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"Qualidade de vida em irmãos de autistas" - I
"Quality of life in siblings of autistic patients" - I

Sr. Editor,

Consideramos relevante o artigo "Qualidade de vida em ir-

mãos de autistas", pois tem havido um consenso acerca da

necessidade de desenvolvermos melhores instrumentos de

avaliação.1 Qualidade de vida (QV) é uma variável interessan-

te para os estudos em populações especiais e/ou submetidas

a determinadas intervenções. Sua definição engloba diferen-

tes aspectos como estilo de vida, comunidade e vida familiar.

QV consiste na possessão dos recursos necessários para a

satisfação das necessidades e desejos individuais, participa-

ção em atividades que permitem o desenvolvimento pessoal, a

auto-realização e uma comparação satisfatória entre si mes-

mo e os outros.2

Face a sua ampla definição, observa-se que os trabalhos

que avaliam QV devem delimitar claramente as relações que

estão sendo estudadas.3 A necessidade de uma clara defini-

ção do objeto de estudo é um dos pontos que gostaríamos de

comentar acerca do estudo publicado.

O AUQEI (Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé) é

um instrumento validado e reconhecidamente eficaz na avalia-

ção de QV em crianças e adolescentes. Porém, os autores do

instrumento sugerem que os dados adquiridos devem ser

complementados com outros questionários a fim de se obter in-

formações mais completas e precisas.4 A hipótese apresentada

no artigo da RBP foi de uma pior QV em irmãos de autistas,

possivelmente relacionada à presença desse irmão. Nossa preo-

cupação está na impossibilidade do estabelecimento de relações

causais quando se utiliza esse questionário sem controle de ou-

tras variáveis como, por exemplo, a presença de vulnerabilidade

genética ou comorbidades nesses irmãos. Além disso, QV pode

ser influenciada pela dinâmica da família em seus vários aspec-

tos (relacionamento marital, cuidado filial, continência parental,

situação econômica para o custeio dos filhos, etc.).

car que delírios bizarros e sintomas cenestopáticos pare-

cem estar associados a pior prognóstico em pacientes

psicóticos.5
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Vários pontos podem ser reafirmados e destacados neste

artigo, sua originalidade e a importância em relação à promo-

ção de saúde mental, com isso contribuindo para uma me-

lhora de bem estar. Porém, muitos dos problemas encontra-

dos em relação à aceitação e inclusão de crianças autistas

são devidos a posições pré-concebidas em relação a eles, suas

possibilidades e suas famílias. Um dos principais preconcei-

tos encontrados na literatura surgiu com Leo Kanner, suge-

rindo como possível causa do distúrbio a presença de "mães

geladeira". Esta conclusão foi decorrência do viés metodológico

(no caso, um viés na origem da amostra) e pelos a priori

teór icos que predominavam na época (o modelo

psicodinâmico).

Uma consideração metodológica relacionada ao artigo seria

a escolha pelo grupo controle. Já na década de 70, Rutter

sugere que o pareamento mais eficaz no estudo populacional

de autistas seria crianças com comprometimento da comuni-

cação - como afasias receptivas/expressivas - e não crianças

com problemas articulatórios.5

É imprescindível que continuemos a estudar os transtornos

invasivos do desenvolvimento, principalmente na nossa popu-

lação que conta com poucos programas de apoio. Esse estudo

vem contribuir para o preenchimento de uma parte dessa la-

cuna, buscando, com isso, minimizar os estigmas e melhorar

a QV dos portadores de autismo.
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