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Uma breve revisao historica sobre a construcao dos conceitos do
Autismo I nfantil e da sindrome de Asperger

A brief historic review of the conceptions of Autism and
Asperger syndrome

Ana Carina Tamanaha?, Jacy Perissinoto?, BrasiliaMaria Chiari®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi revisar historicamente os conceitos do Autismo Infantil e da sindrome de Asperger. Por meio de reviséo
de literatura os autores buscaram mostrar as modificagdes, ao longo do tempo, das concepgdes tedricas e das descri¢des clinicas

destes quadros.
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INTRODUGCAO

Os quadros que compdem o0 espectro autistico caracte-
rizam-se pela triade de impedimentos graves e crénicos nas
areas de interacdo social, comunicacéo verbal e ndo verbal e
interesses. Dentre os transtornos pertencentes a esta condigao,
estdo o Autismo Infantil e a sindrome de Asperger.

Embora existam inimeras manifestac@es clinicas, qualitati-
vamente semelhantes, é importante salientar as peculiaridades
presentes em cada um dos transtornos.

O objetivo deste estudo foi revisar historicamente o cons-
truto tedrico acerca dos quadros de Autismo Infantil e da
sindrome de Asperger.
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REVISAO DE LITERATURA

Autismo I nfantil e Sindrome de Asperger: as descricdes
iniciais

O Autismo Infantil foi definido por Kanner®, em 1943,
sendo inicialmente denominado Disturbio Autistico do Con-
tato Afetivo, como uma condi¢cdo com caracteristicas com-
portamentais bastante especificas, tais como: perturbacfes
das relacdes afetivas com o meio, soliddo autistica extrema,
inabilidade no uso da linguagem para comunicacgao, presenca
de boas potencialidades cognitivas, aspecto fisico aparente-
mente, normal, comportamentos ritualisticos, inicio precoce
e incidéncia predominante no sexo masculino.

Em 1944, Asperger® propds em seu estudo a definicdo
de um distarbio que ele denominou Psicopatia Autistica,
manifestada por transtorno severo na interacdo social, uso
pedante da fala, desajeitamento motor e incidéncia apenas no
sexo masculino. O autor utilizou a descricdo de alguns casos
clinicos, caracterizando a histéria familiar, aspectos fisicos e
comportamentais, desempenho nos testes de inteligéncia, além
de enfatizar a preocupagdo com a abordagem educacional
destes individuos.

Ambos os trabalhos tiveram impacto na literatura mundial;
no entanto, em momentos distintos.

As descricBes de Kanner® foram rapidamente absorvidas
pela comunidade cientifica. A abordagem etiol6gica do Au-
tismo Infantil, proposta pelo autor, salientava a existéncia de
uma distorcdo do modelo familiar, que ocasionaria alteraces
no desenvolvimento psico-afetivo da crianca, decorrente do
carater altamente intelectual dos pais destas criancas. Apesar
desta proposicédo, o autor ndo deixou de assinalar que algum
fator biol6gico, existente na crianca, poderia estar envolvido,
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uma vez que as alteracbes comportamentais eram verifica-
das precocemente, o que dificultaria a aceitagdo puramente
relacional.

Esses referenciais para a hipdtese etiologica foram, de
certo modo, precursores de duas abordagens teoricas distin-
tas para o estudo do Autismo Infantil, ainda hoje motivo de
controvérsias.

A teoria afetiva propde uma etiologia puramente relacional
e, embora facga a distin¢éo entre a sindrome descrita por Kanner
e sua abordagem clinica, considera que 0 autismo é mais um
sintoma do quadro clinico de Psicose Infantil e menos uma
entidade nosolégica em si¢9,

Ainda hoje, a teoria afetiva é preconizada e difundida na
literatura psicanalitica, embora alguns autores tenham revisto
seus referenciais tedricos, a respeito da etiologia, como é o caso
de uma das precursoras® desta teoria, que revisou 0s proprios
conceitos tedricos acerca da definicdo de autismo. Segundo a
autora, a luz das descobertas produzidas pela observacao dos
comportamentos dos bebés, ndo seria mais possivel postular
uma fase de autismo primario infantil, uma vez que, sdo obser-
vadas, desde muito cedo, reacfes do neonato ao meio. Sugeriu
que o autismo deveria ser compreendido, apenas, como sendo
uma condigdo patologica. Além disso, questionou a presenca
de possiveis alteracdes organicas, na crianga, ndo detectaveis
em exames disponiveis naquele momento.

Em estudo subseqliente®, reafirmou que a existéncia de
uma abordagem puramente relacional para o autismo n&o pode-
ria explicar a precocidade das manifesta¢cbes comportamentais,
relatadas pelos pais e hipotetizou a predisposicao da crianca
como possivel desencadeador da condicédo patoldgica.

Em busca de evidéncias que justificassem a precocidade das
manifestagdes clinicas, os conceitos tedricos sobre a etiologia
e dindmica do Autismo se modificaram gradativamente, ao
longo do tempo. Desse modo, em contrapartida a concepgdo
original da etiologia afetiva e de incapacidade relacional, ha
as abordagens que buscam uma etiologia orgénica para o qua-
dro e o caracterizam, prioritariamente, por falhas cognitivas
e sociais.

Passou-se a discutir os conceitos do Autismo sob 0s
diferentes pontos de vista tedricos. Em um dos primeiros
estudos delineados, o autor buscou fazer a distin¢éo termino-
I6gica entre o Autismo, a Esquizofrenia e a Psicose Infantil.
Relacionou as diferencas existentes entre as abordagens:
psicogénica e organica, esta Ultima relacionada ao estudo
do Sistema Nervoso Central. Além disso, discorreu sobre as
bases genéticas do Autismo Infantil. Enfatizou a necessidade
da avaliacdo das alteragdes da linguagem e das anormalidades
perceptuais presentes nestes individuos. Sugeriu que muitas
das manifestacBes podem ser explicadas pelas falhas cognitivas
e de percepgdo,

Em 1978, 0 mesmo autor® propds critérios diagndsticos,
salientando a necessidade da observagdo comportamental dos
individuos. Os critérios incluiam a perda do interesse social
e da responsividade; alteraces de linguagem que véo desde
a auséncia de fala até o uso peculiar da mesma; comporta-
mentos bizarros, ritualisticos e compulsivos; jogo limitado e
rigido; inicio precoce do quadro, ou seja, antes dos 30 meses
de vida.
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Outros autores enfatizaram o estudo dos fatores neurofisio-
l6gicos e bioquimicos. Concluiram tratar-se de uma sindrome
com comportamentos especificos, manifestados precocemente,
com alteracdo em diversas areas do desenvolvimento, tais
como: percepgdo, linguagem e cognigao®*d,

Em pesquisa recente® sugeriu-se que a causa do Autismo
Infantil pode estar vinculada a alteracdo neuroanatémica, ou
seja, sujeitos autistas podem apresentar um modelo neuroana-
témico, extremamente, masculino. Este fato ocorre, provavel-
mente, devido as altas taxas de testosterona a que 0s autistas
sdo expostos, no periodo pré-natal. De acordo com os autores,
os cérebros de homens e mulheres sdo diferentes. Enquanto
as mulheres demonstram alta capacidade de empatizacéo, ou
seja, sdo habeis em tarefas que demandam atribuicdo de estados
mentais, inferindo e respondendo emocionalmente as situagdes
e as pessoas; 0s homens sdo predominantemente, sistemati-
zantes, ou seja, respondem as demandas sociais por meio de
comportamentos analiticos e sistematicos. Deste modo, 0s
autores defenderam a idéia de que sujeitos autistas apresentam
um funcionamento cerebral essencialmente sistematizante.

Outros estudos buscaram demonstrar que a chave para o
fendmeno clinico do Autismo Infantil pode estar na influéncia
genética como base para os déficits cognitivos encontrados
neste distdrbio.

Ja nos estudos iniciais, observamos a mengdo a influéncia
genética como provavel fator etiolégico™. Outras pesquisas
também salientaram a necessidade do estudo da associagdo
entre os achados genéticos e 0s prejuizos cognitivos, especi-
ficos dos sujeitos autistas*>9),

A hipdtese de que haja uma falha cognitiva que justifique
0S prejuizos sociais e de comunicacdo dos portadores de Au-
tismo Infantil também ¢é abordada por diversos autores, que
propuseram o estudo da Teoria da Mente como alternativa
para se entender as falhas sociais dos individuos autistas®’-®),
Segundo os autores, nos sujeitos portadores desta condicéo,
existe uma incapacidade na identificacdo, compreenséo e na
atribuicdo de sentimentos, intengdes, 0 que ocasiona prejuizos
nas relacfes interpessoais. A inabilidade dos autistas para
estabelecer relagBes interpessoais eficazes justifica-se pelas
auséncias na deteccdo da intencionalidade e no compartilha-
mento de atencdo aos objetos e eventos, com os interlocutores.
Essas falhas ocasionam prejuizos na atribui¢do e na compre-
ensdo de estados mentais, que nem sempre estdo explicitos
nas situacGes dialdgicas.

DISCUSSAO
Da aproximacdo diagnostica a distingéo das patologias

A aproximacdo diagndstica entre os quadros clinicos des-
critos por Kanner® e Asperger® foi realizada inicialmente,
no inicio da década de 7049, com a proposta de identificacéo
da Psicopatia Autistica, como uma entidade nosolégica e
delineamento de estudo comparativo entre esta condicdo e o
quadro de Autismo Infantil.

No entanto, é com a traducao para a lingua inglesa do tra-
balho cientifico de Asperger, que este estudo teve repercussao
mundial®. Foi proposto o uso do termo sindrome de Asperger
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em detrimento a Psicopatia Autistica e a classificacdo desta
sindrome como pertencente ao “continuum autista”, com a
descricéo dos prejuizos especificos nas areas da comunicagdo,
imaginacéo e socializagao.

Até a década de 80, alguns autores encontravam-se reticen-
tes quanto ao uso deste diagndstico®-?2, No entanto, outros
passaram a defender a validacdo da sindrome de Asperger
como entidade nosoldgica, demonstrando que, com a distingao
dos quadros, o suporte as familias bem como o direcionamen-
to terapéutico, seriam mais eficazes e abrangentes?®*?%, Pelo
menos dois critérios foram considerados imprescindiveis para
o diagndstico diferencial: o periodo de aquisicdo da fala e a
idade de identificacdo do diagnéstico.

Diversos estudos salientavam que a sindrome de Asperger
deveria ser considerada como pertencente ao espectro autistico,
tendo uma possivel etiologia de base genética®-3b,

Na revisdo de literatura® realizada com o objetivo de
validacdo dos Disturbios do Espectro Autistico, por exemplo,
foram selecionados 20 artigos, identificados e adequadamente
investigados. Os achados destas pesquisas foram comparados
em varios itens como: prevaléncia, etiologia possivel, sintoma-
tologia, nivel intelectual, aspectos de linguagem, histéria fami-
liar e testes neuropsicoldgicos, entre outros. Segundo o autor,
existem pelo menos trés grupos que podem ser distinguidos no
espectro autistico: sindrome de Asperger, Autismo de funciona-
mento alto e Autismo baixo funcionamento, ao se considerar o
nivel intelectual. Entretanto, a evidéncia de que essas distingdes
clinicas tragam inferéncias em relacdo as possiveis etiologias
e tratamentos, foi apenas sugerida pelo autor. A importancia
da distincao entre esses grupos esta na promogao de debates
sobre as questdes nosoldgicas a respeito da classificacdo dos
Transtornos Globais do Desenvolvimento.

Na décima revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas — CID 10©, os Transtornos Globais do Desenvol-
vimento foram classificados como um grupo de alteracGes,
caracterizadas por altera¢des qualitativas da interacéo social e
modalidades de comunicagdao, e por um repertorio de interesses
e atividades restrito e estereotipado. Essas anomalias qualita-
tivas constituem uma caracteristica global do funcionamento
do individuo.

De acordo com esta classificacdo, o Autismo Infantil foi
caracterizado por um desenvolvimento anormal ou alterado,
manifestado antes dos trés anos, apresentando perturbacéo
do funcionamento nas areas: interacdo social, comunicacao
e comportamento repetitivo. A incidéncia populacional é em
torno de 2-5 individuos para 10.000 e o predominio para o
sexo masculino (4:1).

O quadro de sindrome de Asperger apresenta validade
nosoldgica incerta, caracterizada por perturbagdo qualitati-
va nas areas de interacdo social e interesses. Esse distrbio
distingue-se do Autismo Infantil pelo fato de que néo se verifica
retardo ou alteracdo significativa da linguagem, bem como do
desenvolvimento cognitivo.

Na revisao dos critérios diagndsticos utilizados no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM IV
TrG, também foi proposta a classificacdo tanto do Autismo
Infantil, quanto da sindrome de Asperger, como subcategorias
dos Transtornos Globais do Desenvolvimento. Essa sec¢do
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diagndstica caracterizou-se pelos prejuizos severos e invasivos
nas areas de interacdo social e repertorio restrito de interesses
e atividades.

A distincdo entre os dois quadros centralizou-se na ca-
racterizacdo da area da comunicacdo, bastante prejudicada
no Autismo. Ja na sindrome de Asperger, verificou-se que 0
DSM IV Tr considerou ndo haver um prejuizo significativo nas
areas da linguagem e cognicédo. No entanto, ha mengao de que
algumas dificuldades na comunicacéo social sdo verificadas,
tais como: a incapacidade de reconhecer as regras convencio-
nais da conversacdo que regem as interacdes sociais e 0 uso
restrito de multiplos sinais ndo verbais, como contato visual,
expressdes facial e corporal.

Assinalou-se ainda que, no quadro de Autismo Infantil,
houve um aumento na prevaléncia sugerida pelos estudos
epidemioldgicos, fixando-se em, aproximadamente, 15 casos
por 10.000 individuos. As taxas para essa alteragdo sao quatro
a cinco vezes superiores no sexo masculino.

Em relacdo a sindrome de Asperger, as informacdes sobre
a prevaléncia continuam limitadas, mas ela parece ser mais
comum no sexo masculino.

Atualizando a defini¢do dos quadros de Autismo Infantil
e sindrome de Asperger como entidades diagnoésticas per-
tencentes ao grupo de transtornos de neurodesenvolvimento,
cujos processos de socializagdo, comunicacdo e aprendizado
encontram-se bastante prejudicados, outro estudo® discorreu
e comparou o histérico, a nosologia e as caracteristicas cli-
nicas presentes nos individuos portadores destas alteracdes.
Propds-se a hipdtese de que os estudos dos prejuizos nos
mecanismos bioldgicos fundamentais relacionados a adapta-
cao social podem levar a emergéncia de fendtipos altamente
heterogéneos, associados aos quadros de Transtornos Globais
do Desenvolvimento.

A atuagdo fonoaudiolégica junto aos quadros que compdem
os Disturbios do Espectro Autistico, em especial, 0 Autismo
Infantil e a sindrome de Asperger tem se sedimentado ao longo
dos anos no mundo todo®3®, A American Speech-Language-
Hearing Association (ASHA)®*-9 tem buscado, por exemplo,
criar diretrizes, por meio do Comité Ad Hoc em Disturbios do
Espectro Autistico (Ad Hoc Committee on Autism Spectrum
Disorders), para que os fonoaudidlogos identifiquem criangas
portadoras de tais condi¢cBes 0 mais precocemente possivel;
estabelecam métodos de avaliacdo e diagndstico, precisos e
condutas terapéuticas eficazes.

COMENTARIOSFINAIS

Esta breve revisdo historica nos permitiu observar a evo-
lucdo do conceito do Autismo Infantil, ao longo do tempo. O
mesmo ocorreu com a definicdo da sindrome de Asperger. A
busca por critérios diagnosticos mais precisos e consistentes
também se evidenciou, demonstrando que o0 percurso para
total compreensao destes disturbios e de suas etiologias, ainda
necessita de muito desbravamento por parte dos estudiosos.
Entretanto, acreditamos que o conhecimento da histdria dos
construtos destas alteracGes seja fundamental para os fonoau-
diologos fortalecerem suas praticas baseadas em evidéncias,
tanto na clinica, na assessoria, quanto na pesquisa.
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ABSTRACT

The aim of this study was to review historically the concepts of Autism and Asperger syndrome. Through literature review, the authors

evidence the changes on theoretical concepts and clinical descriptions of Autism and Asperger syndrome with time.

Keywords: Autistic disorder; Asperger syndrome; Language; Review
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