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CONTEXTO HISTORICO DO

MANUAL DE DIAGNOSTICO E
ESTATISTICO DE TRANSTORNOS
MENTAIS (DSM) E OS CRITERIOS
DE AUTISMO

Por volta do século XIX, os transtornos mentais ndo obtinham
uma classificacdo ou critérios diagnosticos preestabelecidos. Aqueles
sujeitos que apresentavam comportamentos fora do esperado, como
um surto psicoético, ficavam perambulando pelas ruas e podiam até
serem presos. Eram tratados como alienados e ndo tinham acesso a
tratamentos adequados. Ficavam internados em quartos hospitalares
com o unico objetivo de contencéao.

Dessa forma, os pesquisadores buscaram novos modos de tratar
e compreender os transtornos mentais, a partir de classificacdes de
comportamentos e condutas que ocorrem no dia a dia das pessoas.

Em 1857, Benedict August Morel, psiquiatra franco-austriaco, foi
pioneiro em cunhar o termo ‘deméncia precoce’ em seu “Tratado sobre
as degeneracdes fisicas, intelectuais e morais da espécie humana e as
causas que produzem essas variedades prejudiciais”.

Com isso, ele introduziu o conceito de degenerescéncia forte-
mente ligado a uma perspectiva religiosa catdlica, na qual as taras, os
vicios e os tracos moérbidos eram transmitidos para as geracoes. E, a
medida que esses deméritos eram passados pelas filiacoes, seus efei-
tos teriam a tendéncia de agravamento. Depois dessa teoria, diversos
projetos de cunho higienista foram iniciados, visando o impedimen-
to da dita propagacdo de degeneracao de raca. O maior objetivo de
Morel era designar uma nosografia psiquiatrica, fundada na etiologia
natural dos transtornos.

Desse modo, a degenerescéncia hereditaria constituia a mais im-
portante causa das disfun¢des psiquiatricas e autorizava uma coerente
sistematizacdo dos diagnoésticos e classificagcdes. O tratado de Morel
da inicio ao processo de ampliacao da psiquiatria.

Segundo Caponi (2012), ter uma classificagcao das doencas men-
tais propiciaria uma classificacéo etiolégica e, com a determinacao das
causas, seria desenvolvido um sistema classificatério de patologias e
uma terapéutica adequada para cada caso.
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Entre os séculos XIX e XX, Emil Kraepelin foi considerado um
sistematizador da psicopatologia descritiva: escreveu oito edi¢coes de
seu Manual de Psiquiatria, nos quais tinham alteracdes nosolégicas
em todas as versdes, ou seja, alteracOes de classificacbes de doencas
ou transtornos.

Em 1917, a Associagcdo Americana de Psiquiatria (APA) se uniu
a Comissao Nacional de Higiene Mental para desenvolver um manual
de classificacdo de desordens mentais intitulado DSM, isto &€, Manu-
al Diagnostico e Estatistico de Desordens Mentais. ApOds a segunda
guerra mundial, houve uma maior necessidade de tratamento e clas-
sificacdo das desordens mentais, em funcdo dos veteranos de guerra.
Com todo o ocorrido, ja era esperado o crescimento dos disturbios de
humor, como depressao e transtorno bipolar.

Em 1947, Abram Kardiner, psicanalista e ex-analisando de Freud,
se dedica a estudar o que se tornaria o Transtorno Pds-traumaético,
com os levantamentos do pds-guerra. Com o desfecho do conflito, di-
versos desenvolvimentos ocorreram na area das sindromes traumati-
cas, principalmente no quesito de diagndstico e tratamento.

DSM-1, 1952

Segundo Alarcén e Freeman (2015), a partir da segunda metade
do século XX, aflorou-se uma grande necessidade de padronizar as
doencas e os transtornos em categorias para atender as finalidades
terapéuticas, académicas, administrativas e legais.

Entdo, em 1952, a APA publicou a versao inicial do DSM com mais
de cem categorias diagndsticas, com um grande enfoque psicanalitico.
Sob influéncia de Adolf Meyer, presidente da APA, predominou a des-
cricdo das categorias oriundas da psicodinamica, visando a neurose e
a psicose.

O conceito de psicodinamica foi desenvolvido por Freud
(1925/1980) e se refere ao movimento consciente e inconsciente na to-
mada de decisdes dos sujeitos. Ha uma relacdo de reacao entre o que
acontece, principalmente, na fase infantil do sujeito com 0s seus movi-
mentos da vida adulta. O objetivo era estabelecer uma conformidade
entre o corpo clinico, por meio de um glossario que trazia a descricdo
clinica de cada categoria diagndstica. A etiologia, ou seja, as causas,
eram diretamente levadas em conta.

O que hoje conhecemos como Transtorno do Espectro Autista é
descrito como um sintoma da Reacgdo Esquizofrénica do tipo infantil.
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Sendo assim, nesse momento nao é descrito como um grupo nosogra-
fico, isto €, uma descricdo ou classificacdo de doencas.

DSM-2, 1968

A segunda publicacdo do DSM foi elaborada em paralelo a CID-8
(Cdédigo Internacional de Doencas), segundo Araujo e Lotufo (2014),
ocorreram poucas alteracfes em relacdo a edicao anterior. O conceito
de neurose se mantém, comprovando a continuidade do predominio
da psicodinamica.

Segundo Barrio (2009), essa versdo ndo agradou aos cientistas.
Logo apds um ano da publicacéo, eles ja propuseram uma nova edicao.
O autismo deixa de ser reconhecido como Reacdo Esquizofrénica do
tipo infantil e se torna Esquizofrenia tipo infantil.

DSM-3, 1980

No final da década de 1970, a psiquiatria n&o utilizava protocolos
uniformizados internacionalmente. Os parametros diagndésticos para
identificar as doencas ndo eram padronizados, sendo assim, o desen-
volvimento do DSM-3 adotou os critérios da medicina baseada em evi-
déncias, fato considerado como uma revolugao cientifica. Segundo EIl
Dib (2007), a Medicina Baseada em Evidéncias (BEM) é o elo entre a
boa pesquisa cientifica e a pratica clinica.

Dunker (2014) ressalta que a classificagcdo de transtornos
mentais foi muito bem aceita na época, de maneira que a atuacao
clinica seria padronizada, facilitando o exercicio dos profissionais
de saude mental, da pesquisa cientifica e das coberturas das em-
presas de seguro.

Essa edicao traz vantagens como a expansao do diagnéstico e
a divisdo entre os problemas do cotidiano e a doenca mental, de fato.
Exp0be a ideia de desinstitucionalizagcdo de pacientes crénicos por meio
da luta antimanicomial.

Segundo Hirdes (2009), em torno da mesma época da edicao
do DSM-3, iniciou-se um movimento de psiquiatria democratica, onde
era preconizado o fechamento de todos os manicOmios e a reconsti-
tuicdo da cidadania daqueles que passaram anos em instituicdes de
saude mental.
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O objetivo era devolver o lugar de fala ao interno, ouvir suas rei-
vindicagcdes, aniquilar as praticas de tratamento abusivas e, por fim,
reinseri-lo na sociedade.

O DSM-3 foi a primeira versdo que criou uma classe diagnostica
chamada Transtornos Globais do Desenvolvimento, na qual o autismo
infantil se encaixava como uma subcategoria. Na revisdo da terceira
edicao, intitulada DSM-3 — R, 0 autismo passa a ser nomeado Transtor-
no Autistico.

DSM-4, 1994

Segundo Alarcon e Freeman (2015), a quarta revisao surgiu para
atender as exigéncias de aperfeicoamento e qualidade das informa-
¢des, de maneira que o manual ganhou clareza e consisténcia cientifica.

Essa versao recebeu uma revisdo chamada de DSM-4-TR, devi-
do ao grande numero de publicacfes e pesquisas realizadas durante
0S anos entre a versao 4 e 5. Portanto, para diminuir a lacuna entre as
edicdes foi publicada a reviséo TR.

Os objetivos dessa revisdo seriam corrigir quaisquer erros iden-
tificados no texto do DSM-4, garantir a atualizacado de todas as infor-
macdes, fazer alteracdes que refletissem os novos dados disponiveis
(uma vez que as revisdes bibliograficas do DSM-4 foram realizadas em
1992), fazer aperfeicoamentos que aumentassem o valor educativo do
DSM-4 e atualizar os codigos da CID-9.

A maioria das alteragcdes baseadas nas bibliografias diz respei-
to as secdes de caracteristicas e transtornos associados, que incluem
os achados laboratoriais associados.

Essas caracteristicas sdo especificas de cultura, idade e género, preva-
Iéncia, curso e padrdo familiar. Para uma série de transtornos, a se¢ao
diagnoéstico diferencial também foi ampliada de modo a oferecer diag-
nosticos diferenciais mais abrangentes.

E importante salientar que diagndsticos diferenciais se referem a do-
encas possiveis do sujeito, que possam explicar seus sinais e sintomas,
e nao a diferentes métodos utilizados para chegar a um diagndstico.
Sao hipoéteses que podem ser confirmadas ou nao, porém, sempre é
importante avalia-las.

O autismo nesta edicdo esta dentro da categoria de Transtor-
nos Globais do Desenvolvimento. Categoria que inclui o Transtorno de
Rett, Transtorno Desintegrativo da Infancia, Transtorno de Asperger e
Transtorno Global do Desenvolvimento.
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DSM-5, 2013

Na versao anterior, o autismo era subdividido em cinco categorias
clinicas, o que dificultava e atrasava o fechamento do diagnostico. O
DSM-5 normatizou as caracteristicas globais do TEA, deixando os crité-
rios diagnosticos homogéneos e facilitando a identificagcdo do autismo.

Outra novidade foi a fusdo do Transtorno Autista, do Transtorno
de Asperger e do Transtorno Global do Desenvolvimento no Transtor-
no do Espectro Autista. Os sintomas, que antes eram diagnosticados
separadamente, sdo um continuo Unico de prejuizos com identidades
- de leve a severas - nos dominios de comunicacao e comportamentos
restritos e repetitivos. Portanto, ndo ha justificativa de diagnostica-los
de modo desassociado.

“‘Essa mudanca foi implementada para melhorar a sensibilidade e a es-
pecificidade dos critérios para o diagndstico de Transtorno do Espec-
tro Autista e para identificar alvos mais focados de tratamento para os
prejuizos especificos observados.” (DSM-5, 2014)

Os critérios diagnosticos do TEA foram divididos em quatro
grandes categorias:

A

Déficits persistentes em Presenca dos sintomas em
comunicacao e interacao social. idade precoce davida e em
contextos sociais.

”0' /:\:"f":

. J
¢
L/
Padrdes repetitivos e Sintomas em conjunto devem
interesses restritos de limitar a funcionalidade da criancga,
comportamento e atividades. por exemplo, a funcionalidade

académica ou social.

8 | DSM-5 E O DIAGNOSTICO DE TEA

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS
DE ACORDO COM O DSM-5 TR

As primeiras grandes caracteristicas sao a presenca de um de-
senvolvimento comprometido na interagcdo social, a comunicacao e
OsS interesses restritos.

H& uma dificuldade clara em se relacionar com pares que se-
jam proéprios do nivel de desenvolvimento do individuo. Aqueles mais
jovens tém a tendéncia de demonstrar pouco ou nenhum interesse
para estabelecer amizades, ja os mais velhos podem demonstrar inte-
resse por amizades, mas ainda apresentam impasses para compreen-
der certas convencdes da interacdo humana. Em sintese, pode haver
escassez de busca espontanea por atividades compartilhadas, aliada
a falta de reciprocidade social exemplificada em predilecdo por ati-
vidades solitdrias ou em envolver o outro apenas como instrumento
ou auxiliar. Com frequéncia, ha dificuldade em perceber e considerar
os outros. E comum que autistas ignorem outras criancgas, inclusive
irméaos. Eles podem né&o ter a percepcao das necessidades alheias ou
nao perceber o sofrimento alheio.

Em relacdo ao comprometimento da comunicagao, séo verifica-
dos déficits tanto na linguagem verbal quanto na nao-verbal. Pode ha-
ver atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem falada.

Aqueles sujeitos que chegam a falar, demonstram comprometi-
mento da capacidade de manter uma conversa. E recorrente o uso re-
petitivo ou estereotipado da linguagem ou até uma linguagem idios-
sincratica, ou seja, o uso de palavras ou frases para explicar eventos
que sao inexplicaveis para os ouvintes, como verbalizar “dorlir” quan-
do na verdade quer dizer “dormir”. H4 também a auséncia de brinca-
deira espontanea de faz de conta ou de imitacao.

Quando a fala se apresenta desenvolvida, constata-se um tom de voz
monétono e alteragdes no timbre, velocidade e entonacéo. E corri-
queiro usar tom interrogativo ao final de frases afirmativas. No que-
sito de estrutura gramatical, frequentemente sdo construidas estru-
turas imaturas, com a presenca de repeticao das palavras ou jingles
(mensagem musical publicitaria, elaborada com um refrdo simples e
de curta duracéo). Ocorre ainda uma perturbacdo no entendimento
do uso social das palavras. Portanto, uso social de palavras, de for-
ma que girias, piadas ou aspectos figurativos da fala sdo de dificil
entendimento para os autistas. No quesito de restricdo de interesses
e atividades, hd uma adeséo aparentemente inflexivel a rotinas, pre-
senca de maneirismos motores repetitivos e estereotipados e uma

| DSM-5 E O DIAGNOSTICO DE TEA




preocupacéo continua com partes de objetos, como botdes ou partes
do corpo.

Os interesses sao restritos e podem se preocupar com areas de
interesse limitado, como numeros de telefone, datas e assim por dian-
te. No dia a dia, tal caracteristica pode ser evidenciada por enfileirar
um numero predeterminado de brinquedos ou assistir a0 mesmo vi-
deo diversas de vezes.

Constantemente, os autistas insistem na mesmice e manifestam
elevada resisténcia ou sofrimento frente a mudancas triviais, como
uma troca de cortina ou alteracdo do lugar da mesa de jantar. Ha tam-
bém a repeticdo de rotinas néao funcionais, como percorrer 0 mesmo
caminho para a escola todos os dias.

Os movimentos estereotipados podem envolver as maos, como
estalar os dedos ou bater palmas. Em outros casos, podem envolver
0 corpo todo como inclinar-se de maneira ritmica. Os autistas po-
dem apresentar também anormalidades de postura, como caminhar
na ponta dos pés. Eles podem ter fascinacdo com movimentos com
rodinhas de brinquedos, abrir e fechar de portas e até ventiladores.
E possivel ainda apegarem-se a algum objeto inanimado, como um
pedaco de barbante ou tiras de plasticos.

As caracteristicas relatadas acima se manifestam antes dos trés
anos de idade, sendo que em 20% dos casos, segundo o DSM-V TR,
0s pais descrevem um desenvolvimento adequado pelo primeiro e se-
gundo anos de vida. Nesses casos, as demandas sdo de criancas que
comecaram a verbalizar algumas palavras, mas que depois de certa
idade tiveram o desenvolvimento estagnado.

Certos sintomas comportamentais podem ocorrer como atitu-
des autodestrutivas, impulsividade, agressividade, desatencao, hipe-
ratividade e, particularmente, com criangas mais jovens, acessos de
raiva e irritacdo. Respostas incomuns a estimulos sensoriais ocorrem
devido a hipersensibilidade a sons, toque, luzes e odores.

Podem ocorrer anormalidades na alimentagcdo, como a limita-
¢ao apenas a alguns alimentos, ou no sono, com despertadores notur-
nos com balango no corpo. No humor e afeto podem ocorrer desequi-
librios, como risadas ou choros sem motivos e fora do contexto, e uma
aparente auséncia de rea¢cdo emocional. E comum haver auséncia de
medo frente a reais perigos e temor excessivo em resposta a objetos
inofensivos, ocasionando comportamento autolesivo, como bater a
cabeca na parede, morder os dedos e se jogar no chao. Na adoles-
céncia e na vida adulta, percebendo os seus comprometimentos, o
individuo pode desenvolver depressao ao lidar com questdes ligadas
ao seu atual nivel de capacidade intelectual.
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BEBES COM RISCO DE AUTISMO

Percebe-se a indiferenca ou aversao ao contato fisico ou afeicao,
auséncia de aconchego, falta de contato visual direto, de sorriso social,
de respostas faciais e uma evidente auséncia de resposta a voz dos
pais. E usual os pais levantarem a possibilidade de a crianca ser surda.

Os bebés comecam a sorrir por volta dos dois meses. Nesse
momento, eles ainda ndao sabem o que o sorriso significa, ainda estao
treinando esse tipo de movimento quando estdo acompanhados de
adultos e outras criancas.

No bebé autista, o sorriso raramente esta presente e a crianca
sempre apresenta a mesma expressao facial. Os pais podem ter a im-
pressao de que dificlmente o bebé esta contente.

Habitualmente, criancas de colo gostam de beijos e abracos, sa-
bem que é um afeto aprendido com o hébito, que traz sentimento de
seguranca e de ser amado. No caso de autistas, desde os primeiros me-
ses de vida, percebe-se uma certa repulsa pelo toque, caricias e beijos.

Na rotina, ndo gostam de ir no colo, nem de pessoas distantes e
nem de pessoas proximas. Podem usar as maos dos adultos para al-
cancar objetos que desejam sem nunca fazer contato visual, focando
apenas na mao e nao na pessoa.

Outra particularidade é a falta de emissdo de sons. Geralmente,
0s autistas sao bebés que néo balbuciam sons esperados para a ida-
de de seis a nove meses de vida.
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COMO O DSM-5 MUDA O
DIAGNOSTICO DO AUTISMO?

Os critérios A, B, C e D explicam de modo claro e eficaz as ca-
racteristicas do Transtorno do Espectro Autista. Sendo o critério A
aquele relacionado aos déficits na comunicacao e interacdo social,
que foi dividido em trés grupos:

Déficit na reciprocidade social e emocional
com partilha reduzida de interesses e de con-
tinuidade nos dialogos:

Na pratica, esse critério refere-se a crianca que da as costas quando
alguém dirige a palavra a ela, ndo responde quando é chamada pelo
nome e nao compartilha a sua brincadeira, seja com adultos ou criangas.

Déficit na comunicacéao social nao-verbal (gestos, con-
tato visual, linguagem corporal e expressao social):

Na pratica, esse critério refere-se a crianca que tem grande dificuldade
em iniciar ou manter contato visual, se expressar por meio de gestos e
demonstrar sentimentos com expressoes faciais.
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Dificuldade em gerar e manter relacionamentos e
de ajustar o seu comportamento de acordo com o
contexto:

Na préatica, esse critério refere-se a crianca que tem o mesmo compor-
tamento, independente do ambiente em que esta, seja na igreja ou no
parque, por exemplo. Ela também apresenta pouco interesse em manter
amigos e predilecao por fazer as atividades sem companhia.

O critério B, aquele que se refere a padrdes e interesses restritos
de atividades e comportamentos, € apresentado em quatro subcritérios:

Movimentos, uso de objetos e linguagem estereo-
tipada e sem funcao social:

Na pratica, esse critério refere-se a crianga que insiste em brincar com
0S mesmos objetos ou brinquedos, independentemente da situagéo ou
ambiente. Apresenta um comportamento repetitivo sem funcéo social,
como fazer movimentos circulares com as maos ou balancgar o tronco.
Também & muito comum gue a crianga gire objetos ou que repita frases
ou palavras fora de contexto.

Rituais e resisténcia as mudancas:

Na pratica, esse critério refere-se a crianca que nao aceita sentar em
lugares diferentes do carro, no sofa ou até na cama. Ela quer frequen-
tar apenas os mesmos ambientes com as mesmas pessoas. E comum
também que aceitem somente comer com 0 mesmo prato e talheres a
mesma comida. Outro comportamento € realizar simetrias e categoriza-
¢Oes, como separar 0os brinquedos por cor ou colocar quadros e objetos
de decoracdes nos lugares preestabelecidos por eles.
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Interesse exagerado em assuntos ou tépicos:

Na pratica, esse critério refere-se a crianca que tem predilecdo por con-
versar ou fazer atividades dentro de um mesmo assunto. Por exemplo:
uma crianca que gosta de dinossauros e simplesmente se recusa a sair
de casa quando néo estd com seu boneco dinossauro. Ela brinca e con-
versa apenas sobre eles.

Hiper ou hipo reacéao a estimulos sensoriais do am-
biente ou procura excessiva por esses estimulos:

Na prética, esse critério refere-se a crianca que tem aversao a barulhos,
como pessoas conversando ou sons de carros. Também tem aversédo a
abracos ou toques fisicos. Podem ter interesse exagerado de luzes pis-
cantes ou objetos que rodam.

Na sequéncia, o critério C cita que os sintomas devem comecar
em idade precoce, podendo ter grande variabilidade até os oito anos
de vida e considera que o relato do cuidador principal ndo é o mais
importante. Ou seja, devem ser levantados outros relatos de familia-
res ou professores e o cuidador principal ndo € mais a via Unica de
relato dos sinais e sintomas.

Por fim, o critério D avalia o nivel de prejuizo que os sintomas e
sinais descritos nos critérios A e B ocasionaram na funcionalidade da
crianga.

Para fechar o diagndstico, a crianca tem que ter trés sintomas
dos trés critérios A e dois sintomas dos quatro critérios B. Os critérios
C e D devem estar presentes impreterivelmente.

O DSM-5 também trouxe especificadores de gravidade, reco-
nhecendo que a gravidade pode oscilar de acordo com o contexto e
o tempo. Foram descritos trés niveis de gravidade:
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Nivel 1:
Exigindo apolo

No nivel 1, em relacdo a comunicacao social, deve ser evidente
um prejuizo notavel, dificuldade para iniciar interacdes e presenca de
respostas atipicas dentro do contexto social. Por exemplo: um sujeito
que fala frases completas e se envolve em algumas interacdes sociais,
mas que apresenta falhas na conversacao e as tentativas de fazer ami-
zades séao inadequadas e malsucedidas. No quesito de comportamen-
tos restritos e repetitivos, € necessario ter uma inflexibilidade que cau-
sa interferéncia no funcionamento. Em sintese, refere-se a dificuldade
em trocar de atividade e problemas para organizacéo e planejamento.
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Nivel 2:
EXigindo apolios
soclals

No nivel 2, ha déficits graves nas habilidades de comunicacéo
verbal e ndo verbal, prejuizos socias aparentes mesmo na presenca
de apoio. Por exemplo: uma pessoa que interage, mas se limita a inte-
resses especificos reduzidos e que apresenta comunicacdo nao verbal
acentuadamente inadequada. Ha grande dificuldade em lidar com mu-
dancas, trocar o foco e presenca de comportamento repetitivo.

Nivel 3:
Exigindo apoio
muito substancial

No nivel 3, ha grande limitac&o em dar inicio a intera¢cdes sociais e
abertura social minima. Interage somente para satisfazer as necessidades
individuais por meio de abordagens incomuns. Apresenta inflexibilidade
de comportamento, gerando perdas acentuadas no funcionamento.
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COMO FICAM AS PESSOAS
DIAGNOSTICADAS ANTES

DO DSM-5

O DSM-5 foi publicado em maio de 2013, e sua versao anterior, o
DSM-4, foi utilizada entre os anos de 1994 e 2013. Sendo assim, aqueles
que receberam o diagndstico nesse periodo com alguma sindrome que
nao se utiliza mais a mesma nomenclatura podem receber uma atualiza-
¢do do diagndstico. Tal mudanca ndo anula o diagndstico recebido ante-
riormente, apenas o atualiza de acordo com as modificagdes propostas
na nova versao.
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