalistas,
alcancando seu auge na década 1960, apds a publicacdo da primeira edicdo do DSM (Aguiar,
2015).

A construgdo do primeiro DSM, segundo a Associagdo Americana de Psiquiatria,
ocorreu em decorréncia da necessidade de harmonizar os diagnésticos entre 0s psiquiatras,
pois a metodologia e diagnosticos poderiam variar muito, 0 que ocasionava uma dificuldade
de consenso entre os profissionais. Apesar da Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) ter
buscado diversas vertentes da psiquiatria, a psicanélise foi a vertente com maior espaco na
primeira publicacdo do manual (DSM-I). Além da grande abrangéncia que a psicanalise
possuia na eépoca no meio psiquiatrico, outro fator importante é que a Classificacao
Internacional das Doencas (CID), publicada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ja
possuia uma abordagem psicanalitica nas classificagdes das doencas mentais. E nesse
contexto que em 1952 é publicado o DSM-I, pela APA, porém o Manual ndo ganha destaque
e algumas instituicdes decidem néo utiliza-lo (Aguiar, 2015).

A segunda versdo do Manual, publicada em 1968 também pela APA, ndo possui
grandes alteracOes e tinha o intuito de se ajustar com a edi¢do mais recente da CID, lancada
apos a criacdo do DSM-I (Aguiar, 2015). Nos DSM | e 1l havia um modelo dimensional para
apresentar os diagnosticos, que apresentava, como escreve Aguiar (2015), “uma espécie de
continuum”, e assim ndo era possivel definir fronteiras bem delimitadas entre as diferencas
nos diagnasticos.

E na terceira edicdo que o manual (DSM-III), publicada em 1980, que ocorre uma
mudanca significativa, na qual a vertente prevalecente se torna outra. Dois fatores podem ter

contribuido para o enfraquecimento da psicanalise como abordagem dominante na psiquiatria:
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1. abusos na interpretacdo, sobretudo em relagdo a fungdo materna, a partir do quais 0s
familiares sentiam-se excessivamente culpabilizados pelas doencas mentais dos filhos; 2. a
compreensdo da psicanalise de que a doenga mental tinha raizes em questdes psiquicas e
sociais, resultava na visdo de que embora os medicamentos psiquiatricos pudessem trazer
alivios dos sintomas, através deles ndo seria possivel agir na fonte da questdo (Aguiar, 2015;
Aguiar & Ortega, 2017).

O movimento da antipsiquiatria, apesar de possuir pontos em comum com a
psicanalise, por priorizar a fala do paciente, também reservava criticas para a mesma por
entender que a psicandlise estaria ligada as questdes da vida psiquica de cada sujeito,
enguanto os aspectos politicos e sociais estariam fora das discussfes. Na década de 1970
ainda ocorreriam muitas discussdes e tensdes entre as abordagens da psicanalise, das
antipsiquiatrias e da psicofarmacologia (Aguiar, 2015). Veremos mais adiante como a
industria farmacéutica passa a se tornar uma aliada da psiquiatria bioldgica. Ainda no século
XX, mais precisamente ao final deste século, as teorias fisicalistas retornam ao discurso
psiquiatrico com maior poténcia, e isso ocorre como consequéncia da biologia também
retornar como o referencial mais difundido (Aguiar, 2015).

O DSM-III representa a ascensdao da psiquiatria bioldgica e, por efeito, a perda de
espaco da psiquiatria marcada pela teoria e pela clinica psicanalitica. Desse modo, 0 DSM-III
reformula o olhar sobre a doenca mental. Psiquiatras da Universidade de Washington, em St.
Louis foram grandes responsaveis por reivindicar as mudangas que deu origem ao DSM-III,
este grupo ¢ denominado de “neokraepelinianos” porque suas ideias sdo releituras das
propostas de Emil Kraepelin (1856-1926), psiquiatra alem&o (Aguiar, 2015). Sobre Kraepelin
nos interessa saber que ele se dedicou a estudar as etiologias da doenca mental, e procurou
entender os marcadores bioldgicos no adoecimento mental. Ao se deparar com dificuldades
em encontrar tais explicagdes, buscou entender a relacdo de hereditariedade dessas doencas
através de sintomas presentes nos pais que desencadearam doengas mentais nos filhos
(Caponi, 2011).

Em 1974, o psiquiatra Robert Spitzer (1932-2015) recebeu o cargo de chefe do grupo
que iria organizar o novo DSM, e Spitzer era afinado com as ideias dos “neo-kraepelianos”. O
projeto do DSM-II1I foi apresentado em 1975 e entre 1977 e 1979 ocorreu ensaios de campo
com versfes revisadas do projeto. Ao todo, 12.667 pacientes foram observados em tais
ensaios. A versdo final foi aprovada em 1979 e publicada em 1980. O DSM-III passa a ser
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reconhecido como um Manual ateérico e baseado na mensuracdo empirica das doencas
mentais (Aguiar, 2015).

Os diagnosticos presentes no DSM-III passam a ser descritos por uma lista de
caracteristicas dos diagndsticos, abolindo ao modelo de apresentacdo dimensional, que vimos
anteriormente. O modelo categorial apresenta fronteiras marcadamente delimitados e por isso
recebe essa denominacdo. O DSM-III, seguindo a Idgica da vertente que o estruturou, adverte
que todo processo psicologico € cerebral e depende do seu funcionamento. Fatores
psicolégicos e sociais ganham pouco destaque, e quando aparecem como fatores
desencadeadores de doencas mentais sdo quantificados, como por exemplo, 0 estresse que
aparece como o subtitulo: Quantificacdo da Gravidade de um fator de stress (Aguiar, 2015).

O DSM-III é entdo difundido e aceito na psiquiatria e essa absorcdo é atribuida a
influéncia da industria farmacéutica e ao uso de psicofarmacos. Havia uma necessidade vinda
da farmacologia de parametros classificatorios dos diagndsticos sobre as doen¢as mentais para
que fosse possivel a realizacdo de experimentos com medicacdes. Esses experimentos partem
de ensaios clinicos randomizados, exigidos pela Food and Drug Administration (FDA), para
conseguir a entrada de medicamentos psiquiatricos no mercado dos Estados Unidos. Dada a
relevancia do mercado farmacéutico norte-americano para outros paises, os laborat6rios
mundiais procuraram se encaixar nas exigéncias da FDA, contribuindo para uma maior
absorcdo do DSM-IIl. Com a disseminacdo do DSM-IIlI e a utilizagdo desse para 0s
experimentos na psicofarmacologia, os psiquiatras bioldgicos se alinham com o uso de
medicacBes. Os psicofarmacos que antes eram vistas como uma das opc¢des de tratamento,
entre outros disponiveis, agora ganham destaque e comegcam a ser defendidos pelos
psiquiatras adeptos das explica¢cBes biologicas como fator determinante na abordagem e
tratamento da doenca mental (Aguiar, 2015).

O DSM-1V, publicado em 1994, expande significativamente o nimero de categorias
de transtornos, essa expansdo ocorre em consonancia com a criacdo de novos medicamentos,
e vemos a relagdo da psiquiatria bioldgica e da farmacologia se estreitarem ainda mais. A
quarta versdo do manual dd um maior destaque as evidéncias empiricas com objetivo de obter
maior validacdo para os diagndésticos (APA, 1994; Aguiar, 2015).

O DSM 5 foi publicado em 2013 e é a versdo atual do Manual. Apesar da vertente
bioldgica procurar marcadores biolégicos para as doencas mentais até hoje, a sua ascensdo
ndo ocorreu porque de fato encontrou-se marcadores para os diagnosticos descritos no DSM-

l11. E possivel ressaltar que ndo ocorreu muitos avancos nesse sentido até a publicacdo da
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atual versdo do DSM 5, ou seja, ndo é possivel dizer a causalidade organica tenha recebido
confirmagbes apesar de inUmeras pesquisas perseguirem tal hipotese (Ortega & Aguiar,
2017).

Outra abordagem que ganha forca a partir da terceira edicdo do DSM é a psiquiatria do
desenvolvimento. Essa psiquiatria €, como afirmam Nascimento e Coimbra (2012), uma
vertente que vai além da psiquiatria da infancia, pois é uma vertente que se preocupa nao
apenas com o psicodiagnostico infantil, mas também com o anuncio de possiveis patologias.
Embora pretenda ultrapassar a psiquiatria biol6gica, tem seus fundamentos em uma medicina
mental, que acaba por descrever os fendmenos mentais com o uso de conceitos fisicalistas e
bioldgicos, “colocando o cérebro como 6rgao da mente” (Cf. Nascimento & Coimbra, 2012).
O psiquiatra Michael Rutters (1933-2021), do Reino Unido, € um dos nomes de destaques
dessa vertente. E ele que propde uma definicdo de autismo baseada em quatro critérios que
somada a outras influéncias acabaram por influenciar a defini¢do de autismo no DSM 1.

Dentre as tematicas trabalhadas pela psiquiatria do desenvolvimento, encontramos:
estudos sobre a prevencdo de transtornos mentais; mapeamento das diferencas individuais; e
estudos sobre transtornos incapacitantes na infancia. Quanto aos estudos sobre a prevencéo de
transtornos mentais destaca-se a hipdtese de que € possivel buscar na infancia fatores
desencadeadores do transtorno mental, e este pode aparecer na infancia ou na vida adulta. Ja o
mapeamento das diferencas individuais se torna importante para a compreensdo de que o
ambiente influencia o adoecimento psiquico, pois o individuo processa de forma singular suas
experiéncias ao longo da vida, sem excluir os fatores genéticos e processos cognitivos ligados
a isso. O terceiro ponto diz respeito aos estudos sobre transtornos incapacitantes, que torna
necessario mapear aspectos que podem ser considerados normais ou anormais (Sroufre &
Rutter, 1984; Silva & Uhr, 2022). Sobre esse ultimo ponto destacamos o diagndstico de
autismo e deficiéncia intelectual, temas do presente trabalho, dois diagndsticos que néo
deixam de passar por comparacdes em relacdo aos aspectos esperados de uma crianga ndo
neurotipica.

Os psiquiatras do desenvolvimento realizam estudos que buscam compreender padrdes
de comportamentos infantis considerados desordenados sem a presenca de um quadro
completo de transtorno mental, e comparam com 0s comportamentos com as criangas que
manifestaram um transtorno mental completo ao longo do tempo. Dessa forma, buscam

encontrar variaveis que contribuiram para o desenvolvimento patolégico. A psiquiatria do
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desenvolvimento, assim como a psiquiatria bioldgica, também estd presente nos DSM desde
sua terceira edicdo até a atual (Silva & Uhr, 2022).

A psiquiatria do desenvolvimento, portanto, ndo Se preocupa apenas com O
comportamento patolégico, mas procura avaliar quais seriam os comportamentos ideais, que
permitem lidar com as dificuldades da vida cotidiana, no ambito ambiental e social. A
infancia entdo é vista como periodo fundamental porque € neste periodo que podera ser
percebido transtornos mentais futuros (Sroufre & Rutter, 1984; Silva & Uhr, 2022).

Um marco da psiquiatria do desenvolvimento no Brasil e que mostra sua influéncia
atual na psiquiatria do pais € a fundacdo do Instituto Nacional de Psiquiatria do
Desenvolvimento em 2009, e tem como objetivos: 1) testar ferramentas e métodos para
promover o desenvolvimento saudavel da crianca e do adolescente, preparando-o para a vida
adulta; 2) introduzir um novo paradigma para a psiquiatria brasileira — o da Psiquiatria do
Desenvolvimento (Nascimento & Coimbra, 2012). O Instituto funciona ligado ao Instituto de
Psiquiatria da Universidade de Sao Paulo (Oliveira, 2012).

No préximo item falemos sobre os diagnosticos de TEA e da DI a partir dos DSM.
Reiteramos que optamos por utilizar esse Manual porque ele é utilizado nos artigos presentes
no terceiro capitulo desta dissertacdo. A partir do que vimos até aqui, 0 proximo item
contribuird para acompanharmos as mudangas quanto as vertentes dominantes no diagndstico

do autismo, sobretudo a partir do DSM-III.

3.2 O autismo no DSM

Como descrito anteriormente, o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) e um livro utilizado para pesquisas no tema da satude mental o que retrata o
impacto do Manual na formagdo dos profissionais deste setor para os diagndsticos de
transtornos mentais. O Manual foi criado em 1952 pela American Psychiatric Association
(APA), e encontra-se atualmente na sua quinta edicdo (DSM 5) publicada em 2013. Desde sua
criacdo até a atual edicdo ocorreram mudancas fundamentais em seu conteido. Na criacédo do
DSM, como vimos anteriormente, a psiquiatria utilizou de conhecimentos oriundos da
psicanélise, assim como a psicanalise também se aproximou de uma linha psiquiatrica. De
acordo com Dunker e Neto (2011), os estudos de Adolf Meyer, psiquiatra adepto da
psicanalise, tiveram grande influéncia na criacdo do DSM: “O DSM-I teve grande influéncia
do sistema diagnostico de Meyer (1866-1950) com predominio de categorias de extracéo

psicodinamica, ressaltando-se a oposi¢do entre neurose e psicose.” (Dunker & Neto, 2011,
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p.613). O DSM-I publicado em 1952, fornecia uma classificagdo em concordéancia com a
psiquiatria moderna e conceitos da neurologia com o objetivo de classificar as perturbacdes

do funcionamento mental (Mas, 2018).

Para fazer o percurso sobre as classificagcOes e as mudangas ao longo das publicacdes
das cinco versdes do DSM, além de utilizarmos os textos dos préprios Manuais, utilizaremos
também o trabalho realizado por Mas (2018) em sua tese “Transtorno do espectro autista-
histéria da construcdo de um diagnostico” para nos auxiliar, a dissertacdo de Burkle e
Martins (2009) “Uma reflex&@o critica sobre as edi¢cdes do manual de diagnoéstico e estatistica
das perturbagdes mentais-DSM” , o artigo de Gadia et al. (2004) Autismo e doencgas
invasivas de desenvolvimento. Jornal de pediatria. E no que se refere a Deficiéncia
intelectual, utilizaremos o trabalho de Bezerra e Martins (2015) A concepcéo de deficiéncia

intelectual ao longo da histéria. Interfaces da Educacgao.

Mas (2018) indica que os transtornos mentais descritos no DSM-I eram divididos em
duas grandes categorias. A primeira categoria incluia aqueles em que ha perturbacdo da
funcdo mental resultante de/precipitado por uma deficiéncia priméaria da funcdo do cérebro,
geralmente devido a diminuicdo difusa do tecido cerebral. Nesta categoria havia dois
principais sintomas: os prejuizos intelectuais e a superficialidade dos afetos. A classificagdo
conta com trés estigios: leve, moderada ou grave. Se fosse associada a perturbagdes
adicionais, poderia ser adicionado na nomenclatura as seguintes descri¢cOes: reagOes
psicoticas, neurdticas ou comportamentais. O uso de termos como neurose apoia a
compreensao da influéncia da psicanalise nos termos utilizados no DSM-I. A segunda grande
categoria do DSM-I se referia aos distdrbios que sdo o resultado de uma dificuldade mais
geral de adaptacdo do individuo, de modo que qualquer perturbacdo da fungdo cerebral
associada € considerada secundaria ao transtorno psiquiatrico (APA, 1952; Mas 2018). Para
Mas (2018) essas categorias eram formas de distinguir perturbacdes mentais organicas das
ndo organicas, para a partir dessa diferenciacdo decidir o tratamento adequado na pratica
clinica. Em seu trabalho de tese, Mas (2018) realiza uma busca do termo autismo nos DSM.

De acordo com a pesquisa realizada por Mas, a psiquiatria infantil ndo ocupou lugar de
grande preocupacdo nesse primeiro momento do DSM, e a autora escreve que no DSM-I
(1958) o termo autism foi encontrado duas vezes. A primeira para descrever uma forma de
reacdo psicética, a segunda como uma reagdo esquizofrénica tipica infantil. A palavra autistic

também tém duas mengdes no DSM-I, uma para contribuir na descricdo de reacao
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esquizofrénica tipica parandica e outra para se referir ao tipo de pensamentos da
personalidade esquizoide “autistic thinking”. Assim como Mas (2018), traduzimos as palavras
autism e autistic para autismo e autistico, respectivamente. Percebemos assim que ndo ha no
DSM-I um diagnostico de autismo separado da psicose, o autismo esté inserido como sintoma
nos transtornos psicaéticos, como a esquizofrenia. Kanner ja havia lancado seu estudo sobre o
autismo em 1943, concedendo status de diagndstico separado da esquizofrenia, mas esse

estudo nao foi incluido nas descri¢gdes diagndsticas do DSM-I.

O DSM-II foi publicado no ano de 1968, também pela APA. Nesta segunda edicao
encontramos apari¢des do termo austism, e 0 termo autistic permanece com 0 mesmo ndmero
de aparicOes, uma para se referir a uma forma de manifestacdo da esquizofrenia do tipo
infantil somado a outros sintomas, e a outra aparicdo ocorreu novamente para descrever um

tipo de pensamento na personalidade esquizdide ““autistic thinking”.

Burkle e Martins (2009) nos mostram que se nos primeiros DSM hé a influéncia da
psicandlise em seus textos, na terceira edigdo, publicada em 1980 pela APA, podemos
observar uma mudanca estrutural profunda do DSM. E a partir da terceira edicdo que
encontramos uma linguagem cada vez mais descritiva no DSM, chamada de atedrica pela
APA. Como bem alertam Burkle e Martins (2009) e como vimos no item anterior deste
presente trabalho, o Manual possui sim uma vertente, que € a psiquiatra bioldgica,
considerada a mais forte até hoje. Mas (2018) escreve que no DSM-III é a primeira vez que ha

uma relacédo, por escrito no manual, entre diagnostico e tratamento.

Sobre a terceira edicdo do DSM-II1 de 1980, Mas (2018) observa que nesta edi¢do ha
um olhar para a infancia maior que as edi¢bes anteriores, porém ainda sem descri¢cGes
detalhadas sobre nomenclaturas de casos infantis, como no caso da secdo intitulada Distdrbios
que habitualmente se manifestam primeiro na Infancia ou Adolescéncia. Mas (2018) relata
um aumento consideravel (2850%) da palavra autismo em relacdo do DSM Il para 0 DSM III.
Serd no DSM-IIlI que veremos o autismo ser reconhecido pela primeira vez enquanto
diagnostico e colocado na categoria de transtornos invasivos do desenvolvimento (TID). “O
termo TID foi escolhido para refletir o fato de que multiplas areas de funcionamento sao
afetadas no autismo e nas condig¢des a ele relacionadas” (Klin, 2006, p.4). Gadia et al. (2004)
destacam as habilidades sociais e comunicativas dos autistas como as areas mais afetadas.

Percebemos que o autismo ganhou status de diagnéstico proprio no DSM |11 e foi retirado do
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campo das psicoses, além de a escolha do termo TID para o0 autismo sugerir uma Vvisao

desenvolvimentista para explicacdo do autismo, destaca-se a nogéo de déficit.

A partir do DSM-I1I, os critérios estabelecidos por Kanner influenciam na descricéo
do diagndstico de autismo no Manual. Sob a classificagdo TID havia dois possiveis
diagndsticos: 1) autismo; e 2) transtorno invasivo do desenvolvimento nao-especificado. Os
dois diagndsticos tém sido usados em pessoas com deficits nas relagdes sociais, déficits em
comunicacdo e padrBes repetitivos do comportamento, critérios pensados a partir dos
trabalhos de Kanner (Gadia et al., 2004).

Apesar de termos visto ao longo deste trabalho que a psiquiatria infantil ja estava
estabelecida e o diagndstico do autismo estava em construcdo antes da primeira edicdo do
DSM, nos perguntamos a que se deve esse atraso do DSM em relacdo ao que Kanner propds
no campo da psiquiatria infantil? Nossa hipotese é que a necessidade do uso dos trabalhos de
Kanner se deve a retirada de termos psicanaliticos das classificagdes do DSM, pois como
vimos anteriormente o contexto da época direcionava a psiquiatria para uma maior relacéo

com as abordagens da psiquiatria bioldgica e desenvolvimentista.

No DSM-1V, publicado pela APA em 1994, encontramos outras mudancas na
descricdo do autismo, como a inclusdo de novos transtornos no TID: sindrome de Rett,
sindrome de Asperger e Transtorno desintegrativo da infancia, além das duas categorias ja
presentes na terceira edi¢do. A sindrome de Rett acrescenta que as meninas possuem sintomas
parecidos com o dos autistas (Gadia et al., 2004). A inclusdo de novos diagndsticos tem
relacdo com o estreitamento das relagdes entre a psiquiatria e a psicofarmacologia, que por

consequéncia traziam diagnosticos associados aos novos psicofarmacos.

E no DSM-IV que aparece a separacio da sindrome de Asperger e do autismo. Os
critérios avaliativos para o diagnostico em autismo sao divididos em A, B e C, no qual o
critério A é subdividido em 1, 2 e 3. O critério A corresponde em 1) Déficits qualitativos na
interacdo social; 2) Déficits qualitativos de comunicagdo; e 3) Padrdes de comportamento,
atividades e interesses restritos e estereotipados. J& o critério B) refere-se a atrasos ou fungédo
anormal em pelo menos uma das areas acima presente antes dos 3 anos de idade; e o C)
refere-se ao distdrbio ndo poder ser melhor explicado por um diagnostico de sindrome de Rett
ou transtorno desintegrativo da infancia. Os critérios avaliativos para o diagnostico na

sindrome de Asperger sdo divididos através dos seguintes critérios: A) Déficits qualitativos na
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interacdo social; B) Padrfes de comportamento, atividades e interesses restritos e
estereotipados; C) Esse transtorno causa distarbios clinicamente significativos em termos
sociais, ocupacionais ou em outras areas importantes de funcionamento. D) Nao héa atraso
clinicamente significativo de linguagem; E) Ndo h& atraso clinicamente significativo do
desenvolvimento cognitivo, de habilidades de autoajuda, de comportamentos adaptativos
(excetuando-se interacdo social) e de curiosidade em relacdo ao seu ambiente durante a
infancia; F) N&o ha critérios suficientes para o diagndstico de outro transtorno invasivo de

desenvolvimento ou esquizofrenia.

Atraveés da descricdo desses dois diagndsticos pelo DSM-1V, podemos notar um olhar
psiquiatrico que acentua o déficit, como por exemplo nas relacdes sociais. Apesar disso,
vemos que a descri¢do da sindrome de Asperger se preocupa em evidenciar que nao ha atrasos
de funcdes cognitivas. Tal preocupacdo pode ser lida como um esforco de separacdo do

autismo e da deficiéncia intelectual.

Quanto ao item F) Nao ha critérios suficientes para o diagndstico de outro transtorno
invasivo de desenvolvimento ou esquizofrenia, ele indica os vestigios das edi¢cdes anteriores
nas quais havia uma aproximacao desse diagnostico com a psicose. Ou seja, a0 mesmo tempo
em que na sindrome de Asperger o Manual parece afastar o autismo da deficiéncia intelectual,
pela mengdo ao quadro da esquizofrenia denuncia uma antiga aproximacao do quadro ali
descrito com um quadro de psicose. Veremos a seguir que 0 DSM 5 extingue a separagéo do
autismo da sindrome de Asperger, colocando apenas niveis de gravidade que podem variar

entre 1, 2 ou 3.

A quinta edicdo do Manual Diagnoéstico dos Transtornos Mentais (DSM 5) insere o
autismo, agora sob a nomenclatura Transtorno do Espectro Autista (TEA), na categoria dos
transtornos do neurodesenvolvimento. Nesta categoria também estdo inseridas as deficiéncias
intelectuais, os transtornos da comunicacao, o transtorno de Deficit de atencdo/Hiperatividade,
0 transtorno da aprendizagem, o0s transtornos motores e outros transtornos do
neurodesenvolvimento. Mas (2018) escreve que um dos avangcos do DSM 5 sdo as
explicacBes sobre mudancas em alguns termos. Para nds, € importante a explicacdo que o

Manual traz sobre o surgimento da nomenclatura do TEA:

Fusdo de transtorno autista, transtorno de Asperger e transtorno global do

desenvolvimento no transtorno do espectro autista. Os sintomas desses transtornos
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representam um continuum dnico de prejuizos com intensidades que vao de leve a
grave nos dominios de comunicacdo social e de comportamentos restritivos e
repetitivos em vez de constituir transtornos distintos. Essa mudanca foi implementada
para melhorar a sensibilidade e a especificidade dos critérios para o diagnostico de
transtorno do espectro autista e para identificar alvos mais focados de tratamento para

0s prejuizos especificos observados. (APA, 2013, p. 42)

Os critérios para o diagnostico em TEA passam a ser: A) Déficits persistentes na
comunicacdo social e na interacdo social em multiplos contextos, conforme manifestado pelo
que segue, atualmente ou por histéria prévia; B) Padrbes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades, conforme manifestado por pelo menos dois dos
seguintes, atualmente ou por histéria prévia; C) Os sintomas devem estar presentes
precocemente no periodo do desenvolvimento (mas podem ndo se tornar plenamente
manifestos até que as demandas sociais excedam as capacidades limitadas ou podem ser
mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na vida). D) Os sintomas causam prejuizo
clinicamente significativo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo no presente. E) Essas perturba¢Ges ndo sdo mais bem
explicadas por deficiéncia intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por
atraso global do desenvolvimento. Deficiéncia intelectual ou transtorno do espectro autista
costumam ser comorbidos; para fazer o diagnéstico da comorbidade de transtorno do espectro
autista e deficiéncia intelectual, a comunicagédo social deve estar abaixo do esperado para o

nivel geral do desenvolvimento.

O Manual apresenta ilustracGes para ajudar na compreensdo dos critérios A) e B). H&
também uma tabela para auxiliar no diagnéstico dos niveis de gravidade do autismo e, de
acordo com o comprometimento da comunicacdo social e acOes repetitivas e restritivas, 0s
niveis podem variar de 1 “Exigindo apoio”, 2 “Exigindo apoio substancial” e 3 “Exigindo
apoio muito substancial” (APA, 2013). Como uma das caracteristicas associadas que apoiam
0 diagndstico, encontra-se 0 comprometimento intelectual e mesmo os autistas com
inteligéncia considerada média ou alta, teriam irregularidades de capacidades. A capacidade
intelectual € novamente colocada em questdo, ao ser tracada uma dificuldade de seu
desenvolvimento, mesmo nos autistas que ndo possuem deficiéncia intelectual, por

consequéncia da dificuldade de relagdes comunicacionais. Deste modo:
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Muitos individuos com transtorno do espectro autista também apresentam
comprometimento intelectual e/ou da linguagem (p. ex., atraso na fala, compreensao
da linguagem aquém da producdo). Mesmo aqueles com inteligéncia media ou alta

apresentam um perfil irregular de capacidades (APA, 2013, p. 96).

Entre os fatores de risco, o Manual do DSM 5 propde fatores ambientais e fatores
genéticos. E importante salientar que os fatores ambientais ndo est&o ligados a fatores sociais,
0 que fica evidente com os exemplos descritos no Manual, como 0 baixo peso ao nascer.
Entre os diagnosticos diferenciais encontra-se a deficiéncia intelectual, ela também faz parte

do grupo de transtornos neurocognitivos.

E possivel apontar uma perspectiva organicista do autismo no DSM em suas versdes
mais atuais, além de uma visdo na qual os déficits sdo ressaltados como persistentes e
manifestagOes diversas. O Manual destaca a proximidade com a deficiéncia intelectual e a
dificuldade de se realizar um diagndstico diferencial no inicio da infancia. Acreditamos que a
énfase no déficit ocorre porque a vertente da psiquiatria biolégica e da psiquiatria do
desenvolvimento baseiam a forma de realizar diagndsticos na comparacao daquilo que esta
fora do padrdo em comparagdo a uma crianga nao neurotipica, ou porqué esta fora do padrao
de desenvolvimento esperado, ou porqué esta fora do padrdo de “normalidade” do cérebro.

3.3 A deficiéncia intelectual no DSM

Ortega (2009) explica que os trabalhos académicos que tratam da deficiéncia emergem
no mundo anglo-saxao no final dos anos setenta do século XX, em paralelo com 0 movimento
antipsiquiatrico, o movimento organizado do feminismo e dos movimentos de raga, tais como
0 black power. Comparavel ao deslocamento conquistado nas areas de género, sexualidade e
raga, nas quais os estudos da deficiéncia se inspiram, este movimento faz referéncia a um
vinculo imposto por uma sociedade entre o individuo e alguma lesao. O movimento defende
que a deficiéncia nunca pode ser reduzida ao nivel biologico e/ou patologico e que deficiéncia
tem as marcas de uma construcdo cultural. Apesar deste movimento promover uma virada
linguistica importante, muitos médicos e psicologos continuam pautando suas intervencées
em um modelo que exclui a cultura e 0 modelo social como fatores determinantes para a
compreensdo de uma construcdo discursiva da deficiéncia. A seguir, descreveremos as
definicdes do DSM 5 para a construcdo do diagndstico de deficiéncia intelectual (D.1.) e as

principais diferencas em relacdo ao DSM-IV. Néao faremos a construcdo do diagnostico ao
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longo das diferentes edigdes do DSM, como fizemos com o autismo, pois o foco deste
trabalho é compreender através da historia do diagndstico do autismo a sua aproximagao com

o0 diagndstico da D.I.

No DSM-1V-TR (quarta edi¢do revisada do DSM), a Deficiéncia Mental faz parte do
grupo “PerturbacOes que aparecem habitualmente na primeira e na segunda infancia ou na
adolescéncia”, ou seja, entra na série: perturbacdes da aprendizagem; perturbacdo das aptiddes
motoras; perturbacbes da comunicacdo; perturbacdes globais do desenvolvimento;
perturbacbes disruptivas do comportamento e de déficit de atencdo; perturbacbes da
alimentacdo e do comportamento alimentar da primeira infancia ou do inicio da segunda
infancia; perturbacbes de tiques; perturbacdes da eliminacdo; e outras perturbacGes da
primeira infancia e da segunda infancia ou da adolescéncia. No DSM-IV-TR encontra-se a
explicacdo de que o titulo desta secdo se deve a uma questdo de conveniéncia, admitindo-se
que ha outras formas de fazer referéncia as perturbac@es infantis até porque algumas destas
perturbagdes fazem parte de quadros de adultos. Existem ainda perturbagdes da vida adulta
gue ndo estdo nesta secdo e que emergiriam na infancia. Observa-se que a nomenclatura do

DSM 5 substitui a Deficiéncia Mental pela Deficiéncia Intelectual.

Os critérios diagndsticos de deficiéncia mental de acordo com o DSM-1V sdo: A)
Funcionamento intelectual significativamente inferior a média (Um Q.l. aproximadamente
igual ou inferior a 70, analisado por um teste de Q.I. individual); B) Déficits ou insuficiéncias
concomitantes no funcionamento adaptativo atual em pelo menos duas das seguintes areas:
comunicacdo, cuidados proprios, vida familiar, aptiddes sociais/interpessoais, uso de recursos
comunitarios, auto controle, aptid6es escolares funcionais, trabalho, 6cio, saude e seguranca;
C) Inicio antes dos 18 anos. A quarta edi¢cdo do manual divide a deficiéncia em cinco niveis:
leve, moderado, grave, profundo e gravidade N&o Especificada. Tais niveis seriam
identificados de acordo com escores em testes de Q.l. Assim, no nivel profundo o Q.. seria
menor que 20-25; no nivel grave o Q.l. seria entre 20-25 e 35-40; no nivel moderado o indice
de Q.l. seria de 35-40 até 50-55; e no nivel leve seria entre 50-55 até aproximadamente 70. O
manual considera uma margem de erro de 5 pontos presentes nos testes de Q.I. A gravidade
ndo especificada, ocorre quando ha forte suspeita de deficiéncia mental, mas que a

inteligéncia do sujeito ndo pode ser medida por testes usuais.

Como o préprio Manual escreve, a principal caracteristica do diagnostico de

deficiéncia mental é o funcionamento intelectual global inferior & média, presente o critério A
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e avaliado pelos testes de Q.l. O manual usa como exemplo, a escala de inteligéncia de
Wechsler Revista para as Criangas, 32 edicdo, Escala de Stanford Binet, 4 edicdo, Bateria de
Avaliacdo de Kaufman para Criangas. Mesmo que essa seja a caracteristica fundamental, ndo
ha diagnostico se os funcionamentos adaptativos ndo estiverem afetados. O funcionamento
adaptativo é a forma como o sujeito lida com situa¢@es da vida cotidiana e de independéncia
pessoal. O Manual enfatiza ser necessario considerar o contexto cultural e social em que o

individuo esta inserido ao utilizar os testes.

De acordo com o DSM 5, a deficiéncia intelectual (D.l.) é diagnosticada através de
trés critérios e possui quatro niveis de gravidade. Os critérios diagnésticos da DI séo descritos
na pagina 33 do Manual: A) Déficits em funcBes intelectuais como raciocinio, solucdo de
problemas, planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem académica e
aprendizagem pela experiéncia confirmados tanto pela avaliacdo clinica quanto por testes de
inteligéncia padronizados e individualizados; B) Déficits em funcbes adaptativas que resultam
em fracasso para atingir padrdes de desenvolvimento e socioculturais em relagédo a
independéncia pessoal e responsabilidade social. Sem apoio continuado, os déficits de
adaptacdo limitam o funcionamento em uma ou mais atividades diarias, como comunicag&o,
participacdo social e vida independente, e em mdultiplos ambientes, como em casa, na escola,
no local de trabalho e na comunidade; e C) Inicio dos déficits intelectuais e adaptativos

durante o periodo do desenvolvimento.

Os niveis de gravidade da D.I. sdo divididos em: leve, moderada, grave ou profunda.
Diferente do que era estipulado pelo DSM-IV, no DSM 5 os niveis de gravidade ndo sdo mais
definidos pelo Q.1, mas sim de acordo com o funcionamento adaptativo que determina o nivel
de apoio necessario para realizar determinadas a¢fes. Sdo avaliados os dominios: conceitual;
social; e pratico. Por exemplo: no nivel pratico € avaliado se o individuo é capaz de realizar
atividades de cuidados pessoais, como alimentar-se e vestir-se ou se ha a necessidade de
algum apoio. O Manual ainda descreve que é comum a realizagdo de testes de inteligéncia
para a mensuracdo do critério A, e que individuos com D.l. possuem escores abaixo de 70
(65-75, ao considerar a margem de erro de 5 pontos). Mas também escreve que testes de Q.I.
sdo insuficientes para mensurar o raciocinio em situacfes da vida real e de tarefas praticas,
sendo apenas aproximacfes do funcionamento conceitual. Esta compreensdo presente no
DSM 5 explica por que a forma de avaliar os niveis mudou. O funcionamento adaptativo

ganhou maior atengdo, o que faz com que o uso dos testes de QI ndo sejam mais obrigatorios.
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Mesmo quando os testes de inteligéncia sdo utilizados para avaliar o critério A), os resultados
ndo sdo suficientes para concluir a avaliagcdo. Sugere-se 0 uso de testes neuropsicologicos e
ndo apenas os resultados no teste de QI, além de julgamento clinico para a interpretacdo dos

resultados.

O DSM 5 coloca o TEA entre os diagndsticos diferenciais de D.I., porque segundo o0
manual a D.I. ¢ comum em autistas. E ainda de acordo com o manual, devido a complexidade
da investigacdo de autismo no que se refere aos deficits sdcio comunicacionais e
comportamentais, podem ocorrer interferéncias na interpretagdo dos resultados dos testes. O
Manual propde ser comum que o TEA seja uma comorbidade da D.I, além de colocar o TEA

entre um dos possiveis diagnosticos diferenciais. Vejamos:

A deficiéncia intelectual € comum entre pessoas com transtorno do espectro autista.
Sua investigagdo pode ser complicada por déficits sOcio comunicacionais e
comportamentais, inerentes ao transtorno do espectro autista, que podem interferir na
compreensdo e no engajamento nos procedimentos dos testes. Uma investigagao
adequada da funcéo intelectual no transtorno do espectro autista € fundamental, com
reavaliagdo ao longo do periodo do desenvolvimento, uma vez que escores do QI no
transtorno do espectro autista podem ser instaveis, particularmente na primeira
infancia. (APA, p.40, 2013).

O parégrafo anterior corrobora com a hipotese que temos tracado ao longo deste
trabalho, qual seja, a relacéo entre as dificuldades sociais dos autistas e a interferéncia destas
dificuldades na sua escolarizacdo, 0 que pode conduzir a uma ideia de que o quadro do
autismo inclua uma deficiéncia intelectual, e acentua a relagcdo do quadro do autismo com um
rol de déficits. No presente capitulo, constatamos ainda as aproximagdes nos DSM IV e V
entre os diagnoésticos de Deficiéncia Mental e Deficiéncia Intelectual com o quadro designado
atualmente como TEA, sobretudo nos apontamentos das comorbidades e nos itens sobre 0s

diagndsticos diferenciais.
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4. Revisdo bibliogréafica da relacéo entre deficiéncia intelectual e autismo na produgdo
cientifica atual

Para a realizacdo desta dissertacdo, a busca por referéncias bibliograficas que abordam
o autismo e a deficiéncia intelectual na infancia foi realizada com um critério temporal e
linguistico: entre 0 ano de 2000 e 2020 e em lingua portuguesa. A plataforma de busca
utilizada foi a biblioteca eletrénica on-line Scielo e os descritores pesquisados foram
inicialmente autismo e retardo mental, autismo e deficiéncia intelectual, posteriormente
apenas autismo. A busca mais produtiva para 0s nossos objetivos foi com o uso do descritor
de autismo, pois foi através dele que encontramos artigos que nos permitiram analisar a
relacdo entre deficiéncia intelectual e autismo na producdo cientifica atual e apresentar
algumas das consequéncias para as propostas de tratamento do autismo na atualidade a partir
destes textos. Encontramos assim um total de 285 artigos, e em seguida foi realizada uma
primeira leitura dos titulos e resumos dos artigos para que pudéssemos realizar uma selecéo.
Descartamos 0s artigos que tratavam apenas da perspectiva historica do autismo. A partir
destes critérios e dos objetivos deste trabalho utilizados, chegamos a um total de 14 artigos
que dividimos em dois conjuntos: o primeiro conjunto com 10 artigos traz referéncias tanto ao
diagnostico de autismo quanto a deficiéncia intelectual. O segundo conjunto, com 04 artigos,
traz artigos que tém como tema central debates que elucidam o cenario politico, entre pais e

profissionais, no qual encontra-se o autismo.

4.1 Aproximaces do diagnostico de autismo e da deficiéncia intelectual (di) em artigos
académicos

Os artigos Atuagdo do psicélogo na inclusdo escolar de estudantes com autismo e
deficiéncia intelectual, de Benitez e Domeniconi (2018), Ensino de RelacGes Espaciais de
Esquerda e Direita a Participantes com Autismo e Deficiéncia Intelectual, de Silva e Elias
(2018), sdo exemplos de textos académicos que tratam de intervencBes no campo da educacgéo
e que usam como participantes criangas diagnosticadas com autismo e deficiéncia intelectual.
O que encontramos nestes trabalhos € o uso da aproximacdo histérica entre os quadros de
deficiéncia intelectual e autismo, pois sdo artigos que usam grupos de participantes com estes
diagnosticos em trabalhos que sugerem importancia de intervencbes sistematizadas e
planejadas no processo de escolarizacdo destas criancas e adolescentes sem se preocupar em
discriminar as diferengas existentes entre os quadros, tampouco fazer referéncias a estas

diferencas nas andlises dos resultados. Importa observar o nimero pequeno de participantes
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nos dois estudos e a auséncia de uma reflexdo sobre as principais caracteristicas dos dois

diagnosticos nas analises dos dados.

O objetivo da pesquisa de Benitez e Domeniconi (2018) foi operacionalizar a atuacdo
do psicélogo-pesquisador no processo de inclusdo escolar de estudantes com autismo e
deficiéncia intelectual, a partir de intervencdes aplicadas pelos professores e pais; e avaliar a
aprendizagem de leitura e escrita do grupo experimental (exposto as intervencdes) e controle.
Participaram do estudo 14 estudantes, sete pais e nove professores. O procedimento incluiu o
planejamento das intervencgdes, a capacitagdo com os agentes, aplicacdo das intervencdes e
supervisdo pelo psicologo, pos-teste e follow-up. Os critérios de selecdo dos estudantes para
os grupos foram o diagndstico atribuido a todos os estudantes por uma equipe multidisciplinar
de uma instituicdo especializada e os resultados obtidos pela aplicagdo do WISC-III. Os
resultados obtidos sdo discutidos destacando-se alguns elementos considerados importantes
em relacdo a atuacdo do psicdlogo-pesquisador no processo de inclusdo escolar, tal como o
apoio e suporte as intervencdes aplicadas pelos professores (da sala de aula e da Educagéo
Especial) e pais, enquanto promotores do ensino de leitura e escrita com estudantes com TEA
e DI; a existéncia de uma programacéo de ensino detalhada para estes grupos; o local em que
ocorre a aprendizagem; o papel do aplicador em tal situacdo de aprendizagem com oS
estudantes com DI e TEA. Entretanto, ndo encontramos mencéao as diferenciacdes possiveis

entre os resultados dos alunos autistas e os portadores de DI.

O objetivo do artigo Ensino de RelacGes Espaciais de Esquerda e Direita a
Participantes com Autismo e Deficiéncia Intelectual, de Silva e Elias (2018), foi ensinar
respostas de ouvinte para relagdes espaciais de direita-esquerda envolvendo partes do corpo e
verificar o uso dessas relacbes em um contexto diferente. Os autores dividiram o estudo em
dois estudos, mas em nenhum desses momentos ocorreu uma distin¢do dos grupos através do
diagnostico. No primeiro estudo, o grupo era composto por um menino de nove anos de idade,
com diagndstico de TEA, apresentava estereotipias, fala na terceira pessoa quando se refere a
si mesmo e ndo estava alfabetizado; e dois adolescentes com 16 anos. Um com sindrome de
Down (nivel moderado), com boa compreensao verbal e conseguia escrever seu nome com
ajuda verbal e o outro com diagndstico de Deficiéncia Intelectual e caracteristicas autistas,
ndo alfabetizado e necessitava de instrucdo verbal para realizar a maioria das atividades
cotidianas. No segundo estudo, 0 grupo era composto por quatro meninos com diagnostico de
TEA, na faixa etdria de 10 a 12 anos. De acordo com declaragdo médica e avaliacdo
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multiprofissional, um participante tinha sido diagnosticado com autismo infantil e apresentava
limitacdo motora por causa de um tumor no cérebro. O segundo participante tinha diagnostico
de TEA sem outras especificacfes, boa compreensdo verbal, mas ndo se comunicava por meio
da fala, apenas balbuciava algumas palavras e fazia uso de medicagdo para controle de
hiperatividade. O terceiro participante tinha o diagnéstico de TEA e apresentava quadro
psiquiatrico. O quarto foi diagnosticado com TEA e Epilepsia Focal, o que lhe causava sérios
problemas de comportamento, socializacdo e comunicacdo, fazia uso de medicacdes e ndo
apresentava repertorio de fala. Os resultados indicam desempenho mais baixo nos testes de
imitagdo motora e o repertdrio de entrada foi considerado uma variavel relevante para o
desempenho final. O ensino foi suficiente para que os participantes dos dois experimentos
passassem a discriminar as partes do corpo, 0s movimentos e as relagbes espaciais sem a
necessidade do ensino de repertorios verbais de falante. Tal como ocorre no artigo de Benitez
e Domeniconi (2018), a discussdo dos resultados ndo menciona possiveis diferencas entre 0s

quadros diagndsticos e os desempenhos dos participantes.

A ideia de que o quadro do autismo inclui uma deficiéncia intelectual, e acentua a
relacdo do quadro do autismo com um rol de déficits cognitivos pode ser verificado nos

artigos a seguir. Esta ideia ja aparece no titulo dos artigos:

No artigo Deficiéncia Intelectual e o transtorno do espectro autista: fatores genéticos
e neurocognitivos, os autores Freitas, Nishiyama, Ribeiro e Freitas (2016) tém como objetivo
apresentar uma revisdo, demonstrando a importancia de pesquisas que investiguem 0s
aspectos genéticos e neurocognitivos do TEA, com a finalidade de contribuir melhor com o
perfil e com procedimentos de avaliacdo e reabilitacdo. O artigo parte do principio que
existem déficits e sintomas clinicos no autismo que interferem no processamento de
informacgdes nos dominios social, ndo-social e linguagem. Seriam estes déficits o que
constituiria uma limitacdo das habilidades intelectuais desses individuos. O artigo cita estudos
envolvendo “Genome Wide  Association” (GWAS), 0s quais tém apontado para o
envolvimento de fatores genéticos complexos além dos estudos que apontam para a ligagdo
da genética com a epigenética. O artigo conclui considerando que a DI é o transtorno de co-
ocorréncia mais comum com TEA e um forte preditor do que os autores nomeiam como
mau prognostico. Logo, evidéncias sobre marcadores genéticos, o perfil cognitivo e suas
consequéncias tornam-se fundamentais para avangos nos procedimentos de diagndstico

e intervencéo.
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O trabalho de Campos e Fernandes (2016), Perfil escolar e as habilidades cognitivas e
de linguagem de criancas e adolescentes do espectro do autismo, tem como objetivo analisar
a correlacéo entre tempo de permanéncia semanal na escola, e o desempenho de criangas com
TEA em teste de inteligéncia ndo verbal e em habilidades comunicativas e de comportamento.
Logo na introducdo, os autores mencionam alguns paises que consideram o autismo enquanto
uma deficiéncia. O autismo € visto como uma deficiéncia em paises europeus desde 1996 e
nos Estados Unidos desde 1990, ao ser inserido no Estatuto de Educacdo dos individuos com
deficiéncia (IDEA), no qual eram assegurados o0s servigos de intervencédo, educacao especial e
outros servicos relacionados nos Estados e agéncias publicas dos Estados Unidos. Em 2012,
no Brasil, foi promulgada a Lei n°® 12.764, instituindo a Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa Com Transtorno do Espectro Autista que considera a pessoa com TEA
como deficiente para todos os efeitos legais. No estudo de de Campos e Fernandes (2016),
participaram 44 criancas com idade entre seis e 12 anos, de ambos 0s géneros, matriculados
em escola, e diagnosticados com TEA segundo os critérios do DSM-IV. Os resultados
indicaram que criancas com melhores resultados em inteligéncia nao verbal e melhores
habilidades de comunicacdo e comportamento tendem a permanecer mais tempo na escola por
semana. Os autores interpretam a partir de alguns estudos que o sistema educacional ainda
ndo oferece o servico adequado para educar e ensinar as criangas com TEA, sobretudo pela
formacéo insuficiente dos educadores e pela falta de informagdes sobre o quadro. E isso pode
ser um fator importante para que a crianca com TEA permaneca mais tempo na escola, e para

que realizem atividades importantes para o seu desenvolvimento.

O acento no déficit cognitivo e sua relagdo com o diagnéstico do autismo também
pode ser constatado no artigo “As Relagdes entre Autismo, Comportamento Social e Fungao
Executiva”, de Bosa (2001), que tem como objetivo discutir o papel do lobo frontal nos
comportamentos que caracterizam a sindrome do autismo. O artigo pretende indicar possiveis
relacGes entre funcdo executiva, teoria da mente e habilidade de atencdo compartilhada. Apos
uma revisdo bibliogréafica de artigos que mencionam tal relacdo, Bosa conclui que, apesar da
investigacdo sobre a hipdtese de comprometimento da funcdo executiva como déficit
subjacente ao autismo ser uma area promissora, muitas questdes ainda permanecem abertas, e
alguns estudos revelam inconsisténcias quanto a especificidade deste comprometimento na
area de autismo. Destaca-se a necessidade de mais investigacBes e a importancia de
compreender essa possivel relacdo em um contexto interativo, considerando aspectos

psicossociais como possiveis mediadores das funcdes cerebrais.
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Em 2002, Bosa escreve o artigo Atencdo Compartilhada e Identificacédo Precoce do
Autismo, com o objetivo de discutir sobre o desenvolvimento da habilidade de atencéo
compartilhada e suas implicagdes para a identificacdo precoce do autismo. O método utilizado
foi a revisdo da literatura com artigos que utilizam as teorias do desenvolvimento e em
evidéncias empiricas. A revisdo da literatura ndo permitiu apresentar evidéncias sobre o
potencial preditivo do comportamento de atencdo compartilhada como indicador precoce do
autismo. As discussdes sobre atencdo compartilhada, embora extensas, carecem de bases
epistemoldgicas. Ao tentar compreender o desenvolvimento da habilidade de atencdo
compartilhada, e a articulagdo com o0s conceitos de intencionalidade e comunica¢do com
estudos longitudinais da area sociocognitiva, Bosa conclui que o proprio termo cognitivo
presta-se a inimeras confusdes. Quando abordou-se as evidéncias e inconsisténcias dos
achados sobre os indicadores precoces de autismo, Bosa observa que as informagdes sobre o
desenvolvimento inicial de bebés, mais tarde diagnosticados como autistas, tém sido
controversas.

A busca por sinais precoces do autismo aparece também no artigo “Associacdes entre
Sinais Precoces de Autismo, Atencdo Compartilhada e Atrasos no Desenvolvimento Infanti/”,
dos autores Zaqueu, Teixeira, Carvalho e Paula (2015). O artigo teve como objetivo buscar
associacOes entre sinais precoces dos TEA, falhas na atengdo compartilnada e atrasos de
desenvolvimento. Participaram do estudo 92 criangas entre 16 e 24 meses, matriculadas em
creches puablicas. Os Instrumentos utilizados foram Development Screening Test-DENVER-
Il (desenvolvimento neuropsicomotor), Modified Checklist for Autism in Toddlers-M-CHAT
(sinais precoces de TEA), Pictorial Infant Communication Scales-PICS (comunicagéo social).
Todos os instrumentos usados sdo de rastreamento e portanto ndo permitem fechar
diagnosticos. Os resultados indicam 28,3% de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor,
cinco criangas com sinais precoces dos TEA e todas falharam nas provas de Comunicagédo
Social. A é&rea de desenvolvimento que mostrou maiores prejuizos foi a da linguagem
(54,48%), sequida da area pessoal-social (17,97%), da motora fina adaptativa (14,74%) e da
motora grossa (12,81%). Foram encontradas associacfes entre o atraso de desenvolvimento
neuropsicomotor e sinais precoces de TEA, com as variaveis prematuridade e falta de
acompanhamento pré-natal. Entre as criancas com sinais sugestivos de TEA os maiores
déficits foram observados nos indicadores de AC, especificamente relacionados ao gesto de
apontar para chamar a atengdo, mostrar um objeto/evento e solicitar ajuda para pegar um

objeto. Apontou-se que as informacdes sobre o desenvolvimento inicial de bebés, mais tarde
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diagnosticados como “autistas”, tém sido controversas. Alguns estudos demonstraram que
esses bebés tendem a apresentar menor frequéncia de contato olho-a-olho, sorriso e orientagdo
para a face, durante interacGes iniciais com suas maes. Ha também evidéncias de menor
frequéncia do balbucio ou de resposta ao ser chamado pelo nome, em comparacdo aos bebés
de grupos de controle, observados no final do primeiro semestre. Entretanto, outras pesquisas
falharam em produzir qualquer evidéncia de comprometimento nos primeiros meses, seja

utilizando a observacéo de videos domésticos ou informacdes dadas pelos pais.

No artigo “A relacdo entre regressdo da linguagem e desenvolvimento
sociocomunicativo de criangas com transtorno do espectro do autismo”, Bosa, Backes e
Zanon (2013) pesquisaram a correspondéncia entre a regressdo da linguagem e o
desenvolvimento sociocomunicativo posterior de criangas pre-escolares diagnosticadas com
TEA. Logo na introducdo os autores escrevem sobre a presenca de déficits e atrasos no
desenvolvimento em criancas diagnosticadas com TEA. Participaram do estudo 30 criancas
diagnosticadas com TEA, divididas em dois grupos. O primeiro grupo com seis criangas foi
formado com criangas que apresentavam regressao da linguagem, e o segundo grupo com 26
criancas que ndo apresentaram regressdo da linguagem. A regressao da linguagem foi avaliada
com base na Autism Diagnostic Interview-Revised e o desenvolvimento sociocomunicativo a
partir do Autism Diagnostic Observation. Em relagéo ao desenvolvimento sociocomunicativo
ndo foram percebidas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Portanto, os
resultados da pesquisa ndo confirmam a relacao entre a ocorréncia de regressdo da linguagem
e 0 comprometimento do desenvolvimento sociocomunicativo de criangas com TEA. Os
autores indicam que pesquisas futuras devem envolver amostras mais expressivas, além de
estudos longitudinais. Observam ainda a importancia dos estudos de casos para se
compreender o contexto da perda da linguagem nas familias. E sugerem a relacdo desses

achados com as teorias do desenvolvimento da linguagem.

O artigo “Deficit de imitagdo e autismo: uma revisdo”, dos autores Timo, Maia e
Ribeiro (2011), tem como objetivo revisar na literatura internacional as principais pesquisas
que investigaram a presenca de um déficit de imitacdo no autismo e seu possivel papel
determinante no surgimento desse transtorno. A partir de pesquisas anteriores sobre a relacéo
entre imitacdo precoce e 0 estabelecimento das relagdes sociais precoces, alguns estudos
indicavam a relacdo entre déficits de imitacdo apresentados pelos autistas e os déficits nas

interagcOes sociais que esses sujeitos apresentam. Para alcancar tal objetivo, realizaram uma

66



pesquisa bibliografica. O estudo mostrou que desde o surgimento do diagndstico até o
momento de publicacdo do artigo, o déficit imitativo continua sendo considerado na literatura
0 nudcleo da sindrome autista e o fator determinante para os déficits sociais presentes no
autismo. Os autores ainda relatam que had um esforco para incluir a imitacdo como um
objetivo das propostas de intervencdes atuais, visto que a imitacdo pode ser uma ponte para a
interacdo com o autista. Os pesquisadores argumentam que a imitacdo seria uma maneira de
melhorar habilidades sociais dos autistas, e por isso seria necessario desenvolver tratamentos
para que a imitagdo possa acontecer de maneira suportavel para o autista.

O artigo “A perspectiva desenvolvimentista para a intervengéo precoce no autismo
uma abordagem desenvolvimentista do autismo”, de Lampreia (2007), tem como objetivo
analisar alguns programas de intervencdo precoce que Seguem a perspectiva
desenvolvimentista. O artigo apresenta cinco areas consideradas fundamentais pelos
diferentes programas que seguem essa orientagdo: comunicacdo ndo verbal, imitacéo,
processamento sensorial, jogo com pares e familia. A analise dos programas levou a algumas
conclusbes e uma delas diz respeito a relevancia desses programas porque abarcam diferentes
areas deficitarias da crianga autista, e ndo se restringem ao treinamento. Esses programas
devem ser altamente individualizados e, em termos mais gerais, devem ter como foco o
aumento das habilidades comunicativas e sociais. Programas que visam promover habilidades
sociais, com inclusdo de comportamentos comunicativos, apresentam um aumento das
iniciativas de comunicacgéo e sua eficacia é considerada muito boa. A avaliacdo de programas
na area social mostra que os mais bem-sucedidos sdo aqueles que utilizam pares como
parceiros de jogos. Na érea sensorial, 0s resultados parecem ser menos significativos por ndo
haver evidéncia empirica para avaliar a eficacia de intervengdes sensoriais e motoras em
autistas. Em resumo, o artigo conclui que a intervencdo precoce no autismo apresenta alguns
dados positivos quanto a sua eficacia, muito embora o proprio autor destaque que os artigos
revistos apresentam os programas sem relatar os dados de sua eficacia. E observa que h&a uma
grande heterogeneidade de perfis apresentados nos estudos, o que implica que as expectativas

de tratamento ndo podem ser idénticas.

Nos estudos acima constatamos as consequéncias da aproximacao historica entre os
quadros de deficiéncia intelectual e autismo. A primeira é a realizacdo de estudos realizados
com criangas diagnosticadas com DI e TEA e os dados das pesquisas ndo consideram as
diferencas entre os dois quadros no tratamento dos resultados. A segunda € tomar como

principio que o quadro do autismo inclui uma deficiéncia intelectual, e acentuar a relacdo do
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quadro do autismo com uma série de déficits cognitivos como na linguagem, comunicagdo
ndo verbal, na atencdo compartilnada, na imitacdo, no processamento sensorial, nas
habilidades sociais. Assim, com o foco no déficit cognitivo e sua relacdo com o diagnostico

do autismo perde-se a preocupacgdo com a expressao da subjetividade da crianca.

Consideramos que a ampla aderéncia aos textos dos DSM tem contribuido para afastar
das pesquisas as perguntas sobre o sujeito autista. Durante a escrita do presente trabalho nos
deparamos com a hipétese de que as dificuldades no campo social podem interferir na
aprendizagem do autista, porém nesses artigos os autores fazem o caminho oposto e colocam
o déficit em primeira instancia ao escrever que eles afetam os dominios sociais. Por outro
lado, a perspectiva desenvolvimentista contribui para uma tentativa de identificar estes
déficits cada vez mais cedo, bem como surgem programas de intervencdo. O foco no
desenvolvimento e em buscar respostas para os transtornos através do desenvolvimento
infantil esta diretamente ligado ao olhar da psiquiatria do desenvolvimento que se faz presente

no DSM 5, manual que é utilizado pelos pesquisadores que vimos ao longo deste item.

Estudos mais criticos como os de Bosa (2002) e Lampreia (2007) destacam falhas nas
evidéncias e inconsisténcias dos achados sobre os indicadores precoces de autismo e nos
programas de intervencdo precoce. A preocupagdo com a corre¢do de comportamentos e as
caracteristicas psicoeducativas de tratamento observadas nos artigos, com a finalidade de
ajustar comportamentos através de processos educativos nos remete a Itard, que trouxe como
proposta de tratamento para Victor, uma reeducacdo. E como ja mencionado, no seculo XIX
Itard contribuiu para a aproximacédo da medicina com o campo da educacdo. Nestes artigos
parece que ainda hd heranca dessa abordagem psicoeducativa, com énfase no treinamento e
desenvolvimento de habilidades consideradas deficitarias nos sujeitos diagnosticados com
TEA.

4.2 Questdes sobre o cenario politico atual no campo do autismo

O primeiro artigo “Tratar e educar o autismo: cendrio politico atual — entrevista com
Pierre Delion”, dos autores Kupfer e Voltolini (2017), teve como objetivo apontar elementos
fundamentais para compreender o autismo e o trabalho com ele, partindo de uma experiéncia
consolidada por meio de pesquisas e de trabalho diario em instituicdo, sem sucumbir as
polémicas ideoldgicas que disputam campos a partir de posi¢Oes previamente estabelecidas. O

artigo foi escrito através de uma entrevista com Pierre Delion, professor, médico e
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psicanalista francés. Logo na introdugdo o texto aborda uma deliberagdo do governo paulista
que limitava o trabalho institucional com criancas autistas através do método cognitivo
comportamental. Um ponto importante da entrevista € a constatacdo de que ha uma tendéncia
do meio pedagdgico em direcdo a l6gica médico-psicoldgica, e a entrevista acompanha as
reflexGes do médico francés que faz o caminho inverso e sublinha a importancia de nédo se
perder de vista o carater educativo na abordagem com essas criancgas. Ou seja, 0 artigo mostra
que as areas da educacdo e salde podem caminhar uma em direcdo a outra, e que 0 campo
educacional, ao nosso ver, ndo deveria ir em direcdo a l6gica médica sem perder de vista as
suas préprias contribuicbes para o trabalho educativo a ser construido para tais sujeitos.
Delion conclui que devido a complexidade do autismo, ele ndo deve estar apenas no ambito

médico, e por isso deve-se aproximar 0 campo educacional desta tematica.

O artigo “Um Estudo Descritivo do Funcionamento Psiquico de uma Autista”, de
Bialer (2017), teve como objetivo aprofundar o conhecimento cientifico acerca do
funcionamento psiquico no autismo. A andlise proposta foi qualitativa de livros
autobiograficos pois estes evidenciam, segundo a autora, como 0s autistas que manifestaram
um quadro sintomatologico severo na infancia, sairam do quadro de autismo classico, e
puderam se tornar falantes e se desenvolver em todas as areas. O artigo fez uma analise de
autobiografias de pais de autistas e se aprofundou nos relatos de uma familia, denominada por
eles de familia Clark. A autora escreve que em todos os livros percebeu que o0s pais se
esforcam em tornar pequenas atividades em terapéuticas/educativas. Essas atividades
necessitam de esforgo e persisténcia para alcancar o objetivo de chamar a atengédo das criancgas
autistas para o mundo externo. O artigo parte das primeiras manifestacGes sintométicas e das
estratégias interventivas familiares para forcar a crianca a sair do isolamento. Como exemplo
de uma dessas tentativas € escrito que a mée oferecia sua médo para que a filha realizasse
algumas atividades de cuidados pessoais, e ap0s um certo tempo passou a fazer movimentos
espelhados para que a filha autista realizasse essas atividades. O registro minucioso das
dificuldades da crianca em relacdo a area da linguagem, do comportamento e da compreensao
social levaram a familia a inferir a l6gica do funcionamento psiquico da crianca. A autora
conclui que foi possivel observar um trabalho de sistematizacdo clinica parecido com o0s
textos de Kanner, porque os escritos sdo equivalentes a uma monografia clinica minuciosa, e
ressalta a importancia das biografias. O que observamos neste trabalho é a énfase nas
intervencOes familiares para a saida do quadro severo do autismo e a indicagdo da existéncia

de uma polarizacao no tratamento do autismo, no qual diversos pais e associacdes de pais de
69



autistas manifestam suas criticas em relacdo aos especialistas da area de Psicologia por ndo se

interessarem pelo que os pais tém a contribuir acerca do funcionamento psiquico autista.

O artigo "Politicas para o autismo no Brasil: entre a atencdo psicossocial e a
reabilitacdo”, de Oliveira, Feldman, Couto e Lima (2017), tem como objetivo analisar as
divergéncias apresentadas pelas partes interessadas no processo atual de formulagdo da
politica publica para o autismo no Brasil. Para alcancar tal objetivo, os autores abordam duas
Cartilhas institucionais sobre a assisténcia ao autismo no Sistema Unico de Saude (SUS). As
duas cartilhas foram lancadas pelo Ministério da Saide no ano de 2013. De acordo com 0s
autores, as cartilhas surgiram em um grupo de trabalho (GT) organizado pelo Ministério da
Salde em 2011. O objetivo do GT era a formulacdo de um documento que pudesse orientar na
qualidade da atencdo a pessoa autista. Porém, foi dificil superar os pontos de discordancia
entre os participantes, composto por profissionais da satde, familiares, gestores, universitarios
e outros. A cartilha "Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (TEA)" compreende o transtorno como pertencente ao campo das
deficiéncias, e assim a proposta de tratamento ocorre através da reabilitacdo, visando o
desenvolvimento. Ja a cartilha "Linha de Cuidado para a Atencdo as Pessoas com Transtornos
do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atengéo Psicossocial do Sistema Unico
de Saude" compreende o autismo enquanto transtorno mental e, por consequéncia, o coloca
no campo de cuidados da atencdo psicossocial. A cartilha possui em sua diretriz para o
cuidado uma ampliacdo dos lacos sociais, € um conjunto de técnicas e métodos clinicos. Os
autores concluem que é possivel inferir que a discordancia alcance o campo politico, em
disputas pelas formas como o Estado brasileiro ira se posicionar com as instituigdes, através
de financiamentos e cursos de formacgdes, por exemplo. Mas 0s autores escrevem que a opgéao
tomada pelo Ministério da Saude de publicar duas cartilhas diferentes e oficiais, talvez tenha
consistido em uma tentativa de abarcar os dois grupos na esfera da politica publica,
legitimando-os. Porém, afirmam que a publicacdo das cartilhas parece ter contribuido para a

materializagéo da discordancia, sem superar o conflito.

O artigo “Atencdo psicossocial a criancas e adolescentes com autismo nos CAPSi da
regido metropolitana do Rio de Janeiro”, de Lima, Couto, Solis, Oliveira e Delgado (2017),
tem como objetivo apresentar e discutir dados referentes ao perfil psicossocial e projetos
terapéuticos para usuarios com autismo e seus familiares, em Centros de Atencdo Psicossocial

Infanto-juvenil (CAPSI) situados na regido metropolitana do Rio de Janeiro. A metodologia
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escolhida foi um estudo descritivo, baseado em dados quantitativos, e contemplou 14 CAPSi.
No artigo, os autores apontaram que ha falta de informacdes sistematizadas sobre o
tratamento oferecido para autistas nessas instituicdes. Notaram também que o tratamento se
inicia tardiamente devido a falta de iniciativas de detec¢do precoce. Esse estudo ainda nos traz
mais trés dados interessantes. O primeiro dado fala sobre o nimero de autistas na regido ser
maior dos atendidos nos CAPSiIs, o que indica uma provavel ida dessas criancas ndo atendidas
pelo SUS, para servicos privados. O segundo dado indica que quanto mais cedo a intervencgéo
acontecer, maiores resultados ocorrerdo ao longo do tratamento. E o terceiro, fala sobre a
predominéncia de atendimentos clinicos tradicionais, em comparacdo as estratégias de
ampliacBes que envolvam outros agentes, como por exemplo, as familias. Ndo ha informaces
sobre o foco dos atendimentos, ou abordagens dos tratamentos. Os autores concluem que ha
poucas informacdes sobre as estratégias para o tratamento dos autistas, indicam a necessidade
de producdo de dados qualificados que auxiliem avaliagdes coletivas para melhoria da
assisténcia, e escrevem que é urgente o esforco do campo da satde mental no SUS para o
aperfeicoar as informacgdes geradas pelos CAPSis, que precisam ser incorporadas a rotina
dessas instituicbes como forma de qualificacdo da atencdo e ndo apenas uma medida

burocratica.

Cada artigo desta secdo nos remete as polémicas que cercam o cenario politico atual
no campo do autismo: a tentativa de um dominio do discurso médico sobre o autismo e por
consequéncia uma desqualificacdo de outros discursos como o discurso pedagdgico, e uma
tendéncia do meio pedagdgico ir em direcdo a Idgica médico-psicoldgica; o papel dos
familiares no trabalho com os autistas e mesmo o protagonismo que algumas associacdes de
pais estdo tendo na sugestdo de algumas politicas publicas; os embates e divergéncias pelas
partes interessadas no processo de formulacdo de politicas publicas; a reivindicacdo de que
para fomentar politicas publicas e melhorias no campo da assisténcia torna-se urgente e
necessario que os equipamentos produzam dados qualificados sobre as estratégias para o
tratamento dos autistas. Sobre a primeira questdo apresentada, compreendemos que hd uma
tendéncia do campo educacional em enderecar o saber sobre a educacdo de autistas para o
campo medico, o que nos lembra que historicamente os médicos tentaram desenvolver
métodos educativos tal como fez Itard. Entendemos que o campo educacional e o da saude
podem caminhar juntos, mas para tal essa direcdo a logica médica ndo deveria ocorrer de

modo que as contribuicdes do campo da educacio sejam desvalorizadas. E preciso ressaltar
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que ao falar do campo educacional, ndo nos referimos as préaticas psicoeducativas de corre¢do

de comportamentos.

O trabalho que destaca as contribuicdes de intervencdes familiares justifica que os pais
de autistas ndo se sentem realmente escutados por especialistas da area de Psicologia, e esta é
uma tematica bastante atual e apresentamos outros trabalhos que também ressaltam a
importancia dos pais em programas de intervencdo precoce, através do ensino de técnicas de
terapia e grupos de pais, como mostra o artigo de Lampreia (2007) ou nos projetos
terapéuticos dentro dos Capsis como observam Lima, Couto, Solis, Oliveira e Delgado
(2017). Com as biografias dos pais e as divergéncias nas formulacGes de politicas publicas
evidencia-se a diversidade de olhares possiveis para o autismo. Aposta-se no presente trabalho
que a producdo de dados qualificados vai na contramdo de uma politica de diagndsticos
burocratizados baseados numa lista de itens ou sintomas, 0 que pode contribuir para o resgate
do sujeito e a construcdo de saber sobre o autista, ndo apenas sobre o autismo.
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5. Considerac0es finais

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma analise da historia do diagndstico do
autismo e sua aproximacao com o diagndéstico da Deficiéncia Intelectual. Buscamos através
da andlise historica verificar os efeitos das relacdes entre 0 campo da psiquiatria, da educacéo
e de concepcbes que marcam o século XX sobre o autismo para uma compreensdo dos
debates que cercam o diagndstico do autismo. A psiquiatria infantil conquistou sua autonomia
frente a psiquiatria dos adultos na década de 1930, mas desde o inicio de sua formulacéo o
olhar para a infancia possuia uma visao educativa, como vimos por exemplo com as propostas
pedagdgicas de Itard. O que marcava o discurso psiquiatrico sobre a infancia é que a crianca
ndo enlouqueceria, mas poderia vir a ter déficits intelectuais. Griesinger foi um defensor desse
discurso, pois para ele o “eu” precisa de tempo para se constituir e a loucura precisaria de um
processo, de um tempo para se manifestar”, logo a loucura na infancia tornava-se impensavel.
Tais ideias corroboram a hip6tese formulada por autores como Rocha Miranda (1999), a de
que a relacdo historica entre a psicopatologia da infancia e a deficiéncia intelectual ocorre
porque existe uma resisténcia dos adultos em admitir que uma crianca pode enlouquecer. Nem
a passagem do tempo nem as mudancas sociais foram capazes de alterar a relacdo entre a
infancia e a educacdo, de tal modo que os discursos psiquiatricos atuais ainda mantém a
aproximagcéo entre o adoecimento mental das criangas e o campo educacional. Se a crianca

adoece é porque ela ndo esta educada.

Desde que o diagndstico de “autismo infantil precoce” foi estabelecido por Kanner e
atualizado por outros pesquisadores no decorrer de sua historia, até chegarmos a definicao de
Transtorno do espectro autista no DSM 5, o que designamos de autismo possuiu descrigfes
que se preocupam com a falta, com o atraso, com a dificuldade para se relacionar, a
dificuldade com a linguagem. Com Kanner ha o reconhecimento do adoecimento psiquico
desde a primeira infancia na psiquiatria. Na leitura dos relatos de casos clinicos destacamos o
quanto a descricdo de certos comportamentos das criangas, como 0 uso que fazem dos
objetos, ou suas relacfes com os cuidadores, podem favorecer questionamentos a respeito da

capacidade de aprendizagem destas criancas.

A descricdo do DSM 5 sobre o diagnostico de TEA e a de D.l. mantém algumas
aproximacg0es entre os dois diagndsticos. Alem dos dois diagnosticos fazerem parte do mesmo
grupo de Transtornos Neurocognitivos do Desenvolvimento, e 0 Manual indicar a necessidade

de uma avaliacdo minuciosa para o diagnéstico diferencial entre TEA e D.l., o Manual
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assinala a alta incidéncia de comorbidades entre os dois Transtornos. Consideramos que a
busca da APA por um manual descritivo sobre entidades clinicas a partir das estatisticas é
efeito da visdo da psiquiatria bioldgica e da psiquiatria do desenvolvimento. A escrita de um
manual de diagnosticos pautada pelas estatisticas retira o olhar clinico para a particularidade
do sofrimento psiquico, e pode ter contribuido para que essa visao do autismo enquanto déficit

permaneca.

Ao longo deste trabalho formulamos um questionamento sobre o que esta estabelecido
da relacéo entre as dificuldades sociais dos autistas e a interferéncia destas dificuldades na sua
escolarizacdo. Argumento que pode conduzir a uma ideia de que o quadro do autismo inclua
uma deficiéncia intelectual, e acentua a relacdo do quadro do autismo com um rol de déficits.
Com o levantamento dessa questdo ndo ignoramos que ha dificuldades no desenvolvimento
dos autistas, mas sim que ha um acento no déficit, como se essa fosse a Unica questdo do

autismo.

As descrigfes do quadro do autismo provocam, na atualidade, discussdes sobre o
tema. Diferentes abordagens discutem sua etiologia e manifestacdes. Apesar de haver outros
modelos para a compreensdo do autismo, 0 modelo que parece ter maior divulgacdo é o
modelo cognitivista, desenvolvimentista, que descreve o0 autismo a partir de um conjunto de
déficits. Ou seja, uma breve revisao da literatura confirma o acento nos déficits. Dividimos 0s
resultados encontrados nessa breve revisdo em dois tdpicos: o primeiro conjunto traz
referéncias tanto ao diagndstico de autismo quanto a deficiéncia intelectual e tratamento
aplicado a autistas, 0 segundo conjunto traz embates politicos sobre os saberes em relacdo ao
autismo. A discrepancia dos nimeros de artigos encontrados em cada tema, nos mostra
também que o autismo enquanto déficit tem maior divulgacdo, se comparado a outras
perspectivas. Acreditamos que a visdo do autismo enquanto déficit, ou um transtorno proximo
a deficiéncia intelectual que atinge o desenvolvimento, contribui para métodos terapéuticos
pedagdgicos/educacionais, que evidencia ainda uma certa proximidade com 0s pensamentos

de Itard, devido suas preocupac¢des com o comportamento e algumas fungdes intelectuais.

Porém, nos perguntamos sobre 0 sujeito autista, e como ele é considerado dentro desse
contexto de sintomas, prescricdes e estratégias educacionais. Ao autista parece ser dada a
posicdo de objeto de estudos, reabilitacGes e tratamentos, o que ndo deixa de ser importante
para que a construcdo de conhecimento cientifico possa melhorar a qualidade de vida dos

autistas. Mas é preciso também levantar mais estudos que tragam o sujeito autista para o foco
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e sua subjetividade, e assim pensar quais outras formas de tratamentos podem ser possiveis
para lidar com o sujeito autista, suas particularidades, angustias, sofrimentos e vontades frente
a vida. Mais uma vez observamos que algumas habilidades cognitivas sdo o foco dos estudos,
e a subjetividade é posta de lado. No decorrer da analise que realizamos dos estudos foi
possivel notar o quanto os autores salientam a doenga, 0s sintomas, 0s possiveis atrasos de

desenvolvimento, mas deixam o doente entre parénteses.

Apesar dos resultados terem mostrado que o autismo enquanto déficit ndo € o Unico
caminho, o objetivo deste trabalho ndo foi apontar outras possibilidades, o que pode ter
interferido nos resultados dos nimeros de artigos sobre esse tema. Entendemos que esse é um
tema interessante para pesquisas futuras. Explorar as bibliografias escritas pelos proprios
autistas e pais de autistas, buscar entender o movimento de pais e profissionais que evocam o
sujeito autista podem ser caminhos norteadores importantes. E assim também entendemos a
necessidade de abranger outros descritores na pesquisa sobre artigos cientificos atuais, ao
realizar pesquisas futuras. Outro caminho interessante € ampliar a pesquisa a partir da historia
da Deficiéncia Intelectual e entender os caminhos seguidos por esse diagnéstico até sua

compreensdo atual pelo campo da satde mental.

Outra possibilidade para estudos futuros tem relagdo com reflexdes que surgiram
enquanto escreviamos este trabalho: As comparacdes do desenvolvimento entre uma pessoa
autista e uma pessoa ndo autista. Se a construcdo psiquica ocorre de formas diferentes entre
esses casos, ndo seria 0 momento de pensar sobre o desenvolvimento tipico autistico? Se os
métodos educacionais precisam se adequar aos autistas, por que 0s autistas precisam se
adequar ao desenvolvimento tipico ndo autista? O desenvolvimento considerado adequado é
descrito através de uma perspectiva que considera criangas sem autismo, e porque ha a
insisténcia de manter criangas autistas dentro desse mesmo parametro? A necessidade de
aproximar o desenvolvimento da crianga autista com a crianca ndo autista, contribui para a
anulacdo da subjetividade e priorizacdo de métodos educacionais. Observamos que essa
reflexdo ndo é uma maneira de indicar um desenvolvimento autista, pois ndo é uma relagdo de
poder ou superioridade/inferioridade, mas sim uma tentativa de manter a diferenca, de admitir
que sdo dois grupos diferentes de individuos, e que talvez seja 0 momento de avaliar se 0s
desenvolvimentos ocorrem apenas em tempos e formas diferentes, ndo como atrasos. Pois isso
pode, mesmo que sem intencdo, através do nao dito, causar uma relacdo do que € considerado

bom ou ruim, no qual o desenvolvimento do autista precisa estar o mais proximo possivel do
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ndo autista para ser considerado bom para a comunidade na qual ele esta inserido. Essa
também ndo deve ser uma desculpa para desassistir e ndo buscar o cuidado e a assisténcia de
autistas, pois entendemos a importancia dos estimulos educacionais e outros que possam
trazer beneficios, ndo os negamos. Mas esse é um argumento para pensarmos que O
desenvolvimento de habilidades comuns a pessoas ndo autistas ndo deve ser a Unica ou a
principal forma de lidar com esses casos, a ponto de correr o risco de excluir essas pessoas de

suas condicdes de sujeitos.
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