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TRANSTORNOS GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO
Prezado cursista,

Na unidade 1 vocé teve a oportunidade de estudar sobre a histéria da loucura,
conheceu como se deu a educagao de um selvagem por meio das experiéncias
pedagogicas de Jean ltard e, ainda, teve acesso as informacdes sobre parte do
surgimento da Psiquiatria e sobre como o louco passa a ser visto como um doente mental
que necessita de tratamento.

Agora, na unidade 2, vocé tera oportunidade de compreender como se define, no
campo da Educacao, a area dos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) quanto
as conceituagdes e aos novos delineamentos dos quadros clinicos que a compde, a partir
da publicacado do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) - 2013.

Ao final desta unidade, espera-se que vocé possa perceber como se constituem,
na literatura especializada, os estudos sobre a conceituagcéo e as caracteristicas dos
quadros clinicos que compdem os Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD).

Antes de iniciarmos nossos estudos da unidade 2, € importante IMPORTANTE
destacar que a doenca mental da infancia é usualmente

classificada em grandes categorias, tais como: transtornos

do comportamento, transtornos do humor, transtornos do

desenvolvimento, transtornos do movimento e transtornos

psicoticos. Segundo Mercadante e Scahill (2005), estes

transtornos, reunidos, afetam mais de 20% das criangas e jovens

com idade inferior a 18 anos.

1 TRANSTORNOS GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO

Os Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) representam uma categoria
na qual estao agrupados transtornos que tém em comum as fungdes do desenvolvimento
afetadas (BRASIL, 2010). Posto isso, € importante compreender que nem todos os
estudantes diagnosticados com algum tipo de transtorno mental sdo estudantes da
Educacao Especial — area dos Transtornos Globais do Desenvolvimento. Nessa categoria,
estdo incluidos os alunos com diagndstico de autismo, Sindrome do Espectro Autista
(Asperger), Transtorno Desintegrativo da Infancia (psicose) e Transtorno Invasivo de
Desenvolvimento - sem outra especificagao.
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Na area TGD é habitual depararmo-nos com os termos sindrome e/ou transtorno.
Assim, € importante esclarecer que a nomenclatura sindrome se refere a um conjunto de
sintomas, nao restrito a uma s6 doencga, que ocorre no individuo; e transtorno € aplicado
para indicar a existéncia de um conjunto de sintomas ou comportamentos que ocorrem
no transcorrer da infancia, com um comprometimento ou atraso no desenvolvimento e
maturacao do sistema nervoso central. O transtorno ndo se desenrola de traumatismo
ou doenca cerebral adquirida; ele denuncia uma desordem neuroldgica e origina-se de
anormalidades no processo cognitivo derivados de disfuncao bioldgica (FRANZIN, 2014).

O autismo e a Sindrome de Asperger compdéem um grupo de problemas
que abrange os desvios nos campos do relacionamento social e da comunicagéao,
denominados de Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD). Outros dois termos
tém sido empregados em nosso idioma como tradugao para pervasive developmental
disorder, que sao: transtornos invasivos do desenvolvimento e transtornos abrangentes
do desenvolvimento. Esta pluralidade de nomenclaturas acontece pela falta de consenso
na traducao do inglés de pervasive (cuja origem € do latim pervasis). Assim sendo, os
termos aplicados

sao sinbnimos para nomear um grupo que apresenta precocemente
atrasos e desvios no desenvolvimento das habilidades sociais e
comunicativas e um padrao restrito de interesses. Existe uma tendéncia
atual em conceber essa categoria como aquela que apresenta alteracdes
no modo do funcionamento do cérebro social (MERCADANTE;
ROSARIO, 2009, p. 18).

Autores como Klin (2006), Mercadante e Rosario (2009) ressaltam que embora
existam critérios para o diagndstico do autismo e da Sindrome de Asperger é visivel
a variabilidade de apresentagdes clinicas. De acordo com essas afirmacdes, pode-se
presumir que nao exista um unico padrao de autismo ou de Sindrome de Asperger, mas
ha “variagdes no desenho do cérebro social que implicam modos de funcionar distintos,
ainda que tenham sempre em comum uma desadaptagado precoce dos processos de
sociabilidade” (MERCADANTE; ROSARIO, 2009, p. 19).

O cérebro social é definido pela neurociéncia como um conjunto de regides
cerebrais que sao ativadas durante a execucao de atividades sociais. Concebendo que
essas estruturas estejam ligadas umas as outras, formando o que se chama de cadeias
associativas ou de redes neurais, € possivel afirmar que o modo de agir socialmente
depende do desenho dessas redes.

Os Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), por se tratarem de um conjunto
de sintomas e comportamentos que transcorrem na infancia, com comprometimento
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ou atraso no desenvolvimento, apresentam, entre a sindrome e os transtornos que os
compdem, uma sucessao de caracteristicas que serao detalhadas a seguir.

2 CONCEITUAGAO DOS TRANSTORNOS GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO E A
POLITICANACIONAL DA EDUCAGAO ESPECIAL NA PERSPECTIVADAEDUCAGAO
INCLUSIVA - PNEE/PEI (2008)

Na literatura especializada ha pesquisadores importantes por suas argumentacgdes
sobre os transtornos, sobre os fundamentos internacionais para o seu diagnéstico e,
ainda, por se dedicarem ao estudo das possiveis hipéteses para seu aparecimento. Para
os educadores, considera-se esse conhecimento significativo para pensar as dificuldades
e as desvantagens que esses estudantes podem ou ndo apresentar no processo de
ensino e aprendizagem.

Vamos conhecer como se deu a compreensao dos transtornos globais do
desenvolvimento ao longo da histéria?

2.1 AUTISMO

O autismo refere-se a um grupo de transtornos caracterizados por uma triade de
prejuizos qualitativos, quanto a interagdo social, a comunicagéo e a comportamentos, que
poderao variar em menor ou maior agravo para a crianga que apresente comportamentos
restritivos, repetitivos e estereotipados. E um transtorno com perturbacdes significativas
no desenvolvimento do sujeito e comega a manifestar-se antes dos trés anos de idade.

A palavra autismo € de origem grega (autos), que significa por si mesmo. A
terminologia é utilizada pela Psiquiatria para denominar comportamentos humanos que
se centralizam em si mesmos, voltados ao préprio sujeito. Essa terminologia foi utilizada
pela primeira vez por Bleuler (1919) para fazer aluséo a perda de contato com a realidade
e consequente dificuldade ou impossibilidade de comunicacéo.

Embora a denominacéo de “autismo” nao tenha sido aplicada nessa oportunidade,
a descrigéo realizada pelo médico Jean ltard, em 1799, do menino selvagem de Aveyron,
que mais tarde foi retratado no filme de Francois Truffaut, lembra a descricao do quadro
clinico que, algum tempo apds, Kanner diagnosticou em algumas criangas autistas - o
jovem “selvagem?” fora capturado por camponeses de Aveyron, na Franga, sem roupas e
movendo-se como quadrupede e sem linguagem oral.
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Ele se balangava sem parar e ndo demonstrava nenhuma afeicdo por quem
0 servia, era indiferente a tudo, ndo prestava atencao em coisa alguma, nem
aceitava mudancgas, e lembrava-se com precisdo da localizagdo de objetos
existentes em seu quarto. Nao reagia ao disparo do revoélver, mas voltava-se na
direcdo de um estalo de casca de noz. (FERRARI, 2012, p. 6-7).

A descricao deste caso, ja apresentado na unidade 1, é muito estudada e deu
margem a inumeros questionamentos sobre a causa do quadro clinico apresentado pelo
jovem. Um deles seria a possibilidade do jovem ter sido abandonado por apresentar
alguma enfermidade; o outro, se a privagao a qual foi submetido teria sido a causa para
a sujeig¢ao da situagao comportamental apresentada no momento da captura.

A psicanalista austriaca Melanie Klein, que desenvolveu trabalhos de psicanalise
em criangas, realizou a analise do transtorno com um menino chamado Dick. Klein ndo
referencia o termo “autismo”, mas em um artigo, publicado em 1930, narra a importancia
da formacgao do simbolo no desenvolvimento do eu. A apresentacédo da sintomatologia
manifestada por Dick pode ser relacionada, atualmente, ao quadro clinico do autismo.

[...] era indiferente a presenca ou a auséncia da mde ou da baba. Afora um
interesse especifico (por trens), ele ndo se importava com nada, ndo brincava
nem se relacionava com as pessoas a seu redor. Na maior parte do tempo,
contentava-se em emitir sons desprovidos de significado e ruidos que repetia
de modo incessante. O menino mostrava-se indiferente a maioria dos objetos e
brinquedos a sua volta: nem sequer Ihes aprendia o sentido ou a fungdo. Mas
interessava-se por trens e estagbes, bem como por macganetas de portas, pelas
portas em si e por sua abertura e fechamento. (FERRARI, 2012, p. 8).

Finalmente, na década de 1940, o autismo foi descrito por Leo Kanner, psiquiatra
austriaco, residente nos Estados Unidos, apds observacao de 11 criangas, resultando
na escrita do artigo Disturbios Autisticos de Contato Afetivo (Autistic Disturbances of
Affective Contact, 1943). Seu estudo fundamentou-se nos comportamentos estranhos e
peculiares apresentados pelas criangas, caracterizados por estereotipias (repeticdo de
gestos) e por outros sintomas aliados a uma imensa dificuldade no estabelecimento de
relagdes interpessoais.

Assim, Kanner (1943) definiu o autismo como um disturbio infantil caracterizado por
uma inabilidade inata de relacionar-se afetivamente com outras pessoas, apresentando
uma minuciosa descrigao desse transtorno (KAJIHARA, 2014, p. 20).

O desejo obsessivo de isolamento e de manutencdo da uniformidade explicava
uma série de comportamentos do autista. Segundo os pais das criangas observadas, os
filhos ficavam mais satisfeitos quando deixados sozinhos do que quando em companhia
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de outras pessoas, nao interagiam e permaneciam completamente absortos em si
mesmos, nao tinham desenvolvido uma consciéncia social e agiam como se estivessem
hipnotizados. Eles ignoravam contato fisico direto, movimento ou barulho que ameacasse
interromper seu isolamento, ou demonstravam aflicdo ao sofrerem interferéncia externa
(KANNER, 1943).

E importante saber que o campo cientifico demonstrou um interesse crescente pelo
autismo nos anos de 1970 e 1980, ja que esse interesse viabilizou o desenvolvimento de
pesquisas tanto nos campos neurobioldgico e cognitivo quanto psicanalitico. O empenho
de encontrar um quadro nosografico (descritivo) adequado ao autismo e aos espectros
correlatos mostrava-se tanto na Franga quanto em outros paises, ensejando grandes
debates acerca da natureza e da definicado indiscutivel de cada um deles.

As pesquisas realizadas sobre o autismo até a década de 1970 ndo conseguiram
explicar os sintomas do transtorno, principalmente as dificuldades de relacionamento
social. Quanto maior for o aprofundamento de uma pesquisa, mais préximos estamos
de constatar uma forma de tratamento especifico. A emergéncia de buscar as estruturas
comprometidas, bem como as alteragdes ocorridas nestas, tem como objetivo encontrar
as causas e poder soluciona-las, ou buscar um tratamento que seja eficaz. Assim, uma
sucessao de estudos a respeito de fatores neurobiolégicos (CHARDAVOIGNE, 2003),
bem como fatores genéticos (BAILEY et al., 1995; GILLBERG, 1990), vem ganhando
espaco, apoio e aceitagdo. Como exemplo pode-se citar as pesquisas relacionadas
aos cromossomos 2, 7, 15 com o quadro clinico do autismo (ASHLEY-KOCH, 1999;
TALEBIZADEH et al., 2002).

Uma das descobertas mais consistentes nesse grupo de criangas € o aumento de
serotonina em plaquetas. Contudo, sao recentes as pesquisas que buscam relagao entre
os niveis de serotonina, neurodesenvolvimento e autismo (ZAMPIROLI; SOUZA, 2012).

Ainda que os campos da Psicologia, Psicanalise, Neuropsicologia e Genética
tenham trazido enormes contribuicbes, ndo ha uma resposta definitiva quanto a
sua etiologia. O diagndstico realizado por especialistas € alicercado em critérios
comportamentais, ou seja, disturbios na interagao social, comunicagao e padrdes restritos
de comportamento e interesse. Ainda, para um completo diagnostico, € necessario que
haja desenvolvimento anormal nos trés primeiros anos de vida, em pelo menos um dos
seguintes aspectos: social, linguagem, comunicagao ou brincadeiras simbdlicas.

Gustavo Teixeira (2016) define o autismo como uma sindrome de inicio precoce
caracterizada por alteragcbes marcantes no desenvolvimento da linguagem e da
interacao social. Esse autor aponta para o fato de haver a presenga de comportamentos
estereotipados e repetitivos, rituais, alteragbes sensoriais e interesses restritos. Ainda
que todos os diagnosticados apresentem esses sintomas, o quadro clinico apresenta
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niveis de severidade muito distintos.

Teixeira (2006) salienta que, comrelagao aos bebés com autismo, esses apresentam
grande déficit no comportamento social, tendem a evitar contato visual, mostram-se pouco
interessados na voz humana e ndo assumem a postura antecipatoéria — como colocar
seus bracos a frente para serem levantados pelos pais. Quando criangas, nao brincam
com outras, tampouco demonstram interesse por jogos e atividades em grupo; podem
ter tendéncias como cheirar e lamber objetos ou ainda bater palmas e mover a cabeca
e tronco para frente e para tras. Os autistas adolescentes podem adquirir sintomas
obsessivos (como ideias de contaminacado) e apresentar, também, comportamentos
ritualisticos como repeticdo de perguntas, entre outros.

O professor precisa saber que, em relacdo ao aspecto comportamental, em geral,
estudantes com esse diagndstico apresentam intolerancia frente as mudancas de rotina,
expressando-se com reagoes de oposicao. A dificuldade em lidar com sentimentos e
expressa-los é observada nas mudancas de humor sem causa aparente e acessos
de agressividade. Diferentemente da maioria das criangas, que diante de novidades
demonstram interesse e necessidade de novos conhecimentos e em explorar o meio, com
essas criangas sao comuns 0os comportamentos estereotipados, com interesse limitado
diante do novo, repetitivos em acdes, gestos e falas (MERCADANTE, 2006).

Vocé ja se perguntou sobre a incidéncia mundial dos casos de autismo?

O numero de casos é um fator interessante, ja que as primeiras pesquisas sobre
a epidemiologia estimavam a prevaléncia do transtorno em quatro para cada grupo de
10.000 criangas (LOTTER, 1966), sendo analisado como um transtorno raro. Nos anos de
1990, estudos imputavam a prevaléncia de 21-31 a cada 10.000 criangas (ARVIDSSON
et al. 1997; BAYARD et al. 2000). Pesquisas recentes realizadas nos Estados Unidos
mencionam que cerca de uma a cada 100 criangas tem esse diagnéstico (KOGAN et al.,
2009; RICE, 2009).

O aumento significativo da prevaléncia pode, em parte, ser elucidada pela grande
abrangéncia dos critérios diagndsticos, por um maior esclarecimento sobre o transtorno
e, consequentemente, maior reconhecimento do mesmo pelos profissionais.

A pesquisa de Hertz-Picciotto e Delwiche (2009) situa que 2/3 deste aumento séo
atribuidos aos diagndsticos cada vez mais precoces e de casos mais leves, mas que o
constante crescimento pode representar um aumento real da incidéncia, ainda que por
motivos desconhecidos.

E relevante salientar um grande estudo publicado em 2014 pelo Center for
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Disease Control and Prevention (Centro de Controle e Prevencdo de Doencas),
orgao governamental americano, com sede em Atlanta, que anunciou elementos
impressionantes acerca da incidéncia do autismo nos Estados Unidos. De acordo com o
levantamento americano, uma a cada 68 criancas € autista. Esses dados estatisticos sao
resultado do estudo Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network (Rede de
Monitoramento de Autismo e Transtornos do Desenvolvimento), realizado a cada dois
anos, em que sao analisadas as prevaléncias dos Transtornos do Espectro Autista (TEA)
em diversas comunidades do pais (TEIXEIRA, 2016, p. 30).

Conforme os critérios do DSM-V (2013), os sujeitos com Transtorno do Espectro
Autista devem manifestar sintomas desde a infancia, mesmo que ainda nao sejam
identificados nesta faixa etaria. Essa possibilidade permite que os sujeitos, cujos sintomas
nao tenham sido plenamente identificados até a idade das demandas sociais, tenham
condicdes de receber diagndstico, mesmo que tardio.

A avaliagdo da crianga com autismo exige um histérico cuidadoso do
desenvolvimento fisico e psicologico, das habilidades adaptativas nos diversos
momentos e contextos. Devem ser verificadas evidéncias de perdas ou prejuizos,
auditivos e atrasos motores. O diagnostico é feito por excluséo, diferenciando os
sintomas causados por fatores organicos, como convulsao e esclerose tuberosa,
ou alteragdes por causas genéticas como a Sindrome do X Fragil. (FRANZIN,
2014, p. 68).

Ha um numero consideravel de diagndsticos equivocados, principalmente nos
extremos dos niveis de funcionamento intelectual. No entanto, a hip6tese para buscar o
diagndstico deve ocorrer quando a crianga, entre um ano € um ano e meio, nao desenvolve
linguagem, ndo responde as abordagens, mas reage de forma dramatica aos sons e
objetos inanimados, como, por exemplo, o som do aspirador de p6 ligado.

2.2 SINDROME DE ASPERGER

Apos os estudos de Kanner (1943), o médico vienense Hans Asperger (1944)
descreveu o caso de criangas atendidas na Clinica Psiquiatrica Universitaria de Viena.
Asperger desconhecia o trabalho de Kanner e constatou o autismo de forma independente.
Suas observagdes foram publicadas em alem&o, no ano 1944, sob o titulo A psicopatia
autista na infancia, ndao sendo traduzidas para outro idioma, o que, provavelmente,
contribuiu para prolongar o periodo de desconhecimento a respeito de seus estudos, até
a década de 1980.

Os estudos de Asperger eram conhecidos nos paises onde o idioma alemé&o
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predominava, e somente na década de 1970 foram feitas as primeiras aproximacoes
com o trabalho de Kanner, especialmente por pesquisadores holandeses, como Van
Krevelen, que tinha dominio dos idiomas inglés e alemao. As iniciativas de comparar as
duas condigdes foram dificeis, devido as diferencas dos pacientes descritos - Kanner
estudou pacientes mais jovens e que apresentavam maior prejuizo cognitivo.

CURIOSIDADE Hans Asperger faleceu em 1980, antes de seu estudo ficar
internacionalmente reconhecido. Um dos principais motivos teria
sido a dificuldade dos cientistas e pesquisadores mundo afora
de compreender suas publicagcbes em alemao, além do fato
de muitos de seus artigos terem sido perdidos ou destruidos
durante a Segunda Guerra Mundial.

S

Tentativas de codificar os escritos de Asperger em uma definicdo categorial
da condigdo foram realizadas por alguns pesquisadores influentes na Europa e na
América do Norte. A psiquiatra Lorna Wing (1981) publicou um estudo sistematizando o
quadro clinico, chamando-o de Sindrome de Asperger. No entanto, nenhuma definicéo
consensual se revelou até o advento da Classificagao Internacional de Doengas (CID-10)
e do Diagnostico e Estatistico de Transtorno Mental (DSM-IV - 1994).

A Sindrome de Asperger é classificada como um transtorno invasivo de
desenvolvimento. Criangas com esta sindrome podem terinteligéncia normal e tipicamente
apresentarem inteligéncia verbal maior que a n&o verbal. Embora as habilidades verbais
dessas criangas nao apresentem 0s prejuizos encontrados nas criangas autistas, elas
frequentemente apresentam profundas dificuldades sociais e de sematica.

Teixeira (2006) afirma que o desenvolvimento inicial da crianga parece normal,
contudo, no decorrer dos anos, seu discurso se torna diferente, mondétono, peculiar e ha,
com frequéncia, a presenca de preocupacdes obsessivas. E um transtorno de multiplas
funcdes do psiquismo, com afetagao principal nas areas do relacionamento interpessoal
e da comunicagéo, embora a fala seja relativamente normal.

Ainteracédodacrianga com Sindrome de Asperger com outras criangas se tornadificil,
pois demonstra pouca empatia e apresenta comportamento excéntrico; sua vestimenta
pode se apresentar estranhamente alinhada e a dificuldade de socializagdo pode torna-la
solitaria. E inflexivel, ou seja, tem dificuldades de lidar com mudancas. E emocionalmente
vulneravel e instavel, ingénua e eminentemente carente de senso comum. Ha prejuizo na
coordenagao motora e na percepgao visoespacial. Frequentemente apresenta interesses
peculiares, em determinadas areas do conhecimento, podendo passar horas assistindo
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ao canal da previsao do tempo na televisao ou estudando exaustivamente sobre temas ou
assuntos preferidos, como dinossauros, Egito, carros, avides, mapas de ruas, planetas,
missdes espaciais, entre outros.

Conforme Ferrari (2012), a expressao transtornos invasivos do desenvolvimento
agrega um conjunto de problemas do desenvolvimento das fungdes psicoldgicas,
geralmente aquelas envolvidas na apropriagado de aptiddes para as relagdes sociais e
para a utilizagado da linguagem.

De acordo com Klin (2006, p. 1), o autismo e a Sindrome de Asperger sao entidades
diagnosticas em uma familia de transtornos de neurodesenvolvimento, nas quais ocorre
uma ruptura nos processos fundamentais de socializagao, comunicacao e aprendizado.

2.3 TRANSTORNO DESINTEGRATIVO DA INFANCIA (PSICOSE INFANTIL)

O Transtorno Desintegrativo da Infancia (TDI) foi inicialmente retratado por
Theodore Heller, educador austriaco, em 1908. Heller explicitou o caso de seis criangas
que, apdés um desenvolvimento aparentemente normal nos quatro primeiros anos de vida,
apresentaram uma grave perda das habilidades de interagao social e comunicagéo.

Segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Disturbios Mentais (DSM-1V),
da Associagao Americana de Psiquiatria (1994), o Transtorno Desintegrativo da Infancia é
também conhecido como Sindrome de Heller, deméncia infantil ou psicose desintegrativa.
A Politica Nacional da Educacao Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva PNEE-
PEI (2008) usa a nomenclatura Transtorno Desintegrativo da Infancia (psicoses) ao se
referir ao publico-alvo do Atendimento Educacional Especializado (AEE).

A definicao sobre psicose, apresentada pelo DSM-1V, é entendida como uma perda
dos limites do ego ou um amplo prejuizo no teste da realidade. O termo psicose refere-se
a delirios, quaisquer alucinagdes proeminentes, discurso desorganizado ou cataténico.

Assim, a psicose pode ser definida como uma desordem mental na qual ocorre um
comprometimento do pensamento, da capacidade de perceber a realidade sem distor¢des
e do relacionamento interpessoal (SADOCK, 2000). Existem muitos conceitos diferentes
para o termo psicose, tais como perda do contato com a realidade de forma temporaria ou
definitiva; perturbacao psiquica grave (podendo gerar uma desintegracao das estruturas
da personalidade); e personalidade que se fragmenta (ASSUMPCAO, 1993; TENGAN;
MAIA, 2004).

Ndo se pode negar a legitimidade do DSM, porém é valido acrescentar a
importante contribuicdo da psicanalise no entendimento do campo psiquico. Ao passo
que o diagndstico psiquiatrico é realizado pela observacéao e classificacdo dos sintomas,
o diagndstico na psicanalise é desencadeado por hipdteses que se constroem durante
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0 processo psicanalitico, sendo os sintomas lidos e traduzidos. Esses sintomas, para a
medicina, podem significar uma doenga organica, para os psicanalistas € a expressao
de um conflito inconsciente (LIMA, 2000). “Para a psicanalise, a causalidade no campo
psiquico nao opera segundo a légica de causa e efeito [...]", assim, o efeito traumatico
acarretado é diferente para cada um dos sujeitos, mesmo sendo um eventoigual (KUPFER;
VOLTOLINI, 2008, p. 96). A psicanalise particulariza a escuta e a compreensao do sujeito,
numa situacao transferencial.

Um dos principais quadros clinicos com alucinacgées e delirios € a esquizofrenia. A
esquizofrenia tem como caracteristica o embotamento afetivo, podendo levar a distorgcoes
do pensamento, na percepcao e nas emogoes. As estatisticas evidenciam que o transtorno
atinge cerca de 1% da populagao; normalmente, a idade média inicial é a faixa etaria
adulto-jovem, entre 15 e 30 anos de idade (MCCLELLAN, 2000). Pode ocorrer em idade
inferior a 17-18 anos, conhecida como esquizofrenia precoce, e a de inicio muito precoce,
antes dos 13 anos de idade. Os sintomas e as caracteristicas classificatérias da patologia
necessitam de observacao e analise da interagdo social e do conteudo dos pensamentos,
0 que deixa o diagndstico incomum na infancia, sendo extremamente inusitados os relatos
de incidéncia em idade inferior a cinco anos (MCKENNA; GORDON; RAPAPORT, 1994;
HOLLIS, 2000).

Os sujeitos com psicose apresentam como sintoma a dificuldade para se afastar
da mae e de compreensao de gestos e linguagens, alteracbes significativas na forma
do conteudo do discurso, repeticdo de palavras e/ou frases ouvidas, ou utilizagao
estereotipada de formas verbais, sendo usual a inversao pronominal, referindo-se a si
mesma na terceira pessoa do singular ou usando seu proprio nome, e ainda conduta
social embaracosa (AJURIAGUERRA; MARCELLI, 1991).

24 TRANSTORNO INVASIVO DO DESENVOLVIMENTO - SEM OUTRA
ESPECIFICAGAO

Os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento sdo um grupo de transtornos
caracterizados por importante atraso no desenvolvimento, em diferentes areas de
funcionamento, incluindo a socializagdo, comunicagao e relacionamento interpessoal.

O Transtorno Invasivo do Desenvolvimento - sem outra especificagdo € composto
por um grupo heterogéneo de criancas com tendéncias a apresentar comportamento
inflexivel, intolerancia a mudanca e explosao de raiva e birra quando submetidas as
exigéncias do ambiente ou até mesmo as mudangas de rotina.
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Assim, muitas vezes, ao discutir a minha impressao sobre determinada crianga,
quando afirmo que, na minha compreensao, se trata de um transtorno invasivo
do desenvolvimento sem outra especificacdo, a pessoa do outro lado da mesa
ou do outro lado da linha diz “aliviada”: “Ah! Que bom! Achei que pudesse ser um
quadro de autismo! Esse € um duplo equivoco: primeiro, porque o diagnostico
nessa area nada mais € do que a organizagdo de um conhecimento, sendo que
o comportamento da crianga, por si so, ja mostra quais sdo suas limitagoes,
possibilidade e incapacidades (“chama-la” ou ndo de autista ndo modifica essa
condicao); e segundo (aqui um desconhecimento do termo) porque dizer que é
um transtorno invasivo do desenvolvimento tem o mesmo status, em termos da
complexidade do quadro, que o transtorno autista. (MERCADANTE; SCAHILL,
2005, p. 37).

Essa categoria diagnostica € utilizada (DSM-IV) quando ha prejuizo severo e
invasivo no desenvolvimento da interagao social e sdo excluidas as hipéteses de autismo,
Sindrome de Asperger e Psicose Infantil.

3 NOVOS DELINEAMENTOS

E de extremaimportanciafazeralgumas consideragdes sobre apublicacdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V (2014). Houveram algumas
modificagbes relevantes quanto a denominacédo de quadros clinicos anteriormente
associados a area dos Transtornos Globais do Desenvolvimento. Transtornos antes
chamados de autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo
de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem
outra especificacao, transtorno desintegrativo da infancia e Sindrome de Asperger sao
englobados pelo termo transtorno do espectro autista. Por conseguinte, estudantes
com diagnostico de Sindrome de Asperger, atualmente, receberiam o diagnostico de
Transtorno do Espectro Autista sem comprometimento linguistico ou intelectual.

E significativo ressaltar que na edicdo do DSM-V foi suprimida a classificacdo por
subtipos e proposta a categoria diagnostica do Transtorno do Espectro do Autismo, pois
a comunidade cientifica considerou que o transtorno autista, o transtorno de Asperger e
o transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra especificacdo ndo sdo desordens
distintas, mas parte de um transtorno unico e continuo, de médio a severo prejuizo,
nos dominios da comunicagao e dos comportamentos\interesses restritos e repetitivos
(KAJIHARA, 2014, p. 25).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) salienta:
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No diagnéstico do transtorno de espectro autista, as caracteristicas individuais sao
registradas por meio de uso de especificadores (com ou sem comprometimento
intelectual concomitante; com ou sem comprometimento da linguagem
concomitante; associados a alguma condicdo médica ou genética conhecida ou a
fator ambiental), bem como especificadores que descrevem os sintomas autistas
(idade da primeira preocupagéo; com ou sem perda de habilidades estabelecidas;
gravidade). Tais especificadores oportunizam aos clinicos a individualizagdo do
diagnéstico e a comunicagdo de uma descrigdo clinica mais rica dos individuos
afetados. (DSM-V, 2014, p. 32).

Para finalizar, € necessario reforcar que esses novos delineamentos dados
pelo DSM-V nao foram integralmente adotados na Politica de Educacado Especial na
Perspectiva da Educacdo Inclusiva. E possivel reconhecer mencdes acerca do assunto
por meio do Decreto n.° 8.368, de 02 de dezembro de 2014, e da Nota Técnica n.° 20, de
18 de marco de 2015, onde o Ministério da Educagao (MEC) orienta para as necessidades
educacionais especiais de estudantes com Transtorno do Espectro Autista (TEA). E
possivel observar que ao utilizar a nomenclatura TEA, o MEC assume “oficialmente” o

conhecimento da substituicdo do termo “autismo”.
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