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RESUMO

O presente artigo aborda como objeto de estudo o processo diagnéstico do
transtorno do espectro autista (TEA) e o impacto na dinamica familiar. Trata-
se de uma revisdo bibliografica que aborda a construcdo histérica da
definicdo do TEA, desde seus primdrdios literarios produzidos por Bleuer, a
visdo atual presente no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM 5 e no Cédigo Internacional de Doengas — CID11. Observa-
se que a quantidade de diagnésticos tem aumentado gradativamente desde
as primeiras pesquisas realizadas para este fim, devido ao aperfeicoamento
das ferramentas diagnésticas e popularizagao do tema na sociedade, fazendo
com que outros grupos sociais passem a observar padrdes comportamentais
atipicos e alertem as familias. Diante a este crescimento de criangas
pertencentes ao espectro, faz-se necessario que as familias tenham o
suporte psicolégico, a fim de poderem suprir as especificidades do trato a
criangas atipicas, promovendo uma vivéncia igualitaria entre pertencentes ou
nédo do espectro.

Palavras-chave: diagnostico; dinAmica familiar; espectro; TEA, psicolégico.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista — TEA € um transtorno do
neurodesenvolvimento apresentado na literatura pela primeira vez em 1908,
periodo em que se acreditava que o TEA era similar a esquizofrenia (MAS,
2018).

Diversos pesquisadores elaboraram teorias sobre o TEA, sendo
Kanner o autor mais conceituado em relacdo a definicdo do transtorno,
apresentado em um artigo publicado em 1943. (LIBERALESSO E LACERDA,
2020).
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Posteriormente diversos autores aprofundaram-se no tema e o TEA
foi inserido no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
elaborado e organizado pela Associagdo Americana de Psiquiatria.
(LIBERALESSO E LACERDA, 2020).

Segundo Almeida (2020), o indice de prevaléncia cresce a medida
em que os conhecimentos em relagdo a esta neurodivergéncia tornam-se
mais populares, pois € através desta popularizacédo dos tracos especificos
que os familiares passam a observar a manifestacdo de quaisquer
caracteristicas que possam estar relacionadas ao TEA.

Em relac&o as caracteristicas mais comuns manifestas por individuos
com TEA séo o padrdo comportamental irrestrito, dificuldade de socializagéo
e prejuizos na comunicacao. Por conta da impossibilidade de diagndstico de
imagem, tendo em vista que ndo ha alterag6es morfolégicas no encéfalo, faz-
se necessario o uso de diversas ferramentas de avaliacao referentes aos
padrbes comportamentais, a fim de realizar-se o diagnéstico preciso.
(MISQUIATTI, 2015).

No mais, segundo Gomes (2015), o diagnostico de TEA provoca
mudancas na estrutura familiar, alterando e modificando a vida dos
pais/responsaveis que tém em seu dependente um individuo com
necessidades especificas, em que é preciso direcionar tempo de atencédo e
cuidado, capital financeiro para terapias e lidar com a quebra de expectativa
pela existéncia do filho neurodivergente.

Neste sentido, pretende-se aqui abordar os diferentes ambitos que
circundam o transtorno do espectro autista, sua construcdo histérica,
presenca em manuais de critérios diagndésticos, sintomatologia, ferramentas
utilizadas no processo diagndstico e a dindmica familiar de uma crianca com
TEA.

METODOLOGIA

Para a elaboragéo deste escrito, optou-se pelo método de pesquisa
bibliografica, que consiste em um processo investigativo que seleciona um
conjunto de informacdes cientificas sobre um determinado tema. Segundo
Marconi & Lakatos (2003, p.45), o tema selecionado deve estar de acordo
com as sugestdes do orientador e o material apurado para elaboragéo pode
ser fruto de estudos, leituras e experiéncias relacionadas ao tema proposto.

Ao total foram analisadas 40 obras, das quais selecionaram-se 25
escritos. O critério de selecdo deu-se a partir da analise do portal de
publicagdo da obra, priorizando plataformas cientificas e publicactes
governamentais.

No mais, para Marconi & Lakatos (2003, p.45) de acordo com 0s
autores, € de suma importancia que o pesquisador delimite os temas a serem
abordados, devido a vastiddo de conteudos disponiveis em relacdo ao tema
escolhido. Tal importancia é corroborada por Treinta (2013, p.02), pois,
segundo o autor, compete ao pesquisador o papel de selecionador e
avaliador do conteddo cientifico disponibilizado na internet, a fim de
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desenvolver um conhecimento cientifico.
RESULTADOS
AUTISMO: CONCEITUALIZACAO HISTORICA

A primeira apari¢ao do termo “autismo” na literatura é datada em 1908.
Paul Eugen Bleuer, psiquiatra suico que utilizou o termo para descrever
pacientes que apresentavam comportamentos semelhantes aos pacientes
esquizofrénicos. Salienta-se que este pressuposto equivocado em que
classifica o autismo como uma psicopatologia semelhante a esquizofrenia é
influenciado pelos estudos de Sigmund Freud, tendo em vista que este era
uma referéncia para Bleuer (LIBERALESSO E LACERDA, 2020, p.13-14).

Em 1943 é publicado o artigo “Disturbios Autisticos do Contato
Afetivo”, que se tornou uma das mais importantes obras referentes aos
estudos realizados sobre o Transtorno do Espectro Autista. O psiquiatra
alemao Leo Kanner (1894-1981) realizou andlise comportamental de 11
criangas com patologias graves, que envolviam inabilidade afetiva, ecolalia e
comportamentos obsessivos. Para Kanner, a ndo classificacdo do quadro
como um tipo de esquizofrenia se dava porque o padrdo comportamental era
apresentado desde o inicio da infancia e as criancas mantinham relacdo
intencional e inteligente com objetos que ndo ameacavam sua soliddo
(KANNER, 1943).

O pediatra Johann Friedrich Karl Asperger (1906-1980) publicou em
1944 a obra “A Psicopatia Autista da Infancia”. Nesta publicagdo o autor
descreveu que as criancas observadas apresentavam interesse irrestrito por
temas especificos (LIBERALESSO E LACERDA, 2020, p.14).

Posteriormente, Lorna Wing (1928-2014), psiquiatra inglesa,
desenvolveu pesquisas referentes ao autismo e seus resultados destacaram
a importancia da contribuicdo genética para a origem do autismo, fazendo
contraposicdo aos pressupostos baseados nas ideias psicanaliticas, de que
o transtorno era fruto da auséncia da participacdo emocional dos pais em
relacdo a crianca (IDEM, 2020, p.16).

Segundo exposto por Liberalesso e Lacerda (2020), nota-se que
diversas correntes de pensamento influenciaram os processos de pesquisa e
elaboracdo de literaturas referentes ao tema. Mesmo com a influéncia de
diversas correntes ideoldgicas, percebe-se que o padréo sintomatoldgico dos
individuos autistas se manteve similar, no que diz respeito as suas
dificuldades de socializagdo, comunicacdo e padrbes comportamentais
repetitivos, pois tais comportamentos foram observaveis por Leo Kanner, Karl
Asperger e Lorna Wing.
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AUTISMO NO DSM

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM é
uma tentativa de padronizagdo dos critérios diagndsticos para classificacéo
de uma condicao psiquica.

A primeira versdo do DSM ! foi desenvolvida pela Associacéo
Americana de Psiquiatria (APA) e a Associagdo Americana de Médicos e
Psicologos. O objetivo do manual era construir nomenclaturas que
classificassem os quadros sintomatolégicos manifestos pelos soldados
americanos combatentes da 22 Guerra Mundial (MAS, 2018, p.49).

Segundo a APA, as nomenclaturas propostas no DSM-1 tém por
finalidade:

Fornece uma classificagdo consistente com os conceitos
de neurologia e da psiquiatria modernas, que se
propunham a reconhecer a natureza descritiva da época
e de todos os diagnosticos psiquiatricos, a fim de tornar
possivel o reconhecimento de dados para prognoésticos e
tratamento dos transtornos (apud, MAS, 2018, p.50).

De acordo com Liberalesso e Lacerda (2020, p.17), o autismo foi
classificado como um subgrupo da esquizofrenia infantil, uma doenca
psiquitrica no DSM-1 (1952) e DSM-2 (1968). Posteriormente, no DSM-3
(1980), a classificacdo é alterada e o autismo é enquadrado como um
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID). O DSM-4 (1994) apresenta
de forma detalhada os critérios diagnésticos do TID e classifica a Sindrome
de Asperger como um diagndéstico especifico.

A maior mudanca em relacdo a classificacdo e aos critérios
diagnésticos é encontrada ho DSM-5, publicado em 2013. Nesta atualizacdo
foi desenvolvido um capitulo intitulado por “Transtorno do Espectro Autista”,
gue reune autismo, sindrome de Asperger, transtorno desintegrativo da
infancia e transtorno global do desenvolvimento (IDEM, 2020, p.17).

O DSM-5 faz as distingBes dos critérios diagnosticos em dois grandes
grupos, sendo estes: A) Déficits persistentes na comunicagdo social e na
interacdo social em multiplos contextos [...] B) Padrdes restritos e repetitivos
de comportamento, interesses ou atividades (APA, 2013, p.50).

Em suma, o TEA é caracterizado por um prejuizo persistente na
comunicacdo social reciproca, interacdo social e padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Tais sintomas sao
manifestos desde o inicio da infancia e impactam o desenvolvimento
funcional do individuo (APA, 2013, p.53).

! O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais € uma obra da Associagio
Americana de Psiquiatria, utilizada em diversos paises, que tem por finalidade produzir um
parametro norteador para subsidiar o diagnéstico de condigbes neuropsiquiatricas.
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AUTISMO NA CID-11

A partir de 01 de janeiro de 2022 a realizagao do diagndstico passou
a considerar os critérios estabelecidos na biografia CID-11 (Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude),
junto ao DSM-V (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais).
Formulados pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS e Associagdo
Americana de Psiquiatria — APA, respectivamente. Anteriormente, entre os
anos de 1990 e 2021 usava-se o CID-10.

Segundo Fernandes (2020, p.04), tanto o DSM-5, quanto a CID-11

O DSM-5 e a CID-11 entendem o autismo dentro de um
Unico espectro ou categoria, variando em niveis de
gravidade, baseado na funcionalidade (DSM-5); ou em
niveis de deficiéncia intelectual e linguagem funcional
(CID-11). Além disso, ambos nomeiam o autismo como
transtorno do espectro autista (TEA) (FERNANDES, et al,
2020, p.04).

Paiva (2021. p.34). faz a seguinte consideracdo em relacdo a antiga
Classificacdo Internacional de Doencas atualizacéo da CID: A versao anterior,
a CID-10, trazia varios diagnésticos dentro dos Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGD — sob o cédigo F84). Ademais, neste exposto o autor
comenta sobre a nova verséo da CID:

Agora, a versdo 11 une todos esses diagnosticos no
Transtorno do Espectro do Autismo (codigo 6A02 — em
inglés: Autism Spectrum Disorder — ASD), as
subdivisbes passaram a ser apenas relacionadas a
prejuizos na linguagem funcional e deficiéncia intelectual
(PAIVA, 2021, p.34).

{NDICE DE PREVALENCIA

No Brasil ndo hd um 6rgdo regulador, ou instituicdo que realize
pesquisa para quantificar o indice de prevaléncia de criangas que se
encontram dentro do espectro. Contudo, em 18 de julho de 2019 foi
promulgada a Lei N° 13.861, inclui obrigatoriamente questdes referentes ao
TEA nos censos demograficos realizados a partir de 2019. “Os censos
demogréficos realizados a partir de 2019 incluirdo as especificidades
inerentes ao transtorno do espectro autista, em consonancia com o § 2° do
art. 1° da Lei n°® 12.764, de 27 de dezembro de 2012.” (BRASIL, 2019).

No ano de 2018, o Centers for Disease Control and Prevention —
CDC (Centro de Controle de Doencas e Prevenc¢éao), 6rgéo ligado ao Governo
Americano, publicou relatério em que 1 (uma) a cada 44 (quarenta e quatro)
criancas é diagnosticada com TEA, o que corresponde a 2,3% da populacao
norte americana (MAENNER, 2018).
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Em 2022 foi publicado um novo estudo referente a prevaléncia do
TEA nos Estados Unidos da América. Nesta atualizacdo foram observados
12.554 (doze mil e quinhentos e cinquenta e quatro) individuos com idade
entre 03 (trés) e 17 (dezessete) anos. A pesquisa realizada pela JAMA
Pediatrics? expe que houve um aumento do indice de prevaléncia, quando
comparado a estudos anteriores.

Usando dados representativos nos EUA entre 2019 e
2020, a prevaléncia estimada de TEA foi de 3,14% entre
criancas e adolescentes no pais[...]. A prevaléncia de
TEA é maior em meninos do que em meninas, e uma
diferenca significativa foi encontrada em criangas com
diferentes niveis econdémicos familiares neste estudo (LI
Q., 2022, tradugao nossa).

O desenvolvimento cientifico relacionado ao autismo e
desenvolvimento dos seus critérios diagnosticos pode ser encarado como o
principal responsavel para o aumento no nimero de criangas diagnosticadas
com o TEA. Outro fator que contribui para o aumento da prevaléncia e a
popularizacdo deste tema e impacto na sociedade, fazendo com que
diferentes grupos, como a familia e a escola, tornem-se responsaveis pelo
processo de insercdo social e consequentemente, aumentem seu nivel de
conhecimento em relacdo a neurodivergéncia (ALMEIDA, 2020).

CARACTERISTICAS E DIAGNOSTICO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno global do
neurodesenvolvimento que afeta as rela¢des interpessoais do individuo, sua
compreensdo em relacdo ao mundo e seus padrdes comportamentais (DSM-
5, p.50).

Tendo em vista que este transtorno ndo é perceptivel a exames
clinicos, os avancos na quantificagdo dos processos diagndésticos ocorrem a
medida que a observacdo dos comportamentos atipicos é realizada de forma
eficiente. Os profissionais fazem uso de ferramentas avaliativas
comportamentais que tem por objetivo subsidiar o diagndstico e quantificar o
grau de severidade. Salienta-se que 0 processo investigativo ocorre com
equipe multidisciplinar, por conta dos diversos ambitos que os déficits
oriundos do TEA s&o manifestos (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DE SAO PAULO, 2013, p.19).

Devido ao seu cardter imperceptivel & exames clinicos, a
popularizagdo do conhecimento referente ao TEA e suas caracteristicas
possibilita que familiares, educadores e individuos do circulo social observem
0S comportamentos atipicos e encaminhem aos especialistas. De acordo com
Lampreia (2007), detectar os sinais caracteristicos do TEA precocemente &

2 Trata-se de uma revista médica mensal publicada pela Associagdo Americana de Medicina
(AMA).
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fundamental para a elaboracdo de um plano interventivo que possibilite ao
individuo o seu pleno desenvolvimento intra/interpessoal (apud MIELLE,
2016, p.90).

As caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista sdo variadas de
acordo com a idade e nivel de desenvolvimento da crianga (MATOS, 2020,
p.24). Contudo, o relato mais frequente em relacdo a sintomatologia € o
prejuizo na comunicacdo e linguagem das criancgas, interacdo social e
comportamentos e interesses restritos e repetitivos (SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013, p.10).

No Brasil, a maioria dos profissionais fazem uso das escalas Modified
Checklist for Autism in Toddlers-Revised - M-CHAT-R/F® ; Childhood Autism
Rating Scale - CARS-2; Autism Behavior Checklist — ABC; Autism Diagnostic
Interview-Revised — ADI-R, durante o processo diagnoéstico, a fim de subsidiar
suas conclusfes (AGUIAR, 2009).

Em suma, o M-CHAT-R/F consiste em um questionario com 23
guestdes do tipo sim/ndo que devem ser preenchidas durante a consulta
pediatrica, pelos responsaveis de criancas que estejam entre 18 e 24 meses
de idade (LOSAPIO, 2008).

Outra ferramenta comumente utilizada é a Childhood Autism Rating
Scale, Second Edition (CARS-2). De acordo com Aguiar (2009), a CARS-2 é
uma escala com 15 (quinze) quesitos avaliativos, sendo eles: 1-interacdo
social; 2-imitacdo; 3-resposta emocional; 4-uso do corpo; 5-uso de objetos;
6-adaptacdo a mudancas; 7-reacao a estimulos visuais; 8-reacao a estimulos
auditivos; 9-uso de gustacdo, olfato e tato; 10-medo ou nervosismo; 11-
comunicacdo verbal; 12-comunicacdo ndo-verbal; 13- nivel de atividade; 14-
coeréncia de resposta intelectual; 15-impressfes gerais. A resposta referente
a intensidade dos itens varia entre 1 e 4, possibilitando que a pontuacéo seja
entre 15 (minimo) e 60 (maximo), tendo o corte diagnéstico com o valor de
30 pontos.

E uma escala de 15 itens que auxilia na identificacdo de
criangas com autismo e as distingue de criangas com
prejuizos do desenvolvimento sem autismo. Sua
importéncia consiste em diferenciar o autismo leve-
moderado do grave. E breve e apropriada para uso em
gualquer crianga acima de dois anos de idade. [...] A
escala avalia o comportamento em 14 dominios que
geralmente estdo afetados no autismo, mais uma
categoria geral de impressdo de autismo. (PEREIRA,
2007).

O checklist ABC lista de 57 comportamentos atipicos relacionados as
areas sensoriais, relacionais, imagem corporal, linguagem e interacéo social.
A pontuacdo dos itens pode variar de 1 a 4, permitindo que a pontuacdo

8 A partir da publicago da lei 13.438/17, o M-CHAT-R/F tornou-se ferramenta obrigatéria para o
processo diagnéstico realizado através do Sistema Unico de Saude — SUS.
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minima seja 57 e maxima seja 228. A pontuacao de corte para o diagnostico
do transtorno é de 68 pontos ou mais (AGUIAR, 2009).

Um instrumento de avaliagdo que mensure 0s sintomas
comportamentais em pacientes com retardo mental é
importante para que se possa avaliar a evolucdo das
medidas terapéuticas utilizadas. Dentre todas as escalas
ja publicadas na literatura nacional e internacional, a
Aberrant Behavior Checklist (ABC) é a Unica que tem o
objetivo de avaliar a resposta aos tratamentos, em
pacientes com retardo mental (LOSAPIO, 2011).

O ADI-R é uma entrevista diagnostica semiestruturada composta por
guestdes relacionadas a qualidade da interagdo social reciproca do individuo,
comunicacdo e linguagem e comportamentos repetitivos. No mais, o
guestionario abrange situacoes especificas que auxiliam o planejamento do
tratamento, como a presenca de autolesdes, hiperatividade e agressividade
(AGUIAR, 2009).

IMPACTO NA DINAMICA FAMILIAR

O diagnoéstico de uma crianga com TEA impacta as estruturas
emocionais, relacionais e econdmicas de uma familia. A ideacdo sobre o
desenvolvimento tipico da crianca € substituida pela necessidade de
cuidados especificos que culminam em uma reestruturacdo familiar (GOMES,
2015, p.112).

As necessidades especificas da crianca com TEA alteram a dindmica
da familia, onde os pais/responsaveis necessitam investir tempo, atencao, e
capital para auxiliar o processo de desenvolvimento do individuo atipico,
tendo em vista que frequentemente criangas com TEA apresentam déficits
cognitivos e relacionais (GOMES, 2015, p.112).

Corroborando com esta ideia, SOUZA (2017) constata que o
diagndstico de TEA pode alterar a dinamica familiar, fazendo com que o
direcionamento atencional seja voltado a pessoa com TEA, e ocasionalmente
ocorre o afastamento de atividades sociais e familiares.

De acordo com Misquiatti (2015, p.192), o papel do cuidador como
responséavel pelo desenvolvimento da crianca coloca-o suscetivel aos fatores
de risco estressores, bem como a realizacdo frente ao desenvolvimento do
infante com TEA.

Para a autora, uma das consequéncias do diagnéstico do TEA é a
desestruturacdo da dindmica familiar, afetando principalmente as méaes, que
por vezes, podem encontrar-se no contexto de ser necessério a saida do
mercado de trabalho para dedicar-se as especificidades do cuidado de seu
dependente. Ademais, esse deslocamento de dindmica vivencial pode fazer
com que o responsavel desenvolva um quadro depressivo, que pode
prejudicar a relacao parental existente (MISQUIATTI, 2015, p.193).

Em suma, segundo a autora, o TEA e seus diferentes niveis de
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comprometimento implicam alteragbes na estrutura familiar, pois as
necessidades especificas de acompanhamento dos dependentes fazem com
gue muitas das vezes o0s responsaveis optem pelo afastamento parcial ou
integral das fungbes trabalhistas, alto investimento de capital nas terapias
convencionais realizadas por criancas neurodivergentes, sobrecarga fisica e
mental consequente das especificidades da convivéncia com individuo do
espectro.

Devido a alta carga de estressores e quebra repentina entre
expectativa de um descendente supostamente tipico, é fundamental que os
pais/responsaveis suporte terapéutico. O processo terapéutico influencia na
gueda dos niveis de estressores que acometer familiares e responsaveis de
pessoas TEA (SOUZA, 2017).

Segundo Maia (2016, p.299), o acolhimento psicolégico familiar
facilita o enfrentamento do diagndstico, possibilitando uma passagem
acelerada passagem de luto em relacdo a diagnose.

Ademais, ainda de acordo com a autora, o luto enfrentado apés o
diagnéstico é subdividido em cinco estagios envolvendo choque pela naticia,
negacao, tristeza, aceitacdo e reorganizacéo (2016, p.299).

Como propde Sa (2006), para a familia a fase inicial € um paradoxo
entre aceitacdo e rejeicdo, até que se sintam seguros para lidar e
proporcionar a crianca uma afetividade benéfica.

CONCLUSAO

A partir das pesquisas realizadas para elaboracdo deste artigo,
conclui-se que a prevaléncia do diagnéstico de TEA cresce gradativamente
devido a expansdo e divulgacdo de estudos cientificos que abordam o
referido tema.

Nota-se que os levantamentos quantitativos apresentam uma curva
ascendente em relacdo a quantidade de individuos neurodivergentes, o que
corrobora para a hip6tese de que com o desenvolvimento e investimento em
pesquisas relacionadas ao tema, junto a divulgagéo sintomatoldgica realizada
através de instituicdbes governamentais e filantropas, promove o debate e
elucida a sociedade em relacdo aos padrdes comportamentais distintos dos
autistas.

A ndo manifesta¢@o morfologica da neurodivergéncia faz com que as
ferramentas utilizadas no processo diagnostico necessitem ser aprimoradas
e desenvolvidas, além de serem completamente dominadas pelos
profissionais envolvidos no processo de investigagdo diagndstica. O
diagnéstico correto subsidia o tratamento adequado do individuo.

Além disso, um diagnostico de TEA altera drasticamente a dindmica
familiar. As especificidades de uma crianca neurodivergente faz com que os
responsaveis necessitem investir capital financeiro, tempo e por vezes
tenham sua rotina trabalhista modificada, a fim de auxiliar as necessidades
do dependente.

Segundo é manifesto na literatura, comumente mée de criangas
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autistas renunciam a carreira profissional a fim de cuidar dos dependentes e
suprir suas necessidades, com o objetivo de proporcionar a estes individuos
atipicos, uma vida plena e comum.

Contudo, com o suporte psicoldgico, tanto a familia, quanto a crianca
neurodivergente pode e deve ter sua vida preservada no ambito pessoal,
familiar, estudantil e profissional.

As neurodivergéncias sao caracteristicas diferenciais que faz com
que alguns individuos necessitem de maior ou menor suporte, contudo, tais
individuos ndo podem e ndo devem ser segregados da vida social, bem como
suas familias.
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